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LlteraturübersicM 

Geschichte  der  Chirurgie, 

Von 
Friedrich  Hei  fr  eich  (Wiirzbnrg). 


Die  RücksicIilnaUme  auf  den  beschräukl^n  Rautn,  welcber  unserer 
HiÄiunung  über  die  Uescliiciite  der  (.■liiiLi'gie  in  vorliegendem  Hjtud- 
nii-he  nai'h  der  noch  von  Prof.  Puschnmnri  ^etroö'enen  Bei^timumnp 
lur  VfjfÜtrang  ireslt^lll  war,  liatte  uns  hei  Aiisfiibriing  der  Arbeit  in 
die  Notwenditrkeit  vei'setzt,  von  der  Kinlügun^  iiäh4^rer  LiieraUir- 
«nsrahen  abzusehen.  L"m  so  h'eiidigrer  babcii  wii-  die  uns  durch  das 
'tr^^nkomnieTi  des  Hen-n  Verlegers  nachlrüglith  gebotene  MögÜcb- 
ergriffen,  eire  Uebersicbt  der  wichtigsten  Lite  rat  uniii  eilen 
~einf-Mii  Supplemente  an  unsere  Ablmndluug  au2u&chlie?i5eu.  Bei 
d«o  von  udä  jineeführien  ScUrifien  liaLier  vriv  zugleich  g'e^ebenen 
Fdles  auf  die  in  ihaen  selbst  entbalteneii  weiteren  Literatur- 
ut^befi  Lingt^wte^en^  Wir  mücltten  aucb  njdit  iinterlusseu,  liier  zu 
enrihnen.  dass  der  allgremeine  Eut^^^okelungsgang  der  Cbirur^e  be- 
reJCs  in  dt^n  von  H.  Fu t bs.  Hnfler.  Pagel  nnd  Neuburger 
b<«rbeitßt^ti  Ahsdmitten  des  Handbuches  eine  kurze  Skizztei'ung  ge- 
raden hat. 

Bibliographie. 

M§alUr,  A.  r..  BMotf^rr.^i  ^A-m-.jv'''^  T.  I.  iL  1771—75.  Ba^ilfat.  T.  L 
frHpw  tmU  •it\rntift  .\fftCt.'X.  T.  II.  Ab  (v/uu»  ^Di'*'X  ad  mmtra  Irnijiora. 
iltt^ta  n'ncn  ao  j/firttJti^ftt  Xfifrituoi  timf'titn'ittU-  \\'i'\'k  hiftrt  tfffftn  ili^  Atii/alir  *lr9 
0iaB>fJi<^rn  inhiiiUn  tltt'  riytj^tui^i  Srhriftrit  ri»  kuf-ifffiHüfpa  Vrtfit  ühe*'  itii'  in 
dMd&ra  rfTtr^tfHfn  MHtmt'ijrn  uftil  Mftf\i»if/i  und  tinr  hirsr  fiitarpsrtutfttifJie 
flMalfii  Mfil  ricr  rin:eh\rii  AnUTni  t  —  C/niulfint,  l„»  Tiifrlit  zur  iinvhirkif 
4tr  Mtdit^n  it/j</i  iJtr  ih'dnumj  ihm  Dw\liiTi'\i  /s^^  wiri  Hanilhitrh  ilrr  Bü'-hrr- 
kmmdr  f^r  dir  ttltrrr  Ati-'Ui-m  1*^41.  —  livneiiOtiiitti,  -/*.  Addittimtnta  ;«  icfzlnnit 
MLl^r.    —    fV(«ftf,    A.,    liih/iii'rTOf'Jitt:    J(A    *f  (Viifcs    rii^diaiia^    Parin    i874.      - 
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Friedrirb  Eelfrekh- 


Geschichtfi  der  Medizin  im  allgemeinen. 


Vc/urf»  rjohrin  The  hitttor^  of  pfiysi'-  ^rcr»  thc  fiu"  ••/  fr  nlf-n  tho  thc  hff)iyinin 


—  Fi'ein'tf  rjohtu  The  hitttor^  of  pfiysi'-  ^rcr»  thc  fiu"  ••/  fr  nlf-n  tho  thc  hrfjinniitjf 

fm/fniriL    (.j-tufhif/ite 
dw  Arsitfifkittidi-.  WHf,JSfi3.  5  Th..  —  Hacker.  J.  F.  K.,  Gescfnrhte  der  Hfilktind^^ 


J.  II.  If^^;!i\i9  (ttrhliriiiit  mit  tlmi  M\tiehiUer  <ihi.  —  Inens^e,  J'J-,  Geei^hirhic  dtr 
Mfdii^n,  t.liiTftrtfif  H.  Grh\irtnh'ilfi\  ti  Bilchrf.  ^B^nui  ,"i  itilhrtt  dir  Grftdii'-hle  dey 
fltirurgie  und  riA  ituafvhrlich/^s  tiSrrari^ilen  Suj^lfriHfitt  mtu  Alti^rt^m  biti  ^*i-  ^fitte 
ilfM  for\'}^nJfihrh.J  —  Htrcjier.  ff-,  f.ihrimrfi  nrr  G^enrhii-Jilf  tlrr  \frdiriii.  S.  Aiiff.  I. 
lf^7!'.  II    i>i8I.  —   fVij/f/.  '/,.   Kiiifithriniit  in  die  QrKchirltr  ihr  Mciirifi.  /ÄflS. 


Geschichte  der  Chirurgie. 

J^rffl/,  ßi.,  Bttloirr  (Je  ranatomic  ff  df  fa  ckimrgif,  Paris,  177(^1773. 
€  Tom,  (Spi-i'icH  hfmcriif nur ^rt  fiind  *I'e  bitHfraph'S'^fiC'i  ttnd  dif  in  Band  VI, 
nawt^"t}i<-k  ant-h  für  die  nfnrrf  Zat,  i»  grlis»fer  t  "lluliindiifk'/'it  ci'tt"rf(fr'ri\  Litfriitnr- 
fin^ahftKl  —  Sprengel,  Kurt  u,  Sprctif/el,  Wilhrhn^  Gotrhichtc  di-r  ('Jiirutw. 

<^j*frffti'ii*i^n:  ein  ah  ifnirtdlt'jttid  tiuerknunfa.  vor  aUritt  dtir'-fi  trschöpft-ndf  Bfhftnd- 
iuntf  den  Sicf^rs  RMiifjezarhneteK  lVei-tJ  —  B^iTisteiu,  J,  (i,.  GesrhirlUf  dp- 
Chinirffif.  '^  TheiU,  !>^'J2 — ?.?:  t^^^rtrt  n>f/flrA  rim-  ij^U:  Smtimhtstff  den  Sh^ffe^t.  " 
lieekpi*,  ./.  F>  K".,  Gtsrhichte  ihv  f'hirorgifi  fhir^cr  Ahritn^).  ih  Ruft,  Thcoret." 
jtriicf  Httfuil'tirh  'Jn-  Chirurgü-.  4.  FSfl  S.  f>l.'i—fi7?.  M'-f/.  ^  Malfftifr/nr.  .^  F» 
ftttro'liu-.fioti  iiux  fiPiivrfH  dWtuhroigr  Fari'  tur  tiirii/inr  rt  ien  /^miiletrn  jrrrup-?^ 
de  hl  ckirur^ir  en  oi-ädeiUdu  sUiemc  au  stiLihnc  si^da  d  »\ir  in  irie  ci  tot  'HjrraüM 
il' Airtbraifi:  l'nrf,  1640:  itine  iccrfvofJt  Li:infn»ii).  —  frr^ütuler^  'J-  R«  *h> 
ft':hicht€  iUr  Cfürurgit.  2.  At'fi^  /ytfS-  {Reiffii  bis  :«w*  Ei'dr  df»  IT.  Juln-it..  bthandtlt 
njtt^rdt  uwl  quelfeniruiniif  lUt  G':Kfikhir  -I^^ Chirtinjit  in  IftMtBcIilitHdJ  —  JtotAflrfl. 
•r^  Hütfoire  de  h  chirurifit  ffan^r^f  au  XfX'  nihlc  1ST5.  fDur^h  Gci^t  rtnd  Dar* 
^teUwag  yleUhtniiiisig  Jir-rvarf^atd.)  Geradezu  künntU'ri/tffi  iit  die  ('haruktcristik  drr- 
ti'/%ztlMt\  hi^toruchcn  Prr*i~niiichkeiten;  tjeqc-Hübtr  dem  Ji^ftirdt,  ntl''hct'  die  dmtnrhc 
Ckiruri/ic  in  der  1.  H'dlffr  dce  voriiff.n  JahrL  hereitM  trrtxriU  hatte,  zcii/t  da4f  Wcfk 
inrJetfHH  n?wn  :u  hock  gtspininU'i  nafifnai^n  Ajispntch.f  —  Ffselief,  il^  VhimrgiQ 
i'tir  100  Jahnn,  1876,  (Kiu  »(uroAf  in  fachti-iaiifnKchafftifhtr  Kie  idlgemtin-kidliir' 
Aittoritfhtr  BexieXuitif  v(>rbdd(ichifa  li'etk.}  —  Htten^r,  II.,  Uebcnirkt  dtr  Gt- 
mi^ieht.e  drr  Vkiniriiie.  Iteutu-kf  f.'htrttnfif  row  Bi  lirof  U  tii\d  Lufeke  Lief  I, 
jfi7fi.  —  liohlfM.  H.,  Dif  rhiiiit-gitchftt  AlflSS'Aft-  fhutgr-hbuidM,  f.  J^-'i.  TL.  ISSJi, 
fUmfaest  rhv  ki^'\nr  Gruppi-  Tifrithinh''-  drvtarhfr  Cklri'rrjeii  ffi'f  drr  J.  Hdtftr  dnt 
IK  und  BUH  drr  Zfif  dra  19.  Jahrh.:  avfijezrirhiiH  diirrh  gronse  fiisttiriurhf  Avffastxtii'j 
und  €ai'M\f:ht!  TirfrJ  -—  Gtirlt,  K^  Gfnnhichtr  drr  Chirur'jif  ttud  ihrer  Auntihutii/, 
3  Bde.  Ii^fitS.  YßlJaihirtiri/ie  —  AlfrrthMm  —  MitfchUttr  —  Rtaaimxitct.  (Eine 
narh  jrder  Biehtittfj  rnniiHmfutnlc  ^iüipfmtg:  btiiiglicfi  njih  erer  Anßabett 
ühcr  dir  chit.  Liter 'it**r  des  yf^sten  in  dirtKm  We  vJce  br rückeirh- 
tigtrn  Zeitrattntca   verKcintn   ivir  intifemtin   a<nf  ditnett  stlhit  af» 

Allgemein  benutzte  Literaturquellen. 

(Binisr  dieser  (^\teilfH  find  mit  Jfüi-k'iii'fit  fittf  Ihre  lieji'iTuIrre  Bcdmtutiif  oiler 
auf  die  in  ihufn  ;ii  findtridf  Litfri-ntuTtibtTnidit  "ti  rinitlncn  Kiifileht  nochniah* 
rruÜhnt.t  Sfieriiniv»  Mtirrurt  Aar.,  De  e{fitv,ii  fnedic%titi.  Vtbr't  JII.  Fratrofurti 
}ti4(>.  —  l^urinniiu*  Mittfh*  fr.,  Xta  hemtwje^rbener  chxr.  Lorff^kratiiE  odrr 
Wnnä- Ar zhtiit,  Fr'inkfvH  1^92.  -  lieistfr,  T,^  Vhirnrijir.  1731  mttd  IngHtiitiorteit 
rhirnrifuti:  Arnnt.  ITSU.  —  St^itinuck^r,  .h  7™,  VeraiiHchte  chir.  S'yhrifUn,  '-i  Bdr. 
3770— l?i<'J  und  }\'fihri'rkinnjigen  fnis  der  Wuadarzneyk^ir^t.  l'  Th..  17V4  j'.  17^5.  — 
ttatner,  Joh.  Xfich-,  Kinleihiii*f  in  Ji>  Warutarz fnfi.  lyeiifsch.  Leipzig  l?Wi,  — 
Richter.  A.  fi.r  Cfiir.  Bibticthrk.  l?7I—lT!f7.  {Knthlilt,  fih-  dn\  tfr-Mstrn  Teil  drr 
17  L^ifdr  /ir4}t  div  Feder  A.  G.  Richtfi-'«  *rlh»l,  Aii4:i'i/e  der  tt'irhti^tifrii  rhir. 
d*-i/fiiehrn  iiiid  miHl/rtidigt^hi^u  LitemtuT  der  dpttintigeTi  Pfrlodi\  E.Fohtfa  nennt 
diene  ehir  Fiitditdhek  mir  Rn-tif  i-i»f  pngtuatiifke  tiefvhiehlf  de*  leti/en  Viertels  des 
18.  Jatirti-t  —  lU'rHHhf;  AnfantfStjrUndr  der  Wundtir:neukHnHt.  7  Bde.  ,5.  Anft. 
1799— 180±   —    Catiiaen,  Systemn  t-MrMr^nt    httdiernaf.   IL  i?oU.   1788—1790.    — 


Li[^ratQriLl)er&kbt  zar  Gr^chkiiTfi  der  Chirar^Ie, 
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Jjr^Urh  II'  Thtitc.  17^1— mn.  —  lirlU  -Ö..  Lrhrh'-ifriff  d<r  WinidanmiiK-iirti^i. 
'Jh  Jcffi  Kfu^rmhf't  'V,  Auft.  7  Iid<.  I'^Ot—lSlO.  —  Schrt^gei-^  li,  -V.  G<, 
Irnwdnj«  rfff  K-hir.  Opr-i'ifh/neii.  IVI)'.  t fJehiittfkli  dti'jh  ritt  thscItit-Up  'Ui-  ein;ririrn 
Gprrvtionfn.  \  —  Jiiiat,  •/,  S",,  Theorfhtidt-pi'.":t.  Hamib'tdi  der  C/iintr^ie  in  atpholet, 
l>r>tn*/ng^  I^  Bde.  ISSO—IK^G.  —  liüt/ef,  AUiandiuhif  i'bff  ilif  cht*:  Krtinkhf-tten. 
Ama  drm  Fra>iiliä..  11  Bde.  3.  Aufl  ls3^—Ib4L  —  iiltiit^r,  '/ohn.  Woi'ki,  fit.  hy 
J  F  fnUirr,  IS3:k  i  roll.  —  WnUUft:  11%  Jitt^ifrt*.  M^  RatlitHi^^f.,  K^nd- 
mfvrffrf'^\ch  tlr-r  yfstiMmff»  dtiriirgie  utui  Aiiijfiifieilkiii\'ii'.  ti  JSjIp.  I>i-iii — 40.  -~ 
Coop^r.  A..  Tfieof'prai-!.  r<irlrn'iiifjr'i  iihrr  Chirufjir.  UrAttsi'h.  -H  Bde.  7i*i.^— /SJ'i. 
— ^  THtptt^i-fH»  Vnrifiiifr  Uhrv  rJiir  Klinik,  rfeufteli.  ^  Bde.  3.  Afift.  lf^4f*—'i't. — 
H'ttUhrr,  rh,  r»  SitMrtu  drv  ('hirunitr.  '■  ßilr-.  Js^f— Z^,W,  —  Siromcsfer,  /-« 
ffamJltvch  rJo'  CJtiTvrfji\'.  ^i  Btit  IS44-'/S'i4.  —  Uft^jfenöactit  J»  F/-.-  Lht  'tpntitirr 
iläntryif.  i  Bde.  l^-h—I'^-i-'i.  —  Rohifirtinfii,  K.  ''*,  H'imlhiicU  der  pa/hottjtfinchtri 
Amitnmit^  .t  At'fl.  3  Btc.  l'^öO'-t^'Jt.  —  fiiHius.  M.J.,  Handhtt^U  da  Lltwurgic. 
*  tidi.  ^.  Anfl.  iSTt?.  —  Bai'deteheri,  A»  Lehrf'uch  dn  Chirur'iie  u/'d  Oprrntiafia- 
IfXre  t»a<-h  Vid.tfi.  4  Bdr.  4.  Au//,  JH6:i—m'-,.  —  DifirrM,  t"/.»  Die  aUiifi'iciy*e 
rAir.    PalhoJoifir  u.  Thti'aph  in  50  Ttjrhvunorn.  l^iTti.  Kle^i**  Edn\w  EitJtdfyurh 

^rr  tjtithfA  AfuAf.i^i>-,  \»  Bih.  li^m'i^O  ii>»d:  Allrmeiiiü  Pathf>hit\e.  ^' Bdt.  I8H7  X".  — 
JHthtt  }\  M,  mUff/lh.  Th.^  Hnndhtih  der  aUt/cwcineii  'tnä  ijjt^ciellfn  Chi^'Ui'ific, 
;*i^»— /S^:'.  1—4.  —  Bilh'Otli  II.  I,in-Ckt;  Df'tArhe  t'kwt'Tifit,  i\i  1N?!K  fnorti 
itmr<^tfttdffi.  L*if  bfidtn  tt  t r  fiieim  'ii\  t e ri  S ntn'Hflice yi:f  rnthaltfit  faul 
f^r  atlr  A/iiirU"itli'  untfii/i  \'l  n-U  i-  l.  ifi-ratitrülternir  htm  find  i-fr- 
tfnaru  irir  lirrhulh  ^  iiad  rürklit'  ti  auf'  li'/^trrt.  —  fohntiflm.  •%,.  Yar- 
£nBj>(Kn  fl'irr  *if^f mnwr  Puthnlofjie.  J  Me.  l8T7-->iil.  —  Rittdjieisch,  E-  r«  Lt^hr- 
Ai*--A  AfT  jmthid.  G-^tfi-hrhlur  mtt  EiiiHcfduAn  der  piithoL  Äniitomie.  St.  Afifl.  l^H. — 
Kt^rnin.  KrriHZ.  Lthrhuph  da-  Mytddhn  {'hfnii-j/ir,  .'j.  An/l.  tHS'i—SÜ  und:  Lehr- 
bmtii  tief  tMligf-iiiriitrit  CUumyic,  t^S3 — f^y.  —  Zteoiei't  E.i  L''hrf"i'fi  der  'ühriitfinrn 
<mJ  tutrictfrn  pathoi  Aitfit'niiir.  4.  A\*fl.  L'  Bde.  JS^-^—'^'i-  —  Albrrl.  E-,  Lr^hriin^f, 
dar  4?Kiritr-tif  nnd  "iitrafiouiiftJiff,  4  Örft.  -,  Au/'.  I'^f^O—S'^  und:  LeJirbvcIi  drr 
^ftritit^n  i'hiriirifir,  I.  II.  J^!t7 — t"^*!^:  (int  die  5.  r'ni'ion'be'fcf''  A'tfl'J'/''  da  rri^t- 
mFmam^Uit  Wcrkert  dritiKlbcH  Auiara}.  —  TitUmriumt  ti,,  Lehihui-jt  'ter  ailyftneinen 
«.  j^rt-.  Chir..  S.Aftfi.  I'^H'S'S.  y  Bdr.  —  BU'ch-Hiffichfttd^  Lt^hrbttrh  tin- p'ttkijt. 

tu,  5.  A"!i.  ivm. 


A.  Allgemeiuer  Teil. 

t.    a)  BefirifTsbestimmting  und  über  Wunden  im  altgeirielnen. 

Unntri-,  tl^  l'thrr  dait  Bl\tF.  flir  KTifzdni(t\nQ  und  dir  Snitit]ifii''undeu  A«4 
dwm  Kfi*J^«hrjt  üJfTTHfUt  ton  H'UmMiir'tL  -*  ^Utr.  IT'.iT.  II.  Bd.  S.  ^4.  — 
tUtrHHrtteHn  A«   fr&rr  dit  Throrit  der  Wur\dni.     Yürtrtiif.     Berlin  1878. 


I.    b)  Schusswunden. 

ItUirothw  Thr,    Uiiff-ii'isrhe   Sfiidint    ührr  die  Beiirffn-itHii'j   "nd   Br.lm/tdSttn'i 

4tr    >'.  AuiüifiNi/i-n    j'-ni    J/i    Mirfi.    hilf    n%if    die    ncM^aic    Zeit.    Bcrhn    JS59.    — 

iJti^ittrr*,  K,,  <'htnir-fiv  drr  S'-h'if^vcifefzviiijfn  ini  Kricffi:     f.  Abtii.  1.  Tkeii  1^74.  — 

firtfiT^r^  //,,  Unndburh  dn-  Kritg^ohirmiii.;  (Lief.  17 n    und    }7b   d^r   f,df*'/f"^iieff 

'  f       Ihr  S  i/eriiiriiiren    triffftirhtn     Wfvkc   '•iiHmlttn    fimjchi'ndi'   Antjat»'**    üher 

:fitr.  —  I^i'aQxiff,  .V.,  Grnnd^iu^r  dfr  ttllffftufinrn  Kru'tfU'-f^ir^iri/ie,   l>^il4.  — 

liutelt,    ff\.   t'ebrr  dir  Srtnmafr'irturf'n.  tfrhhf  d/m  I  'hii*iep'-t-jeir'ehr  hei  ^fhimn^it  auf 

^^tmur  XdJtf  hrrro'-bfinift     Arrh    f.  kiin    l'iiir.  XVI:  feitifr:  Fßttift^inuj  'irr  j\f)7- 

ak^ihrmgn   üla-  SfJtiriHrrri!it/-lf\    ehsadii  W'ff    XVHI.    —    Kocher.   Tli.,     Uefirf 

S^mmwmmdftt:   die    Wirkuiignmiiti     dn    urmUriicr'    kfrinni    Gpitrhnirt}jr.ptiti'^    tf^ti 

*W^     J^wf    Lrhrr.    frffl    ihn    .SiAvh^iEtitidni     dnrch     KiriiikitiiheT^pjirh'Htir ,    Ifift.'i     — 

lUtHÖrr*  A,%    Vebtr  d\f  Cuhtiatofi  dce  Kii'rtticn,   Ceahüibi.  f.   d-  mcJiV.    IVkif.  Si^74 

_Vi.   >   ttttd  'i'}.    —    jUfVrttfr^T,  Oi,    l'r^btr  Eluntuitdi    uml  FtHtlykrit   det    »nc/MfAf, 

Um^i^em,  J8Sft.  —    lUf/rr,  DU  Qftedtrt'^hMtiiie'tnden  der  A'tsuseit,   fitraat^tHrg  [884 
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and:  iVfw  Btobachtüntf^n  Cther  Gt-fr*;hriii:b'iimvu.nden,  Iknf^ifie  ntUitür-firitl.  Zrit' 
achr.  ibS7,  Heft  4.  S.  Idt.  —  Jlahnri»  Vdtr  Sdtmt^'rundtn  ^nd  iht  Behand- 
fimii  vor  100  Jahmi.  3iUifiirnr;t.  Wi^jt  If^S?.  fn-ner:  Z>if  Grschnpiueii-knHa  der 
^  ntrn-H<t'i'lffftn'waff'cn  nn  Mpnyrhen  i^nd  Pf'rrdfu.  Wien  199'J  ttnd:  Ihs  £ttin- 
kaliöer  uml  Hie  Ikh/jHdlun^  dfr  ScfmUfiictwdcti  im  yelde^  Wrrn  1H94,  (mit  c.  histor, 
SkiapJ.  —  Srufj-fl,  /*.♦  ^**^  Gem-hüiMvirkufi^j  ilet-  neuen  KfeinkalibtTgn.'ehrf^ 
Tühinifen  l>^Vf,  —  Col^r.  r-  1i.  Sritjeritfug.  L'fbtr  lUe  Wirkuni/  und  h'ftijnr.liir, 
Bedetiturf}  drr  tieM^t  Kornfftn^rtrufffn.  Bfafb^ifft  ^fl?j  der  M'-di^tuaf/ihtheilunff  dett 
K",  /n'fjiKSr  Kri^ifftnini^tTititiif  !^94-  iRrf  im  Viri.'ho  n  'si'hen  Jahresb'.-r.  f.  d, 
Leiätiiwjen  it.  jr^trtachr.  der  gen.  Hed.  XXIX.    Bd    11  S.  320). 

2.  Wundheilung. 

FrU^rr^  jtfpoiaire,  oii  l'tit\  jirotivt  qiitl  iir  sf  fait  poiuf  dr  T^ijhieraii^u  de  Ul 
cAtnV  dant  Ira  piayt9  et  ten  tth'fres  fiun'  j/ir^e  de  ¥«^a/aii*'f,  J/^moi»*s  de  rAradtmie 
dt  Chif.  de  Fori».  T.  IV.  ir'i^*<  p.  74.  —  Ufittt^r,  J-,  Urhfr  dan  Blut,  die  Ent- 
zündunif  ttry.  1797.  Bd.  Tl.  —  Gtrt'PUßeal  Ctfiittutittt  de.  Traitf  d^  nperaHovx 
dr  rfiirttrffie,  PartA  t7-H1,  /'.  I.  —  ^Vyitiuttioff^  Kiperim.  Stndirii  über  dir  /W*m"fJi 
ViiTifdn'jr  bei.  lUr  Hr'U^tn^  jirr  jirim.  int..  Mi'.d.  Jahi-h.,  ZctUi-hr,  drr  ft.  k.  Gm.  der 
AfTZite  tn  Wien  l^ttT  XllL  ßa.  t.  Hffi.  —  Thieinch,  Z>ir  fein^iett  mmttiut.  ler- 
tinficnitt'jrn  juich  VcTtetttidtmii  der  WficJtthrife,  Hundb.  der  nJttj.  und  sfict:.  Chir. 
1-0«  Pitha-Billraih  B'l  7  AUh.  2.  —  Griiweuhtturr,  Vciifr  die  Hcihtn;/  per 
jtriuitim  int..  .4rcA.  f.  kl.  TAiV,  XU.  —  Iic<liitiglitttriten,  f..  Viri'h.  Arch. 
SS,  Bd.  ISG-'i.  —  Ziffftet-t  £'..  P^jptri'ncntelh-  UiUcr-*i"hi<f<tftH  ithrr  dir  Jlnkunß 
der  TuherkflelrmriiU:    Wünbiirf!  J^Tö;  ferner:    Untci-BtrchnH^en  über  patliol.  BJitdc- 

Sirehit-  «,  Gffii'^nrnhildnnti.  Wi'vzhnrq  1^?G  Mwi:  yr-rhafidl.  dtv  10.  iufei^ci.  ned. 
>nftr..  Ikrli«  ISVO.  Bd.  //  Abth.  -H  S.  1.  —  Ar^nold,  ./„  E/^Jtr.  IhtUrf.  über  die 
Eniwckelii»^  der  Bluti'njiill^reti,  Virch.  Arch.  B/t.  5ri  m.  5i.  Billr&tH^  Lrt^tfi"- 
gitehnH'jeti  i%tr  du  K'tfiHf'kfil'i'tg  dey  Jihrff}tfä»w,  Berlin  iV-'ili.  —  iJÖrtter,  De 
gravitn-ilius  quihiisd'in'  rurtüa/fi utim  niutatiOTtibtui.  Tüinttgae  J7W.  -^  Flf/dtf.  l'fiber 
Wundhälunff  dn-  HttntUuut,  \'irch.  Afrh    li*L  Bd.  IHT7. 


3.  Wundbefiandlung. 

i)  BpfaanUlunK  der  WuhiIcd  hu  «llgeraeip^ii. 

Piipyrtia  Eher».  Ltipzuj  ii^fü.  Abttf'b,,,  7fj.  7J,  7'i.  SS.  ifJ.  —  TMrtTlff.  Die 
iibrr  die  medtt:  Kenntuitse  der  nlt^ji  Aegi/pfrr  titvirfitf/tden  Fapyri.  f^eriflirJien  mit 
den  medit^.  Schtifttn  gfirrh.  u.  r'im.  Aiilayi-n,  Leipzig  JSSf^.  DÜKerf.  S.  .H5.  — 
PVif/el,  -/.,  WitndMinndfufig  im  AUeiihum  und  Mit/elallrr,  Drutschf  Mi^.  Zi-ilfiru/ 
IKH2.  —  KrfinlHn.  Urbir  Wumfhfhuiidhtitif  in  iiltn  und  nftinr^  Zelt.  Vurtni^, 
Xürirh  ISSti  imd:  HiHiür.~h-it.  Beaieyk'uigcn  :ttui  TTimui  der  WitTuUfhuiidlnTt^, 
Anh.  /'.  killt.  Chir.  XVllt  (tftftäff  ri-k^  Literiit"rauijid":'ti.  —  Wtilteit<l<trii\  iHe 
hrtiit  BekitiidUin^  friAchn-  Wuirdm  im  fö.,  t'i.  und  IT.  Jiihrh..  Hf^iMie  ZeitHchr, 
f.  Ciiii.  VlJi.  1*^.  —  UtUitute.  I.'ti  viel  i'sipv^hrte  Hmtpiful-  tind  Lcuarei- 
i:hiri*rfifw.  Aft»  de%it  FraiaÜs.  Hhr^setct  uo«  Svhitritjen.  Di-etdtn  iii4^  S.  Si 
H.  ff.,  —  /,e  tW^-  "Reruell  des  yd'een,  ipt*  o«/  roticount  pitur  ies  yrix  de  VAeademie 
royafc  de  chir.,  Fav'tt  !7a:-{ — Ti^.  —  CkffWai^av,  Trail' pratique  de  In  enjijivi-aUon 
et'du  dniiH<tire  chimrtfical.  Bar»  Jf^iift.  —  Kern,  f\  de,  Ai^is  am  ehinir^teng  pour 
tf»  eniftjger  A  euloptef  utte  mHhcdr  plmt  simpl'^  .  .  .  da-M  it  juinneiiieni  dru  bfeaaet, 
Viernie  liy09.  Vewineh  uon  Schuui  tsin.  —  l'eixln,  Ueber  Bpkandlbng  der  Atn- 
putatioatisli'Mpfr.  D^ittvrbe  A7niijt  JSifJ  Xr.  H  viirf  7.  -^  L.i»teT^  J.,  On  ii  netü 
mefhid  "f  t'-eniiinj  rompfumd  fraeUtre.  ahncesa  ttCr.,  Laneet  If^ti7,  Mni'i'h  ill,  'J-i,  SV, 
April  U7.  Jnli/  U7  <*iid:  Oti  thp  tmt\itqd\r  piindple  in  the  prartite  nf  «ur^fr^, 
Ijincet  Js/i7.  Sept.  :>1.  —  Btii'fiel^it^tit  ^-r  -Dte  neuem  MftJioden  der  \\tmd- 
bftmiullting,  Berlin  tS?8.     Vortrag. 

b>  B«faftadlaae  der  Schasammden» 

Strtiilteffert  -\ftt:titii">  drr  Ky^gshllkitnn!.  JS^'to.  fBill  roth  um»f  difkajiuch 
fitifn  df^  irffTviillHfi-ii  Edeluteinc  oitf  driu  GHnetf  der  deiiti^cJrcii  t^htrufifiej.  — - 
Brrffimtniir  i'-,  Ihe  Bfhaud!H}tg  der  Schviftmi\ndft\  dfS  KnitaflejfJrett  im  Kriege^ 
Stuttgart   lf*7S.   —    Rejfhtrr,    Djc  ttntittpt.   Behnndlnng  ü*    der   KricQttchirurgie, 
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'mortn'v    Vortr.  Jir.  143— I4d.     Die   tihfi'je  Littratur   ^\e  hti  Ih  Scibu««- 


II.   Die  acciiien teilen  WTnirtkrjmkheiten, 


I 


I.  Septikämifi. 

Wol^ndorff,  Uebcr  dU  iit-'^ifienr.  W-nidkratMi'ite'i  im  /f*.  und  17-  Jfihrh., 
M*)»lff'  Ar^k  f.  ('tnrli.  d.  Med.  IL  Bd.  IffT^; (kommt  tiUcJ\  für  l'y 'im tr,  ErfjHij'clas^ 
H or^lülbrvtn fi.     Tetanus    in  Jielrarfiff.    —    Hentmi*t-y   Expei^jit,    tittvluii    iitifr  die 

Wirining  fautfnder  Stfyff'f  unf  Arn  ttnev.  Ürjfljiismiw,  Mii>'che}i  isfj'f.  —  Schwen-^ 
minf/t^.  üfber  die  UirJtmy  fitiiUniier  orrjun.  S"hata-n^it  nnf  ilrii  MteniUn  ihrrr. 
«>r^:nuMru,  ytäm-hf^i  JUrifi:  (dir  Si-hriftfn  f<>rt  Hftnmr'f  vnd  Srhtrtnnin^er 
atA^tten  dir  ^^ufhtimiliye  Littriitur  drr  r.rfcy.  Arfttiti'n  lim  v.  HnUer  CT»i.  — 
MMrMh,  BrobafhUtiuß9in'l\vn  ithrr  \V»fuifU.UrT  u.jidtiriid.  M'ttufikraiikhpitttt,  Arrh, 
f  Um.  Ckir.  II.  }Ht]-J.^  VI.  J^ii^.  IX.  J.^f^^.  Xlll.  1872.  —  funum,  Bok  putride 
üi/t.    di€  BacUricH.    dif    pufridc    Infci'tifm    vdtr  Into^iijution    und   die  Srj'ti«httU. 

TtrtK  Afrli.  'iO.  Bti  1S74.  —  BcTiUHtilin  ti.  Sciijnirrlehcrt/.  { cbir  lita 
mdiitKfrTstittri:  Stjiniri,  Cciitiuthl- filr  dU  med.  U"i>fl.  /«'W  Xr.  Si'.  —  Britger,  l'fba- 
t*ttmaint.  Jtcrfin  I'^-Sj.  —  K^l^r,  J..,  Cchcr  ThToriiifo^c  Kiid  Triijuiftaiort.  Klier 
■nrf  9cpt.  Iriffrtviii  »nd  (üren  Bfiiehuwj  :\iin  Fibrin feriuffiit,  Dorpat  ls7?.  — 
n^m,  Beiträge  ittr  jiath.  Aivit.  der  S'-h\*'<iiiürimlcit,  Letp:itf  1S72.  —  Koch,  /T.i 
Vmtfr»tithiinif<n  ühtr   die  Aetiühgie  der   WumlitifecHonw-Jirankheiteti.   Leipäg  1V78, 


2.  Pyämie, 


/>«  in  Corde,  t-ilirt  in  V'trl,  OrttiTCS  eomt/J-  T-  II  p.  <i^.  —  Mi/rgttynü 
IM  •*('.  ff  fflufl.  morh..  Vvttet.  176S.  Epistel'!-  <tniiL-mrd.  rtl.  —  Htinterf  J*,  i  rbtr 
_riLirii"rii  Trannadvins  of  a  fttrcütif  fir  fhe  improv/^mnl  o/  tiicd.  imd  chir.  kno"^- 
Ufc,  I^itdou  jrf3,  /).  jv  1^  ff..  -  piorrff  et  LhMtiej\  Tratte  dfn  itlUralioixa 
A»  «tt*^.  Furts  1^4'f.  Mimnur  uff  tif  vynhtniir  jt.  I^.  —  Crtn-^IIiier,  Ai\ato'nie 
fmtk^icyiipif,  livrt  -^/^  '^  —  tirvitttw,  l'Kiitiitn.  O.  9fel'**i'  niffie  Litenititr 
■ftrr  Srptik^inir  t'ri  Hemmef,  —  S^iitfuefwi'i»«^  Brtthn^UUiiu}fi\  'ifter  die  Ei'U 
itihmt^  dr*  rpülem  Kindhfttfirbeifi  dhrfh  J^rhrrtrmjun^  jmn'htgry  und  fntd'MU'^ 
$tafe.  Sitkf  Wlentr  ZH/nrAn/C.  frdi$j.  rfl^i  Hrlim.  Iffritrhn-  J'^jr  uitd'  Die 
jif.  dtr  Bfgriff'  urid  dJi-  f'ri}phjti!:rf  dtv  Kvidlf^ttßrfimi.  I^Hl  —  SItnpfionr 
ftvrr.  EttinbüUTyJi  Müatk/y  Ji/iir/i.  IS-'tO.,  Xuv-  —  Kififs  m-  Kticlit  B"., 

iw/fT   StjiUh'imk.    —   Hirw^w   J"   Ifundb,   der  hat-'fjetigr.  FatH.  2,  Anfi, 

3.  Hospitalbrand, 

f^u^rriM,  <!.,  OeHirm  p'>gthit*»t-fi    V"L  IIL   t7^R.  —  OUlHer,  A.  F..  Traiti 

'niiit  Ji'    tijpluis  tTiiuiuatitjftr.    liuuifrtnf    un  punryilurr  ü&t  hi'ipifii^iz,    Parit 

—    FuctiOw  Cw  A».    Hin/'-r.    in(rr>fHthiirifHii    iiiicj   Aiitjlnn  nmligna    ttnd   ihr 


in  SrfmrUrh    und  CiVujr,    ^Vürzbur<f  l-S'ii^.  —    Dtlpecht  -/,.   M^oirt 
MT    Ca    n>«^i^'ic"»    'U-.9  jtkiici    tt  Jrrr    'd'-htt  fütiny 
CkSpi^K  /^trra  /S/5,     Zfc]ihch  vitft  Kic^rr.  Jena  J^lfi.   —   Jlirvc/tt  A^  Himdh. 


iKf    nius    U    'tom    rfc   pO'trrUiirc 


i^ltmL-ffcOir-  i*fl'A'  ^-  Aufi,  i\  Abth.   &'.  33-i  u.  f.. 


4.   Erysipelas. 

Mnifr*  '/tih,  Buit<rr.  Pfajjm  ühfr  tfnn  Kr..  Dienert.  MäncJicn  JST'J;  ^mt- 
SaAhrifhf  LiteiQti'rir"j'itffrti.  —  foplrtmi,  London  mfd.  Bep^fifi^Ty.  AprU 
.  —  f'W/fffifJt  Utbrr  diin  Wf-^m  itnd  dir-  Ikhti"dl»iig  dtt  Er,.  Arch-jfhi  de 
S^4/.  flq't.  (S'-hmidfs  Jahffß.  Ri. -W  .s-.  .TW-  —  Frhlci^fH.  Verhnnd- 
Ihmtk  dtr  W»r:buryrr  ^jhf/a.-oicd.  Gti*.  /*wj  »»d  Vrvtache  Zeilfchr.  f.  Chir.  XVl 
wJ:  /»>  Aet*',lf^e  rf^fl  Kr.,  Bcrltn  I^S!^.  —  UoffmfSHn,  FHefir,.  Dr  frltri 
^r^tmUaa**.  Httat  17S<f.  --  Bitsctt.  H«  litrl^f.  llin.  Wo'yhr-ftt'i-hr.  l^fif'  Xr.  -43 
*  W  -«rf  i*<^  ,\V,  VJ  Ä",  I-t7.  —  Hiracht  A.,  Hdb.  der  hist.-gtv^r.  Pnth. 
t  Auf.   f.  Ahlh,  8.  3?Q  u,  ff.  und  S.  327  u.  ff.. 
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5.  Tetanus. 

J^ederich,  A.  S^  Df  tetano  tmumatiro^  Bi^Hrt  1^3?,    iHtf.  —  Bfiuer,  J.. 

THaam,  Bdhvh.  tl fr  aper.  PaSh.  vvd  'fher.  i>M  Zifitissert  lü.  Bd,  'J.  Unlftf.  f Bittet 
kuV  die  Dimwrt.  i'on  fr  iedprit'ii  eifip  tjtiff  Lfff-rfirkt  der  J^ilrrattir.J  —  ifom- 
hpra.  H/indJtHfh  dpr  XFrrrnhyutkJn'irfn  '^'.  A'i}i..  R^'/iw  Ir*.^!.  —  f^arlfi  U,  Httttitnf. 
.•Studio  fnpfriintniatf  »nlC  nzialoffia  dpi  tftcino  Giornnft*  'lelta  R.  AradfrHitt  <li 
meit.  di  Ti<rinit  1^^4  Xr.  3.  —  ^tcotiilfr,  Uftlier  htfrrivisn'  Trfanu*.  Deulacle 
mrd.  U'in-hnuifhr  isk4  Xr.  '^-',  —  BOHer^tcJl,  Zur  AftiohäK  de»  WtmfMiiTT' 
kjanij^n  bäin  Mawchcn.  Ärch.  f.  ki.  Chir.  34.  Bd.  1886. 


in,  Tei'breimunsen  uinl  Erfrierungen. 

1.  Verbrennungen. 

JV*»^<!|f-  l'cbft  Jtt'  Tif\I  nnrli  ^inn-jairfifit'r'i  nt^hir^i-fji  Vcrbr^nnniuicnt  Bcri^ 
id.   lFa-rA^w*r,  1VT6  Nf\  17  und  1877  Xr.  i7. 

b)  Verbrpaannfj'eB  durah  BUtZi 

Sti-ifke}\  IF^  Dif  Wirknny  den  BUl:cf  mif  dnt  tunttf/it.  KÖrpfr.  Virrh. 
Arvh  SO.  Bd.  isni  nnd  2H.  Bd.  im^i  iMif  vitUsSitHdüjer  An'jal*^  d/r  lAtfrantr )  — 
T*Utnet\  F.  iT-  l'rbet'  die  Wirktiagfit  den  fit\t*rs  nnf  den  ittmAffd.  Körpt^, 
flKitrrt.,  I^piiij  WtfJ.  fnUlt/iU  dU  Litemhir  von  lHm—H5}.  —  RU^mrOitmi, 
R*  J9\,  Thr  atiiHr  unii  plifienomr-na  of  deatk  hy  Utfhtniruj,  Med.  Tim.  anä  Oai. 
Mai.  Jttnt,  Äti^.,  Atj>/.  iHfB. 

c)  8oDn«Batloli  und  Ultxfirhln^. 

tfhla'j,  B^rrlin  1S7!'.  iruthall  ria  ititaf'ihrlirtien  V-izeicftuis  fh:r  JJtfi-atnr}.  —  J^ftatf 
VcOer  deti  Einfiiuts  Hrhnr-lLi^  WawcrentziefiUii^  fnif  dfii  Oy^onUmue.  DeiUitcKo 
Zeitachr,  f.  t'hit:  XVII.  I"^^-^. 

2.  Erfrierungen, 
QH€ltttals.  V.  Sallfr'a  äUput.  aruttom.  T.  FT. 


-  IT.  AnfisthesiCTeiide  Mittel. 
I.  Altgemelne  Anästhesie.    2.  Lokale  Andelhesie. 

IFtaermmiit  T/u  Dir  öMifuihnimitK  tmd  ändert  Afri/itvicn  der  iillgrmf inen 
Hitd  Ofttichm  AntUthcJtiv  im  Mitd-tülUr.  Denfxche  /Celfscfir.  f.  Chir.  4'^.  Bd.  !8^j.  -^ 
Oitt'f/t  ll»t  Chcitiirai  iif\ii  j/ftltoiiopkifaf  rrnrun-hes,  ehiefly  co^iceming  nifrtfin  oxyde 
•ind  ih  rt^KpiF'itifln.  f^ontii^n  t?9U,  —  L'ti radtiih  '^ti*it<'rlu  J^finntl  ü/'flciencf  ISIS,  — 
<}rjl(fl,  Toäcoloffir  yt'i'f'Ofc,  dtuhck  Von  Kirim.  Lrif^ifl  l^'!0.  Bd.  II.  —  F>Üff, 
tfiH'firt,  Kintiirtj  n/  appfUitiim  of  iiift'jMo  oxiiiU'  ^fun.  ethn-  ind  other  vapom-g  tn 
jfK('(/irM/  Ofii^f-iifionti,  JlartJ'"rfi  i'  S.  1^17.  —  Schleiche  C  X-,  Schmnshue  Optro- 
lioitfm  y,  Aufl.  1-^97,  B^in-  —  SeheinfSMUi^  r/„  l'iiternm-hitnifeH  über  lit^i  Etf- 
Jtttitn  dfS  t'hh}'<'lV-rrH't  a<if'  dir  \Väfmrvcrti'tffHiMiie  dct  thH-f.  {.htionifiivn  und  de/r 
Bl\ftktailauf,  Arrl.  d.  üeilk.  ISfÜi.  —  Knotl.  Pft.,  i^ff'tr  die  Wirkung  von  ChloraJ'. 
Mml  A^ther  ii»f  Afhmurty  und  Blntkni9tanf.  Wiettrr  akad.  Sit:: im asher ich te  74.  Bd. 
■f  Abth  I»7ti  —  Suartf/truttt  linitifeffie\lt  d'ii-vh  AI.  Martini.  Mehrtiündigf  Faf- 
intitiinif  der  Cldart'f  -Auurnth^Sie  äurtJi  dir^  hi/f^ideritut/itrhr  .-inKPadufiff  dn-  \ar- 
rn/iVff.' ßciyr-,   ^ritt    h\rrU.-Bl.  in'iä   Xr.  4i    —   Rltrlttirdsf^n,  it.    W^    \(ed.   Tim. 
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mr  Lvoilün/tKfheiiir    tnit  (Jocam.  uivriitt.,    Mlrntr    atfi.    Wnehetischr.  l^iS? 


T.  Geschwülste, 


J77  «-  ff.  und:  Aiiahmie  j^ttKih^imic.  Ufrniv  poitrt  is^5.  —  A6ertftfi«t 
aie  H^nchiciihte.  r\arh  iJirn-  SfnUhir  nt  rJiKiSfjiciri-n,  Mfif-^rtirr.  B't^l'nt^- 
Abtehattt  L  JJtutBfh  ron  J.  y.  Mf.cket  iso^.  —  iMhHtein.  Tvütti  Anwi- 
t'>m*r  pitt-,  B/f.  l.  Paris  if^i^i.  —  Mnller,  -Tahannea,  in  tlrgsen  Arihlv  ISÜti. 
Jm^rem^r^fht  S.  CCXVJH  n-ß.  und:  Ufhtr  rim  ffinrffit  Bau  iivd  dir'  F'rrmfn  liirr 
trvtMäifl^i  Grtti'hwfilMtr,  Berlin  isHS.  —  Knfiiffinnhi,  <\  t\.  Hamltrurh  drf  path. 
Amitomw  3.  Attft  IHii.',-^lfi1til.  —  rirrhoii\  CdhtUtrjfiifhijrvifir.  ßiriin  Iti^3  fiml: 
/M<  letnyikhaftm  Gr^-hwiUMr  .1  Bdr.  iSii:i^  im?.  -  -  Tlilrritch.  iJtr  KinrhvXvtlkiriiH 
■danntrfifA  urr  Btiut.  Ltipzie  ISfiÖ.  —  Ktebür  Krtit.*  Dir  ^Algttafinf  Fatholnfä^ 
i  Bde,  I^T—t'^'i'J,  —  Walticf/rft  Die  Etttickkthtuij  lUr  Cart inoint,  VinU.  Arch. 
U.  Bd.  S.  i70  iim7i  und  iä.  Bd.  iJff7ä}. 


VI.  Cliiriira:ie  des  Gefai^ssjsteiiis. 
I.  Blutung. 

^&tift  ■''•  f-i-t  MfmairfB  dt  VAcndhtiie  r/}i/tiJe  tirn  HciniCfit.  Pfirin  fjrtf,  p-  ^3 
«.  W  HitrJ  17^2  p.  r^KM  ii.  ff..  —  wfinten^  ÄhhmultuniiPn  iihrr  dm  ft'OfVM,  (tm  die 
XtSmr  Hm^rhlUgt,  ^lutumrcn  rJir«  irrHchniUenen  und  aiigr-iiluc}ienrr\  Artrrirn  ni  nliUrn 
wad  ^btr  den  Nntzm  cIt  rnlfrbinditnß.  Bnitsrfi  von  .Sjicin.'/rn  F/fr.'j.  I^tO. 
.  —  SchmitU,  Alfjr»n  J'ehcr  den  Fa^tr^foff  und  d\t  l'rmihen  ntlnfr  (rt- 
Arnh.  f.  Afdt.  vnd  I'htttwL  vtm  Btitlicrt  »nd  Iht  ßvi»  I^'H.  — 
ApcArr.  J/.i  fV'w'-  die  Gifuinrn  drs  LufUtnUitUs  ia  dit  Vrntn  wiiJiyrnd  rin«- 
4tlßtriMii<fn,  VtftftPiiiHii^a  SttmnduttjfJitin.  Yortrii/fc  2i^r.  US,  tS77 ;  (mit  talletändi^er 
dtr  Lifcratiir). 

2.   Bluterkrankheit. 

H'aehnmuih,  Die  Btilcrh</nkhp\f.  Mniidrf'urg  ISiU^  (Separtstabdruck  a««  rf«" 

taHkf-ift  dtn  dt  itJitvhru  C/iirui-^fjit'rt-'nH  Jtd  Ult.  —  flfnndidier.  Dir  Haem^J- 

■*  -J.  Aiiff-  i^77,  Ijtiprig.  —  Itninfnnnjiti.  Hurmophilif.  tr  Z'rnmsen,  Hund' 

AfT  wpfr,  Falh.  »ml  Theraji.  Xlll.  Hd.   :'.  Hulftf*  iSTö.  fdratididi^r'n  »tid 

rrmaitn'»  Afutfi^riiiifiirti  eitfhuUrri  misführlkfi':  Aittfuhm  drr  Lifrt^fur  iiwif^ 

Ober  dU  Gfnrhiftiic  drr  Kr/iuhhrit)   —    Lrfft/,    (1%    TreaÜK  o»  harmophilia 

3.  Blutstillung. 

^/ArW.  Krf"  /'!>  BlntutitJtiwffumetli'tdtn  im  Mittftolier,  Briif-iigt  :ut  Gf' 
«bdlf'  dfr  Chintrgir  f  Heft  lf^77.  Wtcn.  —  Wi-rnher,  Zur  Gfffhü-htf  jji'OHJio' 
ritar  Oj»TO/ÜH»'Ä  vnt  UürknirhC  iiuf  dir  jricriliijf  irinanatihaftl.  Ruhtunq  nvd  Be- 
^PpImm  drr  Zeit.  GrK-hichtf  der  GUfdmMhungcjt  1.  Th..  Ei'hlff  Arctt.  f. 
G^rrA  3  Mrtl  T.  litl  fK7s.  —  ArltiMhlt^Hcz,  A..  Dir  mrihan.  Bla/nrilUnifmtitM 
^  pi>  iftrifit  Artfrifti  rofi  Pni'e  l'in  uuf  die  ururntf  J*H/,  IHnifer!..  Würzf'unf  i>7^-  — 
Jfarrf.  if^ui.  df  VAaU.  rot/,  dr  Oär.  T.  11  p.  -W",  —  BntmfieUt,  Ch'ir.  ubnen., 
t^mdun  ITt^,  IfruUfh,  i77i  Lcip^i'j.  —  it»fif/aoH,  Von  dc/i  K'finkfu-itrn  di-r  Aitencn 
^^  l'dtfn,.  Dintf-'h  (■"/!  Kpi/rru'riii  1H17.  —  Sfat'ptf.  Sxdi'  nurHrifirtna,  ri/lr.ii9i'»ii 
■tf  ■avrFVH/iont  nnitttnuirit-cfiirurificfie.  Pacia  1^04.  Dc'ihcfi  van  Ha-ririm ,  ji'inih 
|A/»  * Di-Ht  Werke  aind  autgezetcktiete  .Ahfti  Iduriüett  Über  die 
<:  ■»    AnavtomoBen    hrrgfaehett.)  —  J-^titniTh,    Vebtr   küitSlt.   Blut- 

jj'mfiOHM^   Valkntir\ii'9  bammig.  k^tn.    Vortr.  jV?',  aS,  1873. 


A.   Transfusion  und  Infusion. 

Sfh^mi»  F^hU    l*te  TrannfuitiGi'  di-s  Bl'ifrb  tcnd  Einnpriit^urg   der  Ar:neuc» 
U  dir  A4erti  J^OSfS.     tA^iffiihrlu'hr  GfH^hi'-hle  der    TVfln^nwo«   mit  roUatdadujer 
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lAteiftturiiterBichi.}  —  Jtlu$ttlpli,  Jieieordus  ph'/tidGgifaf  and  pafh^hgi^al  en 
tranufitaion  of  hload,  Lon'hii  ISJ4.  —  Prei^ost  et  I>Ufnna,  Anuaie»  f''  rhiniif 
rt  ilf  phjjHimtf.  XYIir,  IS21.  Pm-ls.  ^  mejfe^nliiirfi,  J.  Fi\.  Ttte.  Tt^rusf^taiaH  dft 
Btnte»  und  dit  Infwutm  üfir  ÄTint^um  in  <l'r  Hiiif'jifiatsp,  /.S2>^.  B^rän:  rF'irtnei^nng 
dtr  ArhFAt  Ton  P.  ^cUerlf.  —  Ilfijtiie.  i»Hrti»\  DU'  IjfiyH'&ihltiUr<snaf>iH\ot\  hrim 
Jlfr'(S''Ä«jt.  1^4..  SL  Pdemhnvri  ttiid  Leipzig.  —  <^t<m^ltliii<.  Fi'-,  Dir  Trannfnuion 
ilcB  Illida,  eine  historhehf.  kritische  und  pf'^niol-  Stit^lit  11^7.3.  —  lAuatoin.  IHt 
Traasfitsha  da  Bfities  eff;.  I87ö.  Lcipivj  fMoitoyapfilc).  fcrrter;  Ai-tikei:  „Tnuit- 
f-bSi"n^  in  Eulejib^ru,  Rt'ihinydouidv:  der  gcji'immft-n  Hrilhtnde;  tsfjet-ieli  tin 
hitlerrm  Ortf  {irtdr^t  «rA  ein  voU&tfindiges  Vcrteiehniif  der  neueret*  Lifcahtr^.  — 
Banilm^  Virck.  ArrL  Bd.  i>r.  öS,  63,  66.  -  Or^,  P.  C,  Eti'drif  historiqtiea  d 
phiff,ioioifi'p*es  nur-  h  traii»fufiit>it  du  fiang.  IfiTS,  Parit.  —  I^nnjickt  Exp^i-tineitteUr 
Beitrüge  tur  hehre  voti  der  TrffJif'Uthn,  Virah.  Arch-  *!3.  Bd.  ISth-  —  JioUter* 
At'tH.^  l'ebtr  ThrtttiitntHc  und  Tranvftisicny  Eiter-  *ir\d  eeptiKchf  fnfeefion  iiitd  d^iren 
Bi-iieft'irxr/  :rim  hihnnftn-wetit  Diftert.^  Diüjiat  lt^7.  —  Ki'oitetker  ti.  Santtfr» 
tf.,  Benie'-kun^  ühcr  iefiir?i»rrttfnde  Tramifu^ion  mit  miotyanigcficr  Sitl^hmnig  bei 
Btntdnn,  Beri.  kliti.  Wveheiat^hr.  JS/.**  Ar,  S'J.  —  Jätf/eititeitj  Tli-  IVauttfvi'iotif 
r.  Zitmttaen,  Hditch.  der  afiff.  Ther.  f.  2.  lS80i  (atisijf^eirfifirtfr  Uebn-bfifk  libtr 
die  gtiuze  E1ib'•iekd^t}^^  der  Tr.-Frage). 

5.  Aneuryamen. 

Scarpar  SfiW  ijneurvima,  rißaaioni  ed  attervationi  nruitoiaico-ehimrifiche, 
Poüi/i  1804,  dftitBeh  voH  ffa.rlrsi'  tSö^.  Z'iyieh:  (dm  Werk  itt  mit  mtf^geitidi- 
netnt  AbhUdw%^en  a\iHgf»ltilieti.  —  Hodffnttii,  tJrm,,  Von  den  Krankheiten  der 
Arfrriftr  nnä  Tenrn.  Aug  dem  Eni/lincheji  1^17:  (luiL  iahlreicficn  LitfratnTangaf'en). 
—  liohilrtitKkt,  C  r.,  I'ebvr  ri'wij/r  der  iriihtitrntcsi  Krki''inkarigc}i  der  Arfcrien. 
Druk^ihrifteu  der  k.k.  Ahnde mie  der  \Vi6»ci\}H-haßtii  4.  Bii.  P<iiU.  Wien  und.  Lthr- 
huch  der  puth.  Änat.  H.  A\4..  —  Voigttfi,  Huiidburh  der  ptitk.  Amt.  3  Bdc,.  1804/5. 
Bd.  T.  (Eiithiilt  fihfrtirhr  LUernturnuiitibcHj  —  Spr^itifel,  A.,  G re<hi'hte  der  Chir^ 
Tk.  f.  Aitgchn.  J.V.  —  Anelf  Suite  de  Ja  vvarrVe  incthtde  de  gticnr  fffl  fiatitia.  Tnrin 
1714,  —  HufUcr,  -/.,  Wofk*  toi  III  p.  594  u.  f.  Ib3?.  —  J'irchow,  Ueher  dU 
ErHi\iei-}ing  kfeiritr  Gt'fntst'.  V\reh.  JttA.  3.  Bd.  19.^t.  —  Recklltif/haUMirit,  i',, 
ämidlni':h  der  alfpt^m.  Futhof.  deji  Kreinffiu/'es  und  der  Krniitir'inff,  Dch't.f  t'turiirMt 
Lwf.  y  VTid  *  1^^-i.  —  K/rpInger,  I^athoiicnftiig  ( Hittio/jertesis  imd  Arii''i>'}gie  dsr 
An^riittMcrt}.  Cit-iert  die  gptfimte  nen^i-iLiternfur.  —  Kautel^  A-.  Crber  dir 
KtitJtU'fiUfltj  dei'  tpontrtiien  Äneur,  'tnd  die  ekttm.  XUitfirteriitis,  Btrf  khn.  Wochen^ 
»ehr.  11^73  ^fr,  2.i  und  ISTli  AV.  3i.  —  TflomUt  Untervuehnngen  ütufr  Aneurvifinen. 
Virch.  Arth,  JSL  Bd.   lf^88. 


6.  Vancen. 


lltittifjtotit   v/h    Ton    dcJi   Kraiikfti:Jteri    dtr   Arterien    und    Venen.     Aus   dem 
Erti/liKchfn  1817.  —    Iloifie,  ft'..   Pract.  tit^i^rr.   on  iiu:  trc^ifment   -if   \tfrers  <>'t  thf. 

rturc  t?'J7.    abcra.  Vüti    L^der.    —    Ti^^tiefi^Uiitfiirff,    Ccber    die   UrUcriniidun^fi 
Vena  wphejut  nMffrm  hei  Untentt^hrritkelv'tricenf  Beiträgf^  x.  tdin.  Chtr.  7.  Bd.  1891 


VII.  Chimi^e  des  peripheren  Nervensystems 

L  Verwundungen  der  Nerven. 


■] 


Ij^iirrnnU    E»    Traite   des  strtiunn   ftfnrrMr*,    16T3  /Vir«,   —    3Iich<irli» 

JJebtr  di<  Jifcr/cmrtid'ff"  der  ^fTi-^'i.  Brief  iin  P.  Camper»  1TS5  Cfinsel.  —  _\c« 
■nwnut  Dr</riirriiti'fn  ujid  Be'jcncriitinfi  nadt  ycr^vndl^Tl^fl^ch^tH'idtiHaen,  At\h,  6 
Jlclk.  i'.  Jakrg.  lÖSS  und  Areh.  f.  mlkrüsc.  Anat.  1>1.  Bd.  Ä  303.  4880, 


2.  Die  Operationen  an  den  Nerven, 
ft)  Iferrendelitiuag:. 

yo^t,  P.,  önf  XereeiidfhnH'i^  ah  Operation  In  dtr  rhir.  Frar^  1877^  LfipHi 


Literuturüberifii^ht  zur  Ge^cMcliLD  il«r  Chirurgie. 
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b)   Neurotomi^  und  >eiirpctoTiiie. 

J.  F.  Meck<U  Halle  1^09,  ^.  UU  «,  ff.. 


3.  Die  fieactiwüUte  der  peripheren  Nerven. 

Ym.  Chirurgie  <ler  Beweguiigsorgaue. 

\.  Knochen, 
a)  Knochfubrnche. 

JV«I,  J-  J..,  Traiti  den  «oiladittt  dr^a  ott,  T.  U.  J?2:i.  —  ItuhHinfl.  5ur  la 
rAH*MM  dea  fractnrrai  df*  ag,  MC'm.  lU  t'Aead^ane  deß  trietim  dr  Püvin  /T4t.  Ji4&, 
J743_  —  Piüff,  F-,  SömiHtt.  t^hit'.  UV.'tc.  Dfutm^h,  IL  Bd.  t7S7.  —  iJooptr,  A,. 
AhkandlHii^  ührr  ItHJi\t\iu\fn  miuI  KrtirlvrFit.  Dr.tititrJt,  Wdmat^  lliJii-i,'^  Oiipift/tt'en* 
Vwtriüfr  ütfiT  rMi_  KtiifiL     Dfutsrh.     Bd.  Tl  iH4'2. 


b)  EDtiODdliehc  KruikhelteiL  der  KilocIldbp 

FtM,  P^  Sämmtl  ekir.  Wcrkf.  Dfuf4ck  II.  Sä.  S.  33?  h.  ff..  -  JVMi, 
•/.  Im  Tra*1i-  iltji  rnaiadiet  des  Ott.  T.  II,  Farif  J723,  —  JJm'hi,  Obnenjatiotm  auf 
HM/  miih'ttf  rtfintte  »oi«  fc  »om  dt  n^cföBf,  Paritt  I?S^.  —  il'Hftmititttf  J.  J*», 
/)e  »^(Tflw  *«»iHtH,  Frinri>f.  J7i*:-i,  —  Meding,  Lh  re^rn'Tat.  oaft^  Diner!.,  Lipniac 
pf:i:i.  DevtBch  l/erirbfiUt:  Zt^itvehf.  f.  ?ininr  H>id  Hntk.  3.  Bd.  3.  H'^ft.  DrrH-ha 
Jf*74  -  irmeirhntf  *hf  jrttatnU  I^iteratm-  iiltr  Kn!>chv7*^c\€dci'eT2et\gHHfj}  und:  L'fber 
äat  lyinlrrrr^fi'ff^u-j  dri  Ktwchcftgnppirfs.  UfttV»  yfntjaiiti  f.  d.  ^e.^all\.mte  Beit- 
kundf  H-i  lid.  S  f^fJ  »  Jf.  IH-Ri.  —  ntlifr,  L.,  T^niU  fxj^rimentn^  et.  elijiiqii>^  lU  la 
rf^xhtitit'n  'Irt  0».  l'ttri%  l>*fii,  2  T.  —  ilui^HiiSgiiftc.  IdAwiiirr.  nur  Foiit^'iM^tlite 
tm  ä  t'Aftutfmif  dt»  nt-imccii.  Gn:.  ta/d.  de  FnriM  I8't4.  /Tr.  3.y  t*,  jf.,  —  lAirüke, 
Dif  primdri  \nf'tt-lti^«r  Kiufli'-niruirk-  "nd  tCnfft-fmtliiirtfrnfz'ifvhijifi.^  Ihrttf  lur Zf^itti-hr. 
/  i'ktr.  4.  hii.  IST4,  —  I^flpfcli,  Trititc  dfJi  rittihjdirji  ri^putfrn  i'Äin*r*/iivif«(  ISt'i.  — 
KwHig^  />*,  Dk  TiibcrculoiiG  dtr  Kwchen  «,  Gakttkc,  Bzrlin  IS8i. 


2.  Gelenke, 
i)  V«rreiilDD(^en  der  Gelenk«. 


^M  /W*^  J,  L..    Trtäi^  d^g  mniadi^it  dn  o»,    T.  T,   172S  Pur«,  —   l^öfU  r., 

^B     Sami>>tl.    >hir.   ircfJfr  Ikl   IL     I'i"   D-ni»dfc   til^aeht  17^7.   —    Co&pt^r*  A,  \Mi%d 
^H      Tt^rrm,    lUU    Chirut-tf.    Abhandln mjeri    und    VciBtichc    L    Mm'   2.  Ablh.,    Dc\äAcK 
^™^       ll'Anfdr  JX'JJ    und;    i^ttopi'}',   A»,    Ah}io,ndh*n'j    über   LujriiHofira    und    FrricttireHj 
DrutäfK,    W^nfir  lS2:i   -      JUttl^ffriffiir,  AnaUmne  rfiirurriif^/rlr  et  chintrffic  ft/'pfrt- 
itttir  jNi7,    —    HoH^Tt   iy*t    L'*^btf  die  path.  Amttomic  der  üicrarjH/itxahontn, 


JivA.  f.  phfntL  Bfilk.  l.  Jahrg.  lHi2.  fert%er:  Ebenda  3.  Jahro.  1844  S.  J«Ä  fc.  JT., 
4,Jtkr^/Üs  S.  5S2.  "  ' 


h>  Krankbeheu  d»r  nelenkc. 

I§lKfiiHtHm  If-r  S^vc'il  rh-r'o-^i'ai  fr'-iifwc».  L</ndoTi  1676.  —  Bell,  Ii„  On 
EiU  Utnry  '"■''  Kfintuf^me^it  of  \iUtYti.  ifitj»  u  duHrrtatioti  o/i  irhiU  stufllirii/  ttf  thp 
jttntr,  hdinbn'-'ih  t/Tif.  —  BfO'lic,  H.  C,  Palhüt.  vnd  rhii;  Bt^abtii^htviigcit  i*ba' 
Ar  Kr*jnkJtfiti-»  drr  Ofie>tkp.  Jim  d.  Eiuil.  IV'.'I.  —  VoikimtnH,  Jf-,  v.  Pitha- 
Mtilrifth.  fldl'rh.  drr  alti/.  i\j^d  wjifie.  Chir  IL  Bd.  2.  AMh.  5.  AbHrkn.  1.  H'dfiv 
wtid  l'rbff  dJ'h  Clianu-ti^r  ririd  dir  Brdrtthtnij  rffr  fuiitfuai-n  GrlP'tkriitiUiiduri^tnj 
Vvikmann^M  Sainmluuif  klin.  Vorfr.  .AV.  lUS — Itüt.  '—  hfinlrr,  K.,  Urtier  fup'jCM 
QtUttktmtzUHdm>ü.    Virth.  ArcL  4S.  ßd.  —  Hiteler,  f'„   Mtnik  rlrr  Gtlctd^kfiink' 
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keiteu  mit  E\7}xrM\tst  fJrr  {hiJmjuifdif  tsTO.  —  SrhttUei;  M..  EipcniH.  und  Jtiftal. 
CviUt'Suchvn^rr  tibrr  dh  Eiitatdiunif  und  l'rsictini  iUt  sn-of'fU.  und  Ufhryc.  Oelcnk- 
iridrn  I^SO.  (BerfickKkhti^f  die  t/anzc  LUcrafar  hin  JST'i.)  —  lioeitiff,  Fr^  Die 
specieiie  Tuberculosis  äet  Änochat  ujid  Gcl^nk<.     I.  D<m  Ktiicgflruk.  Berlin  !S9f>. 

3.  Absetzung  der  Glledtnassen  (Amputation  und  Exartikulation)^ 

YtHnii/,  'J-t  Cun'Kü  frirituphaÜH  e  tvrebxafhino.  Londnaj  lfi79  fon/f'f"hri  i" 
ihtt  Arhs  fTitdifm-Mtu  fÄptirnsnuni  rnm  Jnhvf  Ihy/t:  etiröfmt  zivrst  C.  L\<  ir li  Ji  <i  vi 
aif  Erfindet-  dt\'  LJipjtfniwUtotlf..  —  P'etlf.  »f.  J«,  Tmitf  de^  miiludUs  cfiiruriii/^iiet 
X%>1.  IIF,  t78H.  ~  Pntt,  Z».,  S'immV.  W^^kr.  Dnxt^<-h.  11  Bd.  S.  3(i7,  S7S7.  —  Vfi- 
uintv.  K.  tlv,  Ohnrrva/f^nr  r(  rrni^rj^itr»  df  rh\f.  jira/iquf  ITÜT.  —  J>  I>riiu. 
Traii^  ou  rifUj:ht'f9  lir'ivt  f.k  hi  frratltpst  mAf  ks  plaiff  ttttrinn  ä  feu.  Fur'is  IT8T.  — 
J'Vfi/ff  in  tlecu^il  <7ca  jii&vfB  tjm  i}iit  t*i/trourH  jfour  li  prij:  de  fAvademif.  dr  Cfiir., 
T.  VITL  Variii  r>Ci6.  —  Spraif/ti^  K^  Gcffrhuhtt  der  atii\  l  Th.  12.  Äbucfin. — 
ürotUrtffiu  Il't  Im  lUtfhifiU  ofalitirr,  oh  tfurdU  rttftfiinfi-  pour  ant^friitcj-  'faris  J« 
ar/ii-uiiirroifa.  ['ttris  I^^T-  —  ßta^tttHt  tC,  Ihr  Srhri'iiffi^hititt.  cote  neue  Aiit- 
pufiili^H^aivfliodf.  Bff-fm  iS-'iH.  —  K^rn,  V\  r»,  Dk  Lnatuw/cn  dn-  chir.  Kfinik 
«H  dir  hof,f»  Sünik  =1*  Wioi  vu  WOn^lS^i,  H7r.r  J,V?>*,  ö"  l?0.  —  BUiroih, 
Hinloi:  Stadien  ührr  d.  Beuriheihn^  ".  BeKondfung  der  SchwtBu^iindpn  J^öS.  — 
frernher.  Zur  (rriefriHde  ffTonser  rhtr.  Operiftionen  unt  Üucktteht  auf  die  jetffili^ 
Kttutfiic/r.  liiciihmg  u.  Beatrrbimg  der  Zeit.  Gfackiefife  der  GliederttUöaungm  l.  Tfieilj 
BchffR'  Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  1.  Bd.  1S?S. 

4,  Resektionen  der  Knochen  und  Gelenke. 

M'hite,  i.ln**'^eHt  Ptiihs.  'Irunnaef.  VM.  LIX.  London  1770.  —  Jaeyer, 
Arf'ikrh.  Dri-jfpitn  rio  iit  Pttst'a  theitret-jn-art  Hdh.  dtr  (hir.  Bd.  5.  —  Heitte, 
S..  l'eher  djf  \Viefii-rr'-:niiiiituj  imtes'  Kumh'nni'iitKF  n.  Bi/dtiug  tifiicr  KnoffirUj 
Jttvm  der  Clilr.  v.  Aiigrr\htiU!i'nde  ron  r.  G  foefr  utid  r.  Wiiither  24.  Bd. 
S.  61^.  —  0/fif'f4  L„  Tvtiifi'  rxpn'iinrnlol  ff  rlinipic  de  hi  n'-ijeiiernthtn  des  Ott, 
2  T.  iSfrT^  Furin.  —  lAtn^^tiber.k,  B.  v^  Urher  die  EndrrniitUtte  der  Grienk- 
rearfstiimni  im  Kfieui'.  Arffi-  f-  ldri\.  ('hir.  1(1.  ßd.  IS74  und:  Beiln'iyi  zur  Oaito^ 
^mfiJi,  Dniff-he  ^tuik  l.-^5i'  Nr.  ^. 

5.  Verletzungen  und  Krankheüen  der  Muskeln,  Sehnen  und 
Schleimbeutel.  ^ 

I'ol/initiun,  M-,  Bin  is<hiimiic/ieri  MusktUäh mwigen  n^  Contraetvrtn,  Cett- 
tralbi.  /"_  Chir.  Ar,  5/. 

0)  GaDgUi-n  und  d>  S«hlriiiil>outol, 


GtifittUttr  Z^i.t  lit'rtinThta  sur  IcB  '-i/:ftei!  tiinnihitti  de  hl  piai»  rt  dtt  poiffnit, 
M^ntoires  ile  l'Aaidevrif  luitiiuith  de  ntcdfcijie,  Tot'ic  XTI,  tf^-'i2;  fmit  <fniauer  An^ 
gvhr  der  LU erat II r,  ni/fcUll  ttfr  framiisifchenf.  —  Tricfiitiimn,  Ij.,  Zur  Lehrt  von 
dm  Oavplim.  IHssarf.,  Gotfinnm  1S56.  —  llriiti^hr,  K'..  Die  Äi\tfhT»it  nnd 
Fathohgie  der  SchldmteuUl  tt-  Schnen$£hHdtn,  Erlangen  1*^ÜS. 

6.  Orthopädie  einacliliesslich  der  Gymnastik  und  Massage. 

TttlpSut*,  Ohservalioiiea  nifd.  Ed.  arjf'i.  Ltigfhth.  Bitfar.'.  iT.'l-i.  tBnkhff^t  'V/er 
dw  Opcraiicji  ton  MirntniMj  —  ftttett  J*  A*f  Utieripiion  de  p^uriri^r»  worivfüiia: 
m'-ycrtfl  m#Sjvi"i7n'*r  ptojjfiii  ä  jT^^imir,  borrter  et  meme  ctvriger  diit\6  tertama  eajt 
Irs  cmirfiur^  ia/Srnlea  e/  la  tornimt  de  l'ejriiie  du  dtrn,  LojiBtinne  ITHff.  —  M^ttt,  1*., 
SHmfifi.  *rJtir.  Wfrk''.  Detifnch.  IL  Bd.  S.  'iV7  u.  ff.  17S7.  —  Foifat,  J„  Viffir- 
tiitiom  fritr  t-i  Hiittire  et  ie  tro.itejnmt  du  raehittfiiae,  'tu  drt  rf»irbnn'ii  de  ffi  t'ü/rt^ny 
vert^br/ile  ft  de  rflifn  dea  rj-rrmifÄ,  Pann  !7*J7.  —  Settrj^n.  A,,  i'hir.  AfifiattiUuug 
ahrv  die  ungrborrneH  krnmrurn  FVjmt  dr^-  Kitidrr  v  i'ber  <ii>  Art.  diese  UrtgiMtaff- 
hfit  r^i  tei-b^»8erri.     A'is   d.  Bai.   tcn  Mii!»efti,    Wteti  ISf)^.    —    ThUeiihii  t^tud 


LilpratTirftbflrflitlii  (ur  Gesclikhto  4cr  Chirurgie, 


XKI 


HrrntTkiif^nt.  Ffar^kft'rt  n.  ^.  17^f.  —  Deipeeh.  KfliiMif  ChifMf^ie,  JJtvtach, 
M'tttMJy  I^Ufi  HA^'  Ortftomiyrrihn:  Detifiih.  iVntaa^  Is:iiK  —  Stri>niifper,  /.., 
Urifrä^  rwr  itjvrnf.  OrThoj^'nläi.  liiiur\üt\-r  I^^^i.  —  LH^'fututrhtJ.  f-\,  L-^htrdie 
Ffitfrl^htritJuitff  lierSfhl^eu  u.  A/^iAt-'^i,  litrdu  JS4I.  —  JJtri^,  Ott  tht  voture  and 
ffftUmmf  fif'  liif  lifformitifH  nf  hunmn  li-'imf.  /jtiidon  ISÜii.  —  HiHff^er,  Jjf{07a 
rimiqut*  lim  viitintiirg  '^hrnai^ifJi  'h  l''ijijiiirHf  !in-oinotrn}\  ParU  {.^ö^.  —  IJng, 
tt,  j*«f  f^''i'riffrn  Ulfrr  Lfibrt}ihiiit;/fii.  Auk  firwi  Srhfrtd'whin  ühtYH.  t"i/L  MilttH- 
mann.  MtigiU-fiurj  1-'<4T.  —  ViiIAm*liiH,  Ü.,  [Tühcr  Kindrrl'ihminui  und  jhtriiliftiti  hc 
OonifoclnTtn.  Datat  S<LtnfitUiiifi  klin.  Vortrete  JNV.  I,  1S7*>  urtä.  Pttha-BxH' 
rfliA.  Ckir.  'd.  Bd.  ^,  Abtf'..  —  IIt<^tei\  C«  Bcitriuf  zrij-  Amitotnic  dt»  Gent* 
niJjtuin.  ArrJi.  f.  kUn,  Chir.  £.  Bd.  1^'r^  und :  Zitf  Atlhi'ii/ir  -iei-  Ftistf^vttrifkofUraC' 
lurtu,  f^n^/u  4.  Bd.  1S63.  J^crm-r :  Ai^alont.  Studira  an  den  Ej-f''^mtt<itcngciTnkeii 
.\rwfrhiri-fntr  tmd  Srtaii-haenet-.  Vircfi.  ,-lrrA,  ßd.  i^-%  ^ä  kjhJ  ^V  \t.}id:  Kliwh  iler 
GflrnkkrurJiJi'.ifrn  mit  EiHH'fduHs  dt^'  Orthopäd'tc^  Lt^ifü'j  t'^TO-  —  litlfihrr, 
Ehitti'tliit  itnd  Festisktd  drr  Knii'-h-tt,  Leiptiif  i^7fi.  -  Wof^,  -/«  LTcbordie  tnntrr. 
Ar^Küei-hir  d^  Kuot-hfn  hfiJ  ihvr  Btdefil\iuif  für  d'f  fi\iift:  vnu  KnockenvacfitthiirHt 
Virch.  Arch.  50.  Bd.  iS/O  und:  l>ag  ' Öfiicf,:  de*'  Trt\nnfoy^noti»n  drr  in?trff« 
Ar^hitertnr  dtr  Knüthen  hei  pntU'dftg.  Vet'äiidei-^umfeti  der  \iUMeYtn  Kitin^henfurm. 
SittUKjfmTiri'khfi-  dfr  Betüfifr  Aftidemir  A>.  ?/  W'd  2-3.  läül.  —  KOnti'i\  K,, 
riWrr  ATi-hitrktitr  der  Antti/lairu^  SihufUfsheriiyhte  der  j>i j/ait* -nifW .  GeM^lh'-h.  iu 
Wartburg  IS72.  tSit:ii/tff  rtiin  15.  .Iiini}.  —  Mnt-thti.  K„  Ffber  fÜe  Afhifcftur 
pat^dogißih  ttrfiudtrtfi-  KHovtirn  und  iirlpiikr.  Mcriir.  CrnfrifiJil.  />*r^  AV.  .^7.  — 
FSacürT.  Efii^t,  Gesfhirhtf  und  liflmndUtuij  dry  griüirhea  Rüi^kgrntHvrrliriiiiiwitRii, 
Sinunlftiiy  I-^^-X  \mH  fimritrtidnh-r  Anyidir  di^r  LHcrntur).  —  IfuJJ'ff,  A»,  I^hr- 
ftvnt  rfcr  orthoiiiid.  f'hiiuriiic,  -SVh/äj/'jW  ISvl.  —  St'hj^eiöfr.  wltttt.,  I'nid.  Aidrifnjuj 
tut-  Bt^a«diuf\^  durch  Ma6mi;ji:^  Wien  u.  Leipzig  /WW,  3.  J»/f ;  (refcnvr  t  dk  ttmiinic 
lÄifrat^r  ooih  Jahre  1740  fihi. 


B.  Spezieller  Teil- 
IX.  Cliirursie  dew  Kopfes. 

J.  b)  Die  Verletzungen  des  knöchernen  Schädels. 

ftitt,  J*,,  S-ititmlt.  rhit,  Ifr'tTte,  ^*-Ä  dpfH  EH-ßtfi<:ht'iK  Bd.  l..  Berlin  /W.  — 
fVifff^.  H",.  iJbvpr-'C'nUou^  oii  ihe  unyundf  of  thä  htod  ir-itti  pai-ticidar  enqntrft  inio 
rAr  fKirTa  pfinnp'tiUi  n/lirtcd  \ii  U^w  rtt..  London  177'x  ^-  I^iti'i^er,  JoHepU 
tad  MttrMinitti»  Cht'tut^  iAi/lit*.^  ht  die  Durehliiihr\iii>f  d^■r  H'trmehtiU  bei  Kopf- 
vrificMtujrn  nothwmdui  tufer  nü-hff  etc.  Prrhchyi/'f'.  XVifri  t^Ofi.  —  lietmttfft 
Hmcrfn  eXintfi/ii-iilrf  jior  X  Bii^hnt.  SFt^ondr  Fiirtte,  Pitriii.  tT^.  --  fSniiiHf 
f\  r^  HandhU'hdrrmiiii.Ctiir.  f.Abth..  Tiihiiu/ei' J'^-U.  S.  l't^y^  u^ff".  n.  S.  ätXi  u.f.. 
MrM^rrrr.  fK,  I\hri  EUi^fkiUlt  und  FetittykrU  itrr  Picntch/..  ETH/'htri.  t^sti,  — 
.^tV"**'""'  ß-«  A  hri^tyni/  üf  (fir.  yrtii:li(^  vf  trcpuniaff  Uif  nkull  iinä  thf.  fifici'lreat- 
"iTnl,  Itiit)ti»-/hnn  I7s.'i_  -^  Altert,  Etl.,  Beitrüf/r:  zur  (irntfiichtr  dtr  CiiiruiitU  IL 
lt\t  üliert  Chirun/ie  der  Kopft'crietitingtn  1^7*.  —  Miillntth,  Th^  HUht:  ätndicu 
i*rr  dv  B^^rthtilvn^  i*.  Bckaitdiurrii  der  SrhiinaurtiadeH  I^£9.  —  BefffittKtntu  E*  V*i 
Üü  Lrhrr:  rd«  dfu  ^*jf/fneitrUuiitftfi,  S/uffyitit  P<^0.  Dtttfikhn  Ghu-.  Lief.  SO.  — 
r,  |FVrA/t  (Jeher  Frfi*.-t\tr eil  drr  SchädtlbiMia,  Yalkmi^uu^o  Äirumfw/K/  Wirt.  Vttrtt. 
ii%%rufy%e}  A>-  73,  jSf^J. 


2.   Die  Verletzungen  des  Gehirns, 

m)  AllffeiDPltif,  trAUQialbch  i^atst&udeuc  StÜru>SBii> 

Gehlmi^r^ebütte^rung. 

i-^UrUnt  Ht  Jimti,  lifityi'tic  mr  ejfXTinif.ntclfcn  Cfiintr'ji^.  Arrh.  f.  fi'm,  Chir, 
ff,  BL  I^i.  —  »ntktßiviiM.  Cfler  (iehirntrachfUirriina^  Vireh.  ArcL  6!f.  Bd.  1^7, 

Oehirndrneb  (CompreeBlo  cerebrl). 

iitüi^r.  r..  FMnentii  phifuiola/inr.     !.il>.   X  Srct    VJTp.  .T«/,    —  Airhitntu 
Ofvrir.  Btitnife  mr  Phyauttügie  HHd  Bathvlotfie  der  Cirf:i£latian,  Dorjmi  tSFL    [Kni- 
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hält  ein  VoOtiäiHdigrs  Ve^'itirhnh  iirr  bfiÜ^firhfn  Litf^/tlur.)  ^  -Tolly.  FY^  rnto-- 
«■ofcwigem  flber  dn  Gthiiiidrwk  u.  die  Btufbeinfi/iivii  iw  Si-I*öiit-L  ^^'l/yzbtt^^f  1^7  J.  — 
3^ffenMf<-hfi\  E^jifrhiitidr  ü.  StKditn  iihfr  (rfhinidnifli.  Ht-idAbno  1S7I.  — 
Vi'iiinfi'±  T*frfii  tuitH  B  crffw  an  Ji,  E.  rl,  Erpn-imriitrfk  i'ufrrBHchuntifn  übrr 
ilni  Iliut<h"it<k  im  Gefiit-a..  Jjiwwrf.,  Darinit  IS?3.  —  Qrttith^h  -f'  ''■«  Jfc.tji'^"'- 
Bf.Urögf  zur  Lehrt  von  thy  Blittcit-'-nkitiim  in  da-  ScIiiidf-l-RUfh^utflii/hlf:-  Fest- 
Schrift.  München  Is'j^.  —  Itoferw  Ww,  Hniidhuc/i  der  ariatom.  ChirKinie  7.  Aitft. 
JS?Ö,  —  Alt/rr-f.  KH„  Bntra^  rur  GetcMchtt  drr  Chir.  II.  Die  aitere  Ckirurrfit 
der  SGpfverli-UiiutfFK  lh77. 

£^«fr,  Hand&Mcfc  der  m^atom.  Cftirurgie  7.  An^.  /^5  B.  '12. 

3>  Technik  der  Trepanation  des  Schädels. 

Jlffiifjt'tft  litt  A  fiUtoty  o/  (hr  jit'n'tiif  of  ti i-p<iniii'j  the  sk'itl  and  tfn  a/t^r- 
trrafiiifiit.  Jiirmrutfham  17SÖ.  —  SfireiifftrUK^.  Cctchichtc  tlrv  Chir.  TA.  L  Altcftn.  2. 
—  Alöcrtt  K<1tr  Bciti-ägc  lUr  {jt:edtkh(c  der  Chir.  IL  JA«  Ultere  Ckiitnyii  der 
Xopfijerlctswigcn  1877. 


X.  Chinirsrie  des  Gesichtes. 

1.  Aeussere  Nase.     2.  Wange.     3.  Lippen.    4.  Oberkiefer. 
5.  Speichelorgane.    6.  Zunge. 

Zfie,  Ktt^  Die  LUeratitr  u^nf  Gc^'hicfitff  der j/fur^f.  f.'hir.,  Lrijrti^  tSÜ^i.  iVcr- 
9tkh9iet  dif  gci/jpttp  Litfrntur.]  —  Sprengel,  Ä.,  Geat^hichtF  der  Chir.  Th.  I 
JitfteJai.  5  und  Th.  U  Abnehu.  15,  J7,  J.*^.  —  Ifnni»,  f\  f\,  ffandbtirh  rfrr  pri'Ct. 
CJiir.  rr  Jlfff\-  [ffiiu-  H.  Gfschmiie}:sor<f/in).  Mit  zahfreichen  Litfratvrautffifirn, 
gweirlt  Über  die  AuBrofliing  der  Uhrsptirhi^ldrfine  [S.  IJO.^  «.  ff.\  If^.'if».  —  iMiiti'ig» 
tfehtr  eine  *t(fM  Art  con  MnUmttixrttl\mg,  Würlfeaiberg.  CorrMpond^tirfiföW  Bd.  IT 
J7r  4.  {Schmidfv  Jnhrb.  XT  p  25.  tR.^.)  —  7>U«r.  L^  tie.  De  man-oslowa 
■PH  Unfiiuii^  prtilQj/afi.  Bnlin  1^-JS.  Dinurrf.  (Jfj/  fant  volUtfindi§er  Aiigtibr  der 
älteren  Literntttr.)  —  ftrrhuw,  f'cbtv  Macro'jlus^r  ttc.  Desfint  Archh  7.  Bit. 
1854.  —  l^itiili,  I''riftfh\t  Uvbcr  Fnfho'tOHie  k.  BciluHif  dei-  Sprii^irliscsckiCHUie. 
Ai-ch.  f.  ftUv.  Chir.  -^.  Bd.  1SG2.  —  BeckUn^Ufttta^H,  i-.,  L'^er  d)t  Bauuia.  die 
Cyaie  der  Bar  f  hol  in 'eehe.it  JJrüee  eta.,    Vireh.  Arch.  Bd.  84. 

7.  Gaumen. 

a)  ITeleber  Caanien.     b)  Uttrtcr  (Jaumen. 

Spreni/fl,  K^  Garhi'hh  der  Chir.  11.  Th.  IR.  Ab^rhn.  [Cvtitfi).  —  TMtffen- 
bfmli^   Die  oper.    Chir.  L  Bd.    S.  4H7    ft.  ff..    l>^.     fSi^IäicMuJig   der   nnyeb9renen 

rJÜ  im  iircicJteTi  G.)  —  Ixtitg^nhecU,  JBt  f..  Z>k  Üronopltutile  mitteUl  Ablömitig 
itiueoa-periaiialeA  Gaiimttiiioer:^^ee^  ArcJt.  f.  Idin.  Chir.  Bd.  S,  1863. 

8.  Mandeln. 

S^n*f*ngfl,  K~.  Gearhichte  der  Cltr  U.  Th,  Ahschn.  IS.  —  neMJUtt,  Omoret 
ehirurgicalea  par  Bich  at.    T.  U  p.  2fJ2. 


XL  Cliirursie  dos  Halses. 

1.  Verletzungen  des  Halses. 

L>ff!jf*^btit:ht    Bei}baekfunifen    über  Jiat*tcftndvn.    fiuvf's   Magatin    Bd.il, 
S.  395.  ISSi.  —  GfhUhCJ\  G,  B,  il.  KMi^,  J^hre  rt»i  dtn  Oprraiimen  am  Hai$t 


Llt<?ranfrUber»ich£  tar  Gftschkbte  der  ChJmreie. 
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^BVifrii'yr  i^T-  Ar»itamW  th:t  Mtiifirhfrh  vtit  iS^iit'httruj  imf  Bra:r^iitn'j-  C^ftm'it'Jiit'ig 
%r  Äu4hTninn^  ifra  Bindftfeiccbti.  1.  lieft  IS?^.  —  LirnfjeHbt^h^  iJ.  r.»  /Virr 
Pft'iri/Ht/Efroiiii'f  niubJi'jQtdcti,  ßertiii  hiii'.  Wfchnns'-fir.  JI^O  AV.  ?  n,  '^  ituJ;  LHe 
Trackfotmuit  ah  yrnphyli^t.  Oiieration.  Kbeada  1^?!^,  S'r.  14.  Schilllej;  Mtl^* 
Zfir  J.fhrc  rfn  den  fiU ich irif igen  VtfUfzHi^n}  der  /,ll/'h^>Ä^■^  u^  Spcintr'ihre.  DcHtsf-ke 
Zeittckr.  f.  Chir.  BS.  7,  l'<77.    \Mit  r.  V^r-i^chtüti  d^f  Lifcr^ttur,) 

2.  Fremde  Korper  in  den  Luftwegen. 

SiiiHtttrr,  It.  ir.,  Ffr  iti  tufidnifip  oprrntitire.  T.  i^  p  'i^,  i7!tti.  —  Pfirter, 
B",  li^  Bfiiifii-h/ungEa  iiter  die  rhir-  KTmiklifitKii  iJrn  KflilknpffH  it.  det-  Luft'- 
n»hrr  etf.  Dnititrh  von  kimife,  38üH,  Berlin  —  i^finther,  G.  li.  U,  KÜhtU 
i^rz  rcfn  ärn  O^teTi^thmtn  am  Halst  I8fi4  Ä,  iflfl  m.  ff',.  {Mit  räitr  StatiKÜk  rm* 
ST4  yrn«ii  htsvhryrheneii  Füllen.) 

3.    Fremdkörper  »m  Schlünde  und  in  der  Speieeröhre. 

Kflh'rlfl,  -I.  fw.,  rrOer  duB  Atturirhery  fretitdei  Körptr  afifl  dcfn  Spevtekanaic 
und  drr  Lfftrührt.  Le'rpsitf  179'.*.    --    Gititther.  G.  B.   li.  Küh>u   Lehrt  von  der* 

2fTiif(>mf^j  fjm  HaUe^  JSti^  S.  '^71  n,  ff..  —  Adehntinn    \Dorpit<,    Beitriige  tur 
r.  PuthidQijit  u,  Therapie  dtr  Hniöhriin<f*i^yiine.  Pra^rr  VierteljelrK-'^r^hT.  f.  jjrftet. 
MtilJiVHdf  l':^*j7.  1'4.  Jiihr^,  4.  Bii.   (Mit  Li)ei''itura-nga(ien  u.  e.  umfansendrn  .'■^tatiittik.) 


4.  Strikturen  des  Oesophagus. 

fiüuihtTt  G,  Um  «.  Jxithri*  Lfhc  tüh  dnt  Opnntioi'rn  uim  H'itac  1S04 
S.  '^'H  H.  //■..  —  Czcrny,  B^rkti&n  dtf  {Jenapharm.  CtjUrulhl  f.  Chir.  0^7  8.  4*33. 
—  /rWiifX^a  f^  Opfralirr  BihtiiJii'-T"i  <lrr  Erktankungm  der  Speiaefohrt,  Pen" 
t9ldt-Stiril£ittg.  Jltitdhifh  dtr  Thcntpir  inturer Eraniihfiten  S.  Jn/?,  4.  Bd.  t3!f>*. 

5.  Laryngo-  und  Tracheotomie. 

Screrinus,  At,  Aur,n  J't  rtiündlti^  ahiKes^-  nt^t'tr.  p.  :it9.  Ltu^d,  Bat.  lt'34.  — 
fiotHft  Fi'iinf^H,  An  iniifilrij  inti^  ihe  nfkiurr  mn«  antl  c«rr  <ff  thc  croMp.  Käinb. 
rrCÖ.  —  SprntiicU  Ä^  GeKrhichft  drr  Chir.  Tfi.  I.  Abs<:hu.  'i  ISOf^.  —  Sahntler. 
Vf  !ü  tnrtiffinf:  o^iratolre.  T.  I  V.  p.  57  n.f.  JK^i.  -  Gfitither,  G,  B.  u.  Kiihn^ 
Lmhrr  rfiti  rW  Opefaliunm  tim  Hoisc^  J^64.  lZ>ic  Werke  vov  Spm  nqel,  Soiatief 
■f.  irHtttlrr  tnthidifn  die  iHtcrg  Get'hichft  der  TVaefieotami''.)  —  i*p*n*jlf,  OfiH'rtt 
thmirijicairK  y-rr  Bifh»  T.  S''et>n'te  Pirfie  v.  ^1^,  —  Mttt^ittf,  l'h'h^fffh.  troi'aact. 
ahmLf.  hff  Heid  and  Grftff,  rol.  \'£.  p.  ISI.  [f.  jr\  J.W'^,  —  iSt'PtonneaH,  Iha 
(«/fnniuin^ifl».*  fjvnaffii  du  fttim  ww^ucio-  et  en  ptirUi^ilit-r  df  h  diphtherii«  t^2ri,  — 
Arifrvji,  y.  r,.  Die  Lari/agoaropif  ti.  dif  Ittryrigo^cvji.  Chirurgie,  7'iibb'iin^  /W5, — 
Si*trrt3t  Z'«  Die  Larifnijitionwe  riir  Knt/'erH'inif  intrttSiir^ffltjealer  iV^'<tiW«?ijK«. 
Berlin  t!^K  {  Ve-rifirkiift  lUr  gesfimte  nigv-iatfi^rhe  Lifrrtitur.i  —  Heynninji,  J*.< 
Randlrtü'h  drr  Lur^gühj^e  n.  Ithinühtjie  IStfi.  (Euthiflt  tmch  die  von  Reymann 
wvi  K-  Kt'oncnber^  vrrfnKnlr  Getohichtt  der  IiianjiJinJ 


B.\  Die  ExttJrpatinn  des  Kehlkopfes. 

CtWUenhttiifr,  ("„  fV.fr  die  /.  dureh  Th.  B'Urulh  om  MenscJ^fn  oui- 
tArtif  Ke/ilkopf-K^stirpaHtin  <l  die  Afitc^diinff  eine»  küniU.  Kehlknpfee.  Äith.  f. 
L  Vhit.  17.  BJ.  ISTi. 

7.   Kropf. 

MfiH*H,  I>^  Kropf:  Geßthiahte  wd  E^^firpatloH  deu^lben,  Buat'n  Afaatie. 
f.  iL  g^.  Beitk.  3?.  Bd.  S.  Heft  S.  :i.^?,  -  Fuhr,  F..  Der  Kropf  .'.»  Alferlh.tft,, 
Vireh-  Areh.  Bd.  IVJ.  /*W.v.  —  Vrafler,  l'etin-  dir  k'ntviekfUw/  u.  J^«  Bttu  dtn 
Mttff'*.  Jrrh-  f.  k\in.  Vh\r.  'J'.t.  Bd.  is.V'i  und-  iJtr  t^hir.  Beha)id\i'7i/j  den  Kröpfen. 
I.  P^7.  IJ.  M't.  ili.  1^^'J.  ' rH'^  S'-ffriflfifi  voji  M,iv.fr.  Fuhr  h.  ^^'4i!fUr  mnd 
m^  rirnfffhende^  hitrrahtTtraijtsi'en  VFrtrhen  i  —  JlfitenttV,  -/.  -J-  II",,  Amrottttnf  der 


XXIV  Friedrich  Hclfreich, 

SchHddriiK,  Jotim,  d.  Ckir.  u.  Avs^nkibde.  -J.  Bd.  1.  Hfft  &  H-H5.  1S22.  —  Hfde- 
nus,  A^  IF..  r»"ücfafwF  dt  ijlct^AMXa  thi/tvntden.  Umi  sana  fuain  nt'yrbüsa,  mpfmi' 
ilt  utruma  ejvaquf  cauais  titque  rnpiieUi^  LtpttWf  IH'J'i.  —  Koehei*^  Ueher  Kropf. 
KtHfirjiatwti  it.  thrr  Folgm.  Arch.  f.  kU<i  CAjV.  2fl.  Bd  JSKH.  —  v.  KitH'lHhfirg. 
UfbtT  Tetanir.  im  Atniptita99€  a»  KropfoprrfJtiOfiftt.  Wim  Ii^fO.  —  SfiU.  -Tith*. 
iJrr  Krofiftod  durch  Stimnibiniiirdhuiuiiif,  Arik  f'  kfin.  Chir.  2^.  Bit.  Iiv<^.  {Aflt 
cnehüpfrmlpv  Litt>-iit\{rtinituhe.\  —  ttfHif*  Krittle,  frei-  Krapflitd  mid  die  Rüdiciitt'uT 
der Sr<"'pff.  Btriii'  /^ra^.  —  Krfmiviit,  KUnimht  rnU'HMrKHit^rn  ü.Ktoj/f.  Kropf- 
o^ntioitrii  u.  Kropfiod.  Briiri'itic  s.  klin.  t'hir.  U.  Bd  t><it2.  —  Hirsch»  A,*  Eitdt- 
mUrhcr  Kropf  m.  CrctiHisrnwi,  Han'Ut.  der  Aüi.-i/fiHfr.  I'aÜi,  2,  Aujl.  Id83. 


XII-  Chirurgie  der  Brust 

L  Krankheiten  der  Brustdrüse. 

b)   tieschwfilfite  der  ßruBtilrüsP. 

ß)  Krobä  dur  Brut^tdrlkse- 

Spi-eitüflr  K^  Otsch.  der  Chiir.  IL  Th.  lif.  Äbtahn..  1S19.  {Enthält  die  g£- 
anmtc  HJtcrc  LiicratHr  ühtr  die  ÄhKizuntt  d^r  BrrtKt.t  —  C&ap^T,  A^  ni"ntr<iti'^>ne 
iif'  tAc  JiactHcs  of  ftr  bictiet  Loitdun  l^kif;  Dfuh'h,  Wnin'ir  tS-i'i.  —  liftlfoth, 
Th-i  JJk  Ki-ankhcitcn  der  Brustdrüsen,  Deutsche  Chif.  Lwf.  AI,  ISStL 

2.  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Brti«t. 

a)  KodIuhIoh  und  Kommotbn  der  Bra»t> 

Meola,  F".  [Xnpoli).  Iji  f  amiHfziaar  toyarirn,  iiifif-nale  hitff^at.  d.  sc.  PJ*i. 
IHT'.t  m(t  :i  —  Riedtuger,  f-  fVftrrr  BrnBffr>a'hif.ttn-'iryj.  F^Mm-hHff  zur  FvifT 
da  3'/(ijiiJir.  BttUhr-Tia  da-  JftJvifSituiimiliafin-Univitreit'if  zu   Wiirzhurif  ISS2. 

b|  Wiindp<D  der  FicnrB  und  Lun^e, 

llcictwt,  Mid.  Oh»c\i\  und  In'juifits.  i'o^  ///.  JrTii-  —  Ijat-ref/,  D»  </■, 
Mcmtsivt^  dt  (^A*ri»n/ic  \)iil\Ui{rt  tt  dir  ciiHpiti/Hca,  Deuhrh,  Bd.  IT.  p.  16"  n.  ^.  IHiS 
und:  Ctinlq'it  chi ntfgicalf  T.  II  tt.  1  V.  ISSS  Pafia,  Kot-Hiff»  Fr.,  l'cbrf  LvnifCJt- 
ivtthuHifrn.  Archiv  f.  Btilkde.  V.  jiihrq.  i*Vyi  —  Sifome^er,  Jtl'idn'ni  dfr 
Kr'i€ifnfie*tk]initt  lS5ä.  —  Htf<Ulch,  IL*  tfber  die  feinerft  VürffUnt/e  hei  der  Meitttng 
iwi  lAtiig^i'  n.  PUHrtiwunden.  ArrU.  f.  klin.  Chir.  XXIL  1S?8. 

c)  n~und<-ii  de»  l[«r/bciit«ls  und  &t»  Herzens 

Flfrh&i\  G^  Die  Wiituim  dr^  ifpr:e/ix  ii»d  dfs  HTihmt^ls,  /Itrft.  f.  kiin. 
i'hir.  Uli  f*,  l'^riS.  (Vfrzeirhriet  die  i/fsamU  LittTdfnr.)  —■  Rone,  Edin.,  Hcri- 
toTHpQHaiU,  Deutsche  ZtiUthr.  f.  Chir.  XX, 

t\   Hydropericardium, 

Rinltiuiin^  E'n^kirid  annt^m..  jj.  ^f-'',  V'^tS  Fnrin  —  K«mfi"o.  Dirtiimnairs 
da  tüUnr.  inMic.  Tome  XL,  iJ^lfr.  —  TroumiPtni  ef  rtrfiei/iie.  Faracent.  ihi  ptri- 
viirdic.  Amh.  jflacrtJe  tL  T.  513.  0^54  und:  Ttoasnetint  Sl^ic.  Klinik  dtjt  Motel 
IWcit  ir,  Pari^.    Bd.  I.  läßd.    DniUch  pjFi  Culwann. 

7)  Brilcb«  d»»  Zn«r«Lfell«<. 

M^t^SftHff^r  ^  «Ä&i«  et  caitaia  ßiorbDruiu,  Epi^ft  aiiat - ifif^d.  LIV.  — 
£«<oM0MCemi  Hemia  diapkragimifp-ü.  r.  Zi^}i>^K8CH^  Hamihueh  dn-  awi^.  Pat/i. 
u.  Ther.  S.  AhII.  7.  B,i  S.  Hälfte  S.  A60,  1>^7H,  -  Lai'her.  Uebtr  Zu-prchfrUherniert, 
Htutscles  Arch,  f.  kliii.  Med.  Bd.  17-  Hfft  3  li.  4,  ISSO.  {L.  t>->aähnt  idmitu^lK  in 
Her  Literatur  certticJinett  Fälle  von  Zieeychfdlhfrniea.) 
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Strrritißrl,  K-,  Orschirhtfr  dtri-  '.'Air.  //,  Th.  :iO-  Äh&'hn..  —  Krnnße,  A,, 
LhLt  Ewyi/sm  \r.  eeim  Htiliitui  auf  ittciVuiin,  h.  optrsL  UVi/t,  Z^mzi^i  iS43^  — 
«"(j»Mr/*.  M,  A.,  VircAflM',  JJ-rnJi-  tW  aytr.  hith.  h.  fhn;  ö.  Jld.  1.  Abth. 
iVJJ-  f  Kf'Otiitt  2ahf.reii-he  Lifer'itufiitiifiiben.i  —  Troi4sHi-ati,  ^t-,  Ruuft'ioii  plmtrit. 
Et9n*lntf,  JoufK.  't^  mftt.  X'iif.  l'S43  tnil :  Meiiic  Ktinili  Heu  Hi'tcl  Dim.  Idm. 
l'Hlmanii.  I.  Bil  p.  0*5  *'- #t  ''^''''-  —  Ji'>t»et\  H".,  Zur  Operation  dex 
ri/f-m9.  Archtr  tl.  Reift.-.  5.  Johi-^.  l^Hö.  —  Jitirieta,  t-rbur  dif  üppriit.  Bfhand- 
Iwi^  (/rt-  fu\xüt\dt.  Urmiiiaff  im  ßl^ura/iarkf,  Art-h.  f.  jth>i  Med.  4.  Bd.  lJ:i6S.  — 
fjetiitteim*  /--»  reber  dir  aperntiff  lifh/tiullutig  jtJ'^unf  ErHitd'itf.  Y'iikjjiajin'9 
Samtnlun\j  kUn.  Yiirlr.  Xr  4<i.  tSi^.  —  Korntfj,  F^  Di^  atUisfpt.  UrhiindlitUft  dfn 
Etujit/riiiM.  Hertin.  tJin.  WarhrnX'-liT.  /STS'  _Vr.  S^t  —  Htiinrv.  Dir  Mrtfwdr  ron 
fi^.  Eüflttnilrr,  dnifh  Rijtjirriyitn^tum  fhrim.  Ft'illt  yoti  Empyem  :u  i/ctiandrlji. 
Jrrk.  /",  klin.  Chir  ^i  Bd.  1S>^1.  —  (ierhtiitft.  t\.  Zu,  Ge^tf^khft  'Üb  B^ibI- 
fliVAf«,  ßfit;.  Bi^rlin  ISi^*.  —  ScJifdr.  Mm.  Chir.  Brhaiydhuuj  cicr  Erh'itikutujen 
4€M  Bn^^ffrihü  u  MiUefit.Hi'iumrg.  Pe  iiioldi-Slint^  imj,  Unndiiich  der  Tlttiapie 
(Bi»wrT   Kr<i,kkk<itrn    ^.  Auft.  'k  Bd.    S.  -Wü"    u.  ff^,    ISilS.     (Bietet   an    cinfffhti\ilcs 

I)  Hjdrdlliorax* 

SprfUf^et.  K.,  GesrJii^-iitc  'h-r  Clii^\  iL  TSi.  J'J.  Abith»,.  —  nitttricli. 
r»  r  £  ;*  ü  m  ,  Ii"ndbf'rh  der  Fp^.\  Bafh.  p.,  Tftrr.  -5.  Bd.  L  Ahth.  S,  3lir)  v.  f.  1^54.  — 
r^Ziews^ehr  iHe  I^mcti0n  d'tJ*  Htjdrcithor'i.r,  iJcttUrh.Arttiiv  f.  k(iH.  Meli  l\Bd.  isüff. 

k)  T«Tlfitvaii9eD  Uli  En&khutteii  dcü  BruBtbeiuca  und  des  ModlastlfiDiDa. 

rf//rr«(/</,  A.,  Gc/ichifhU  \ki^  Chir.  IL  Th.  2').  Abistihn.  —  SXejStnitaiJi t 
./-  fV.i  Bis  <tprr<Ai\vr-  CV^t-nrj/ic  2.  Äi  8.  3&Z  n,  ff..  IS4H. 

1)  Chlmr^ip  der  l.an^i 

Koch,  FF,,  1.  l'ebrr  dir  Vci-iiudrt-ftngen.  mdsht  atiinKsr  laecl'in.  u.  (lArm. 
Beut  im  Lvn^upttrCft.-hym  hcrporbfiyi>/i^n,  Arch,  f.  fltii.  Chir.  15.  ßd.  /W^. 
ä  Wiifdrwf'Ae»  übrr  dit  B/tkandiung  dey  l,iinifr>ieavernen.  Bert.  klin.  WoLherittcki: 
IV74  ,\>.  l'f.  -i.  Zvr  Lün^rru-lifnii-/iu\  Vr/'UeJir  jut-dic.  Wveheniu'hr.  JffS^  _VV.  3:^.  — 
Mtttdfi',  Crfier  fjirtfenchirür;fir_  yrrhrmdluniim  drg  i^  fJi^uQY.  f.  inneti^  Mrd.  I^S-^ 
A  h2.  -  JUttrk,  KiyeTimnifrU''K  sir  LuHt/mrrvrcti'tn.  rK-ntw-fir  mfdu\  Wfirhfiwkr. 
PfUt  _Yr.  ^*,  tfHfluilf  lUffh'kh  r^  Refrmt  üher  dir  ArUrit  «on  if.  Srhmid  u.  Tit. 
O'itrfc)  urui:  J'ebeT  JjU!tifiiirciii\-li'}it  u.  ihre  ritdimticnt-ii^  VrrhiiBdl.  der  dFntnc/i- 
Oa.  f.  Chit.  II.  Corrgr.  /öbV,  —  »/tifftvHOUBlff,  K-rptr.  ridrrsHchiXTt^crt  nhn- 
L»»Mrmrr*Cfiv/n,  IHoKrf..  Greiffticatd  l^^i^-  —  Ki^tilriii,  ribcr  Lungenckirurf/t^, 
IkrUn.  Uiri.  WocfintfK-.ftr.  1SS4  Xr.  H.  — '  Sounmiturff*  J.*if  cfiir.  Bckanditinti  der 
h¥n^/travrnifn  <ic.,  Verhat^L  d.  drni3t-h^  Gcfl.  /',  Chir.  Ifi91  ttHd;  Chir.  Behand- 
Un^  dj-r  iCrkrankungen  iitv  L*trt<it  n-.  Brout-kifu,  PcTiSoldl'Stintzintf.  flundh. 
ier  JTkerap.  tHn,  Kfa'ikhriie.f.  2.  Aufl.  3.  lid.  S.  ilO  \t.ff.  isftS.  —  Qulueke^  Hp, 
riiw  FtttHmutomir.  ^flftIl^il\lHffl:n  nne  den  (li-ent^dfi^tcn  dir  Med.  n.  Chir.  I.  Bd.  1H9&. 
Lttrrnfvriin'/iili/'n,)  —  Teri*iei\  Ckimniie  'le  ia  Ptet^e  H  itu  Bour/ion,  Baris 
—  Ttitpet\  Ch'rtirgic  d\A  Boiitnm\,  Baris  Js9K  —  Oarr^,  C-  «-  f^iiincke* 
Gnu\4n$ti  dtr  J^Jin;/eac-huttrgie  1V03. 


XIII«  Cliiriimo  d^^ä  Unt^rleibeä. 


L  Bauohwand,  Maeen.  Dünn-  und  Dickdarm. 

M*  Ter]«l«iui|F(?a  der  iljLu<lirtPii4i  d«ft  3Iag«na,  Uta  DUoa-  und  DlchUarmea. 

SpreriffrT,    A"^    Qrvchxchte  der   Chirurgie    TT.  Th.  21.  Ahsvhn.     (KutkiUf  ein- 

4tU  AnijiibrH  alirr  die  fJtfrafur  t  —    t^ntitert^   Sur  Ten/'^rarhnphir.    Bepert. 

^f.  rt  tU  phijatot.  puthol.  lH2'i.  —  tTtßberf  tlo  l.ttmfttiltfi,  Mrmoire  .tiir  Uft  piaiftt 

itmuä  inUatiiml.  1^27.  Pariw.  —   l'irtn/t}jf\    tinindzäi^e  d<r  'ifitfcmciiicn  Kricpi'' 

ditmfi*  J^^.  ^   'tT^j,  —  l-Vcu*  H,  r.,  Ucbrr  dir  Tfhnik  drr  Durnuiahi.  Biitriiye 

IM  JUmk  Chif.  U.  Bd.  1>a'Jr,.    {EiUhili  m^ih  die  Gtnch»dUc  der  Diir>Hmhi.) 


iXVl 


Fricrlrich  EeLfreicb. 


b)  Frendp  ECrpcr  Ini  H&s^a  aaA  D&rmkuulfli 
Jlaffentif  Zur  Gdirtfitoinif.  Brrl'nt.  kfin     }V\'rlrrnitiir.  1SS3  Kr.  7.  S,  IfJ'i. 

c)  Kranklioltcn  4(^1  3Iiig«aft> 

Middtliforpft  De  firtUia  uetttriotU  ttc.  tSSi*.  T^ach  Caneiatt*M  JakraL 
1S5S  Bd.  3.  S.  I^-  —  Ifeifiele,  r„  Pencaldt-^tinizing.  H^andbuch  der 
nirrapif  innErtr  Krankheiün  Z  J»/f,  lid.  4.  8.  i03  «.  ^,  m^^.  —  MSklilteSt  Jf 
Die  chir.  Bcttatt/Uung  den  rhrrm.  MQ</eriijcfcMciirf.  Mittlteilun^en  ihb  </™  Grenz- 
fjebülfn  der  Medizin  i*.  Chir.  ?  lid.  S.  l'si  v.fj.  ISifT.  f^lit  rip^cÄeffr?cni  Litcrahrr- 
Hochrsiae.)  —  I.ennan€\ef,  ^htnda  I.  Bd.  S.  91.  t^'^9. 

d>  Er«iikbeit«n  d(«  Darmes. 
or)  DaL-mflstel  iiud  wlderitjitrirljcher  After. 

lifstnitU  Oevrreti  chinir'jiraleM  T.  TT.  p.  .?/.!  u,  /f..  —  Jyttpti^t'*'!!,.  flrfffr 
dm  iriiUmiitürJ.  Äriiiü.  <Väu<:  Mdhnde  Hin  zu  hrhenddn.  Vnrtriige  'ibrr  tAir.  KttnUi. 
Dcfttarh-  4.  Brl.  S.  3  u.ff..  —  Srhüde^  l'tWr  Enlnorlniphie.  Vr'hajulJ.  ileit  f'otujT, 
d.  Ges.  f  Clir.  18!H.  8.  79.  —  IMttth  rtbr^r  einen  FuU  von  Darnirtacctvjft,  Wiener 
mcdU.  iVcwc  ISrS.  Kr.  4!K 

ß)  DarniTerp^chlnss  n^^us)- 

Uhtfe,  Chir.  Jtehandluvif  inuenr  EinVnmuuniiCit.  v.  Pithii  -BUlroih, 
Randtneh  tZn-  Chir.  S.  Bd.  2.  Abth.  /W-'.  (Enth'ilt  c.  aun/iilrl  Litcr^titr- 
ver/rirhj'is.f  —  Xftttnf/ttt  IL,  Ctha-  n^un,  Mitthrihini/cn  arvf  i/rn  OrensiiK^iftcn 
dtr  Mtdicin  tt.  CknTtr^k  L  lid.  IHO'J.  tMii  Arnjtbü  ärr  neuralen  Litmit\tr-.)  — 
ZeitUeft  Beiträ'je  zur  Paitiohtiic  u.  TJicrapif  des  aotUn  Darmversthliiagee.  Eixnda, 
K  Bd.    l9'Xi.  G-Vfinri\   K..    Qchaudtuafi   der  iMmtrcrrnffunti    itud    d^rs  Dttr^H- 

Ffr»oAJi*ttM,   Tcniitltit'Stini£in>a,    Handbuch    der    Tha:    innerer    Kra'*klipiUn 
i'.  Anß,  äL  4,  1S$&. 

2.  Leber 

i)  TerlotzDa^^D  J^r  I«ber< 

FoiiflrJi.  F.Tjterim.  Bnimg^  lur  Patkolntfif  der  Leber,  Virrh.  Arch.  US  Bd. 
f^>ii*.  Ji9.  Bd.  iK'O  nnd.  Ufber  Eerrention  der  Leber  Itim  Menschen,  Virchow's 
FesUchrift  I^Jl. 

b|  kraiikbeiteii  der  Leber»  . 
fl)  Abscesa  der  Leiter. 

Sontitm,  De  raediein^  ladarum.  L^d.  Baf^it.  1645.  —  Klelfi*t  Miiniihuck 
lUr  jm/h.  Anatomie  I^6S  S.  -it^O,  —  if^f/fr«,  Memoire  Bur  Vouverhtrt'  df-t  '-oUectionf 
pitniletifpji,  Partu  IhiSO.  --  ThierfHdei',  Lcberaift<vtt^  u-  Xientisfn.  Handbuch 
der  9ji^e.  Path.  u.   'Jlier.  S.  Bd..     (KnVtiiit  die  dUere  Literatur.) 

ß)  lüchlnccocrna  der  Leber. 

Ae/ffstf,  I He  KehinocoecenkrimUiei/,  Bcrlinl^77.  (Mltaufiführlic/ter Literatur- 
an^tibi-  ii,  KaSMhtik.)  —  Leiti^fulmchy  L'hirurffie  der  Ltbef  n.  (iallenblate,  Dei^tteM 
CAini/jif  Lief.  iSc  1.  Hälfte.  (Dan  Literatur^etzeichnit  retefU  bis  -.  J-  1S*.*4.}  — 
SfVom*^er,  Battdlvch  der  CMr.  Bd.  ^  S.  -ViU.  —  tirrhotr.  Die  rniiftitttmläre 
ulrerirendr  Erhinoriir''en!feBrhii-iil9t  der  LdieTj  V^rhandi  der  physie.-med.  Ges.  in 
Würelfurff  0".  Bd.  l.  Heft  IS.Vi. 


y)  Krankbeiten  der  Oallenwege- 

Galle  nstein  e,     Hydrops  der  CJs-Iler  blaie.     GkIIp  n  fisteln. 

T.tiitiltnbiifh,  Chir,  der  Leber  u.  GafJeulhse  (itis^itdich  der  der  O'iflenwe^t, 
Deutsche  f'hir.,  Lirfrrumj  i5  r.  J.  HÖlfU.  t Bietet  c.  ii<i.^fiihriiches  Literattirvenetek' 
nit.;     Ferner:  Eitt  Fall  ct>n  Eistirjiation  der  Gallenblase,  Btttin.  tdiii.  Wathcntckr. 


LiUramrUberatcht  inr  Geschichte  der  Chirurine' 
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Hohbit,  Tratteavt.  flf  tUs  Indiani  Stnf.  Mff.  Sai^.  lS6f^  p.  bS—73.  —  y*iiu*- 
hwfUrrii  JV,  /Hf  Vfi-f ff  jungen  d'-n  l'uttrleit,/^^,  Jteutitrhf  Chnirijh.  L-iff,  44  S  1*4.  — 
H'intu'n/'ter^  ?\,  A.'i*f  Fall  ron  GiiiL-jirftenrinu.     Anfriftsng  riarr  frfillmbt/ttfuiliii-tn' 

Kti.  FvaofT  Mfil.  Wot^lifiiffhr  fns:/_  -j/^  -j-j.  ^  irrpftrhs,  Ktmik  ili^  Leh^rkntuk- 
Im  3.  BiL  istij  S.  4titi  h.  ff  —  1'/iiirrofjt^i*i'.  Kti^ithtimlfUtiUiitlinikt  Bi-itrtttjt- 
riir  fatholofrU  «-  Chirni'ffir  dr^r  Giillnin^rtjr.  i^90.  l Mit  ft mfiunrmirr  I.itpt'ii^raixjtuif 
w.  !ifMvtt%k  i  —  ytntttiittm  1i.»  Kttnik  rtrr  f'hoiffifJiüm«.  Lripzi/j  iHU2  und:  l.r!irr 
iiatlratlfinkrafikheiteii.  VnhnndUinneii  ifffi  X.  Cvn'itcn)ifK  für  itmcrt  Mcttidit  ISffl. 
^ifif  E.  2.  Utfff'te  —  VQH  f'^iirbfinyrr  —  h^  Dntkuaitioii.J  — -  JÜriteJ,  Ckii'.  Be- 
und/uHj;  Jrr  G^iUottUiftkrait'kUrit.  FEntnidt-Sitntzing.  Edbi-h.  da'  Thao-p. 
'wKfft  KrtmkhtHen  2.  A»ß.  4,  Bd.  1S08. 

3.  Miiz. 

m)  Wdudcniiilz. 

K/JrAefim^Ar^f»   Friedr^*   Ihf  tcandttnilt  Milz,   Zi'itMchr.  f.  Mfd,  Chir,  u, 
iifh.  X.  F.  .?.  Bd.   lNfi4. 


I 


AttrTiHriiiHt  /ifjii'^'kn'i'jrn  iit  IH.  Kürhler' n  '^firift  ^Kj:iifii'jinlioii  rinirii 
MiUltimots" ,  Deut§rlii  Kii'tih  I'^^tfi  j».  J7  ii-  l^.  (mit  Qcarhich/f  «.  LiUrnt»ran<jabf 
ilrr  Splntt^tirmict  hW;  Dit  \VaittUun*frji  'kr  SpUjt'Xhmir.  geil  -'iO  Jrthrrn.  Atrh. 
f.  iJia.  CMr.    3ti.  Bd.   Jf^.S?.     (Mit  zahfr€i'-hf:n   Ltitnihtningahcn.)  —  Simon,  Die 

4,  Pankreas. 
Krankheiten  des  PaulEreas« 

Sthtrm^t'.  A.  M.,  B^itTtf/j  rur  Gruchirlife  ti.  A'i'itoniir  tfrn  Pani^paf.  Diiurrt^ 
/stA_  tMii  Liffrittfiri-fftfir^Inihj  —  Jllpriuff,  t\  a.  Jlifihrnirfikl.  Itiabftra 
tv  narh  Pftttn'eujir.rlifirifititin.  Arch.  f.  fj-p.  Fufti.  n.  FliUfmaJinl.  '-ifi.  Bd.  1^*0 
%.  Miiti.tnrrtkft  I'HtrrXiirhvn^fji  ührr  dm  DiahcfrM  mcUilii/t  uar.ti  Ej:iifirpalioii  lirn 
FiMmtrrar.  thrjuln  .^].  Bii-  l'^i'3.  —  CUieHsetK  ErankhtiScit  dir  Büii'fiBa^ifftd'irUxt:. 
IS£J. —  FHrftreirh.  Kninkhi^itrn  des  Panirtris.  f.  Zit^iitKH^n  .  Hdhrh.  d.  'pcf.  l'nlfi- 
■L  TÄw.  !^.  Bd.  ^.  Hiilfte  1S7S.  /Mif  attsfuhrl.  LitrT'thtujnifiU.l  —  Klfha.  U'i'id- 
imcÄ  d  piiih.  Aruit.  L  Bd.  J,  Ablh.  l^d.  —  DiecKfioff,  Chr.,  ßciVr.i./r  :av  path. 
Xbif-  </*•  Paricre-in.  Diit'*i.'rt.,  Bo^hrck  JS94^  tGifit  c.  Uehera\''hi  a^ch  über  d.  iKu-estc 
lÄUratnr.f  —  Spifsn.  Panrtc'i'fdut^t^iifcn.  Schmidts  Jahrb.  2H4.  Bfl  S.  ^0.  — 
SeitHt  DtfChimrf/if  dn  Fancrcaff,  tf^tüht  auf  Vc7S\*r.ht  u.  klw.  Bcoh^ditHiitjeH,  Ffl^it- 
«tfHn'«  Snmmlg  kiin.  V<?rfr.  Nr'.3}3jl4,  JW^,  f  Mti  aohirficlien  Literithtm  i^tfahtn  .t 
'—  Jf«f liWu»!/.  ChW.  Bf/ia/iiiiung  d'-r  Erkrajthirigen  dfr  BüHchi^iieichvidrUfe.  Bfn- 
midt-SiititMing,  Hdbch.  der  Ther.  innera^  Kmiikkadfn   '!.  J.u/f,  4-  Bd.  iSüti. 


m 


r 


5.  Bauchwassersucht 

Sitrt^ifff^l,  Ä..  Gesth.  der  f'h>i\  IL  77f.  ^U'.  Afischn.  1S19.  (Verztif^knt*  die 
«MntM  öltKfv  tifn-atur.)  —  I'msohif,  Fen:.-.'^'tiul:ifg,  Mandbrh.  der  Ther, 
«u.  Krkhiii.  4.  Bd,  :'.  Aufl.  ISÜH  S.  70'i  ».  ff..  -  I^\cht*^ntri'it.  titrnda  ö,  ^iMi 
f.  —  Grtrser.  rbf^ida  S.  74^, 


6.  Mastdarm. 


ft 


^UiUftfif.  Ui'tuirr  d^ff  tprrnti^u  da"»'  nrfificif!  jimti'iHf  HTte  uifffft  par 
«•  mawt^cH  procfd^  f(r,  (i^i  mi-d.  lU  F^tris  '-Pi.  Xtm.  tf^-^5  p.  tfJ.V— tf.ö4  —  Jff^riö//, 
Dt  t^tnttf  dt  VünuM  «ri'Fc  iihii'rrhire  df*  fffhitn  diitu  la  viiivf^  üfi^.  mid.  de  Stra»- 

b)  Fisteln  des  Maatdame«, 
Surruffftt  K»  Geo^fiUf<fi^  drr  f'für.  /.   Th.  i'K  rlWAn,   —  PotU  J*«  SiimfnH. 
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FrleilfivL  Ilelfreicb. 


Mnd:  An^cfUb,    vMr,   Wuhmchmuniifif.    DtiitH''h.   T*.  Ed.  K  W  Ti-  /?■  ^■ 


p,  .^41  H.  ff\    Mnd:  An^crUb, 

H.  m.    S.  11  u.  f.    }7it».    —    looper 

Dtuftru'h,  Bd-}.  —  t'hiffj^f,  H,.    ieUr  die  analen  Divff^'tiliei  iier  Sf'.-ttiwtifi'hleimhtiut 

a.  ih%'c  Beriditingen  trt  d^n  Aiialfistda,  Oesterr^  mtd.  Jahrb.  Jfeft  J,  iöTZ. 


o)  Strlkturf^n  des  Ma^tilJiriue«  und  Aftern. 

Dentiiilt,  Annt^les.  vhir.  }yoli'mhrHftii'j<-p.  Ifi'fttMrh.  4  Bri-  /^WJ,  —  T>ir/t'eH' 
butti.  Die  'tper.  Chir.  L  &I,  —  l'eiiri,  I'ia  Tefr&mfUiicutf  du  rrrttiniy  U'tr  NiiUrrei 
k»r  diiignOBtii\  lcti>r  Iniitemfut.  Lfiongth  ifin.  chii..  raiis  IS^^.  —  Schett*',  Ucb. 
d.  l^srctio»  des  MoKtiinrutf^/i  bti  »trictvriT^mlfn  GtsihrL'iinH  dtiiSeUictt,  Vci-kdlgii.  der 
deutBch.  Gm,  f.  Chir.  H.  Congr.  U.  S.  673,  1835. 

d)  FlH«iirft  uud  NpaHuiii«  anl. 

Bovffi',  JoHmnl  eon'pii''ne'itairp  du  JJi'.Hontiüii'e  des  süienfVB  rii'^dirfiletf.  Nov- 
JHIR.  ^SfJ\  in  Lanf/etybfrk'g  nctit>-  Bihiwihek  /!  Vbiy.  u.  Ophth.  iL  Bd.  S.  31^.] 
Fo-iirr-  Abhuti'Uutig  üim-  Ah  dir   Erankkf^ten,  Br^itsch,  ^.  Anjt.  Jtl.   m.  IS4J. 

d)  Torfoll  des  Mo^tdjirittes. 
Ditß'c»iracJi,  Die  cjfti\  Chir.  2.  Bd.  ti.  fj'M  n,  //,. 

K)  Kr^lift  dPH  Mastdarues. 

TfesituH.  Chii:  Wahrurlimurifirn,  ftruturh^  J.  Bd.  !7^i  (mit  f-  hhtiir.  Ski^se) 
und:  Or-ujTPJi  cfiirtiTfi.  FT.  I'/iTt.  f/.  3so  n.jf.  —  .W'>/y/«(/«/,  Dr  ffd.  et  cauK.  morh., 
E/itKt.  anat.-mfd.  XXXII.  —  Vflpfttti»  Mrdfriu&  iiprt'itifirc^  T.  IV  p.  StJÜ.  Furie 
l^^i^:  {brTichUt.  dtue  BicUiid  :^trst  d\t  Lhirinrv^tdwH  hti  ^attdartitkrrbg  irffcrä- 
liclk  ffflchrt  tiGt).  —  Ijiftfi-iriic,  Vtbtr  di'-  Atwrfi:hneiditriii  rffr'  unteren  Far/ie  dtn 
Btitvm.  ^ccfin  Jtit  carrhiBinafi^s  tirwordcn  üt.  Mtntairft  de  PAcud.  de  tn^d.  T.  TU. 
p,  ^^itf"..  A'ru7*  c,  Yvrtrag  VQm  'M.  Man  If'H.'.  —  loUtitimiil,  IkUr  den  M<tat- 
dttnuhc^K  und  die  Exetirpa/iQ  recU.  Dcit^en  tiammttf.  ktiti.  Vortr.  AV.  131.  IsTb-  — 
Hncfit'i\  Du-  Exstifftafio  recii  tuich  vorhcri^r  K.fcuhn  da  Sie\ii9hein<-»,  CentraWl- 
f-  Vhir.  1S74  jVr.  10  und:  Uehcr  Hadiralhdlunjj  des  Krehne».  Ihtitecht  Z'-lf&chr.  f. 
Chir.  13.  Uli.  —  K3*ai*l{p,  j^ur  Ej^elir2K\iioyi  hocftsit;ciidfr  Ma''tdarjnkrebte,  l'tfr- 
hdUjerx-  dnt  14.  Congr.  drr  ii*^iiaeh,  fhir.  Gm.  i>^5.  11.  S.  464  und:  JCrfahnini^eti 
ührf  drn  iluB/d^irmkrebs-  Volknt'tnn^ »  Sammlff.  ehir.  Vortr.  -Vr.  I*i8jff4,  lSfl7; 
Imit  Binrreirr  fl"/  die  iit^'cre  l^i/n-af»v).  —  lleinecJce,  r„  Ein  VarAcfilaa  lur 
Kj^ttirpatiü't  tiofjiockyen't-  Rri-tnnictirciiinnii:.  MihtfU.  tntd.  Woelen»chr  iS**S  i\T.  HT. 
—  Qraspr,  K..  AtaHtdarmkrchi;.  Frusolät-Stititzin^,  Hdhch.  lier  Ther.  iw». 
KraMiEittrn  2.  Aufl.  4.  Bd.  JSSfi. 


XrV.  tliirnrgie  der  Ifnterleibshriirhe. 

L  Ueber  Unterleibsbriiche  im  allgemeinen 

vnd 

fl)  €«ber  dea  Lelfttcn-  und  ädi«Dlifl brach» 

Ätbcrtt  Tkt^  Btiteüar  2ut  Gr^ckidik  der  Cfiirur'jie.  IL  Hc/t.  iHe  Ilernh- 
tiiffie  der  Alien,  ISTS  und:  Frtit  Ttaitf  eoncerrtant  ttite  dts  parfitn  jfrinrimlcJi  de 
fii  Cfrir'irgic  de  Picrrt^  Fran'^o .  Dent^ches  Archin  f.  trescA.  d.  Alai-  tö^i 
H.  Fffti/iSj  4.  Jahnj.  If^L  —  FffrricOw  iHerrcj  Trrjitä  dert  kerptes  canttjiani 
UHS  at'tjde  decUrßfion  de  ia\iUji  ieurs  f^^jiecen,  et  utttrfii  eicelic"*es  pnrfiee  de  ia 
Chirurgie  etc.,  Ltf-yn  ISf^l.  —  Weither,  Gifchiehti-  und  Tfieorit  de9  MrfhutiiHt^i-xta 
der  BmMüdvn^,  Ardt.  f.  klin.  Chir.  14.  B'I.  IHi'J;  fenthdf  dm  Arignbeder  uicjiiirjftten 
LAterittiir}.  Ffrarr .  Zttr  Stntintik  der  Heniifu.  Aetiolof}ischer  llieiL  Ei-eiida 
iL  Bd.  /Sfl^  \ffIeicIifaIiK  mit  Anffabr  difT  Literatur)  und:  Theorie  vnd  Mrrha}nk  dfs 
Btiirti};<iiides  und  Bet^-hrnhuui}  rlnrt  »inwN  Biin/iex.  fieut/ii'he  ICU'Uk  ISTI  Xr.  -il 
\md  -i2.  —  HrttfituUnr»  Emmi  d^nn  trtiiff  drJi  her/iirti.  17tiJ.  —  Rorit*  Artu  nntiir. 
(■■r^  T.  2.  Oht.JT'^,  lT^i(/.—  f^ntHei',  E*,  DU   Ufitertribsbriit^Jic  (Amitoniie,  Faüio- 


LileinttirÜbpniebc  nur  GeschiehEe  d«r  Chiraririe. 
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u.  Theroptf^t  IS^il.  fCap.  AAl'i  gibt  tiru  Unn^  Gfvdnt^hf^  *fft-  H^iiien.)  — 
J"^  JJÜ  Gencfii/Mf  dfr  Hprt\fOttn'iie  Itt«  a»f  S'-iiri'O  uiitt  A.  Cnvpvr. 
iHmfri..  Bfrtiit  ISiN:i  -^  Richter.  A^  r*.,  Ahhandluwj  üöm  dei\  Hi^irhn\.  /rs,^,  -^ 
J^rfr.  PU  Si^mmÜ  rliir.  llVrir  J.  IL  BH..  Dn'inrh  17^7  —  Vtimper.  Ahk/in^- 
Imma  nttfr  itir  Vrrf/rfiifHHiJ  drr  ßrfi''hhfinft''r,  t'nuiitfr»  kleittr  ^rhrij'/rn  If  ftd 
II7X  —  ,Tuvin*\  Jf„  Ätihtnidlujifi  über  tÜr:  BrurfifMinder  und  niuin-r  hri  Litiiiftr. 
AOer  ttc.  unv^mtf'itrr  Vi^yf'iindt.  Dnilsi-h  luf*  St:i'fi-yr.  lJ^O(t,  —  Hrnfttlbitt^ht 
/V.  i^wp».  AitalortiiJivh-dti'-nrif-  Ahti'ifdhiiiij  iihet  dt-ii  Umyrnng  drj  Lr'mtrtihriirhc. 
Wmi^'Uf^  l'^fi  und:  lHn'jmJtitivnF»  tit'iihnnico-pi^^h'ilogitw:  de  ortit  d  j^  ogre/im 
Ifmwrn»!  irtifiiiialium  rt  cniraiinwi,  Wiri'.chunß  /^iV.  —  Conpfff  A-*  I)U  AiiH' 
Lmm  ttrd  t-ii't'-  Btf^Jivilrtii^  dfr  L'^iitciihriiftie  itrul  df*r  atigchorencn  Br'ir/ic  i,iU  rv- 
^atrmdrn  Kypfmv,  Ihntsch  J^'/i/  niid-  Yorhn<i'i\/cii  ühcf  ^'/ity-urf/tt^  ~'.  Band, 
l^rfftch.  -  Littfretifef  AbhufnUiintj  von  den  Jirdcfictf.  Drtttttrh  ISIS.  —  S*.'iit^pn^ 
J.,  Ahh'jnMiti'-teti  f'bfy  dU  BfUcht,  3.  Auff.-  Ifis  JJeite'^fn'  'H/eri^c/;i  n/rd  rrtlt  Ztt- 
tatzeri  rcrur/j'/j  von  W-  Sri/ff,  JS'^^  itnd.  A'euf^  AMuitidlurii/eit  über  die  .'^ch'-iikrl- 
•r>J  Mfttflfii'tmhbritrhe  Wc.,  c^rmthri  vim  W.  StiUr,  lS/2.  —  JlfitKfWtreh* 
Ali,  Vtp-T  Ci-bn-  den  Vmpru^g  und  Verlfiuf  dt-r  unfL-yt^ii  l-CtfvefidtH'k/i'»f:iff'iij'id''r 
und  der  Htif'/ftrrnifu'tiichlai/tidfy,  BiiJiihrrj/  und  Wirr^bur^  /ä;<j  and-  IHr  K)'l.-rn7ilniiit 
■hrf  lifhfiiuJhtni/  dfr  KinyeiiyifteUrtirhf^  mit  JO  Tafdn,  11^0.  -^  fjtiitfppniterk', 
l\  .r.  AT.t  Al\hnndlui4t]  von  dm  Lristeit-  imd  f^chnikrlfn-Hf^m^  1821,  Gi''tTh\j}eii.  — 
ilolftiff,  .f.,  Hri'ttetflirf  unatomiqvFfi  tnif  Ie>i  hfrfüc*  de  Tabdornnt,  If^tT  und:  Sar 
T-i\'j(am'r  rt  Ift  citfUii^n  dtn  hcruifn,  t^Iit-  —  iJ<tt'i/^i\  31..  Hondti^firferbuch  der 
j/mimmltn  ''ftirwrurr  und  Aimriifv'tkfitiiic  fou  W'itfJifi  ,  U",  Ju  crjer.  yf.  nnrf 
^u^iHB,  h/,.  :i.  ]jd.  JS-S-v  S.  4(1*1— 'U?.  -  Lhthtii-t,  Wba-  die  i-frhcnkflha-nir.  JS5!i 
Vofltimriilrii  <ibcr  Uufcrltilfiilrcriti'-iK  tSti'i  —  Ittfitei'.  IF",,  IHr  Briflifffi- 
mfia^iai/iffcii.  ArcJi.  f.  ph^ti'd.  Heilk-  15.  Bd.  IS-'ifi  ff,  MS  tt.  ff.  und:  Zur 
i»Wfw>wi*?*j/«/rAr(',  abrnda  1^64.  Ferner:  Zur  Vertheidiptrtif  der  Lchr*^  ron  dtrt 
Bntfitnftktemmviifskiajii'rri.  '.'hirarii.  Centraibl.  1^7S  Kr.  'V  und:  Rcrnwtog.  Btrri$- 
froftn^  J.V^r.  —  AitMer,  E,,  Studien  zttr  Ltlira  ran  lien  Untcrteibabrücticn^  1^69.  — 
ßtm{faiffnr,  fi^-cherelieH  tivr  io  fre^Ui-nt^e  Jm  titTntet^  Aiuratcs  d'hi/fjüne  et  de 
atfdtfine  t^ffnlr.  Pniis,  T.  XXIV.  1S4G  vnd:  Le^otiJt  rliaiqiifn  mir  Irti  bernieK, 
}*art9  Jf!-4J-  Wrifftf  Atdifindtuii'feti  m:  Cniün  m^du-uli'  IHili  vnd  Gfi^ttt^  dexfuifätiitix 
l\^.  —  ISUncft,  IP  „  Sif^iuQv'it'rirht  der  Xirdm-heia  iintl  GfHrUH'di.  v(tui  l'f.  ^fdri 
i**l  iirnf"  l'fhfr  dett  MrrhimintmtH  iler  B'-iich^hd.Irmm'Hrnj  Arrti  f.  kii'i.  Cbir. 
t9  Hi.  —  KocIiPr,  Dir  Lvhrr  roh  lier  Brn'-itrmkUvtmft'Hj.  rinp  fjjimm  Sf\ut\t. 
IiBttti^  Zftttihr.  f.  rhir.  Ji.  Bd  IS7T.  —  Lfnuieit.  IL.  s'indim  nnd  K-fpfriuiftifr 
4kr  dm  Mrihanirui'tts  drr  BrrK-hpuikleinmMnr/.  ArdL  f.  klln.  tlnr.  H.  Bd.  t^74 
**d:  LHrri'ivlitrhrttriddirKf/ffii-uikkTHtrivui}.  t/mWo  l^i.  Bd.  l^i'i.  ^  ltt*ivliei,  1% 
Dit  Lekire  tiin  der  BntiJicinkiKmtriüng,  dtiUigar^  18S^. 


b)  tJ«lier  dflQ  Natielhravh. 

ot  As^pboreuiT  Nabelbruch,  ß\  Njibelbrucli   hei  kJeinen  Kindern, 
y)  Der  Nabclbrncb  Krwnchsencr. 

Dif  ruh  ta  er^i-ilhnle*!.  Srhriftrii  t'flfr  AUt^rl^  Ulrhter^  A,  C.  Vofiper,  A., 
tVarir9\t,t'jen    2.  Rrf  J,    J.ffHvvnr^,   H\.    Sffit^/ut.  A..    iSfller.   IF'„    fJrtfHer.    — 

SAmmrringt  S.  Tft-.  F'rhrr  dir  l'rmnlie.  Krkfinifninn  und  Brfujt\dlu'i\i  d*r  Xuhft' 

if*il.    —    lyemnutt,    iimrrfn  vfiiTttTnirnit^t.    T.  II.  ^cct.  4.    Mfmfdre   nur  bi 

ominliralf  ilrn  fttfuntn.  —    j'ltitil  de.  i^if/iln,  A-*  T}*'n  lurntrn  onibitüutfn  rt 

^riifur.  HMrif.'S'hifi,   Ftiiiv  /^^\  —   H^tz*ig,   tV..  DW  Bür]ihddm'j  dfs 

lÜJ   iIcT  Kiihvliii-rii^ii:   rtii    htnoiulcTi'r  Bfrii^Iv^i\hti</ut'tj  dtr  I'<itbo<jeatBc  der 

JMAfrniot,  Miim-he'n  IH'JB. 


¥ 


2.  Operation  dar  freien  Hernie, 

b)  Oyentloii  ilcB  freLeu  Leisten^  qdiI  Scbcukelbmcfae^i. 

IXt  mtb  ia  rrtpiiiiiifrii  Srhriftr»  i't'i\  I'Ytiii/'t/t  P^  .illttTtt  l'J,,  i'tttt.  P., 
fHi  tf.  ftUMer.  A.  <3..  7r«/rr <■«*'«■♦  iAtihtirt,  fV'-rUi-iiiujt-jt  Hbtr  rnfrrtrihH' 
Wofenrf,  4^rai»trr.  —  :^ifrenffftt  K.,  Gc*iki''fitr  drv  Ckirurt/if!,  I.  Th.  T.  A^i- 
m^mtL  —  ii^rr^j/ui,  Kritintic  /hm'rrkurnnfi  ziiv  OeiffiU-kte  der  Lehre  v\t}i  den 
AHbWa.  ItcMf/'rfirA  Arfhi\-  für  Oeitikirht>^  drr  M.d.  von  IL  Bol'lß.  d.  BL  18^0. 
—  tf^^y.J«,  Simple  »ofr  sur  la  rtirr  mdieolr  Yce  ftemira  pur  l<i  m^tkodc  de  Mvm. 
Otrdf  mi  DOi    i"    iiMhndr   dr  rirwftifiniifiQu,    fUdUt.  ilin.  183$  Nr.  .'*,   —    Roth- 


yyy  FriedrlclL  Bclfreich. 

Woodr  '/.,  A  fif-"f  nf  diri-rt  hu/viifif  limriti  ttf  dffthrtti  MttnthB  durtutii^.  Fä  which 
VMf  fKrfurmcd  i.i  iitu'  i^pcrali-ni  ffO'U  ifi  fodiail  cnrp,  Thf  Lauctt  I.  tlü.  May^ 
JW-^S'.  —  t'set'ntft  SlfiUf-it  -itr  Haii'wulhsiiauillunff  tief  Jieniieii.  l\'ien-  meii.  iVocJicn- 
Krhr.  XXVII.  lt-77.  Xr.  '^J — 'M  vnd:  Btitrit'jf  z%n'  RnttimU}tn-atii}tt  tfer  Hemnii^ 
Jvbiii\tmnni:hHft  f.  Biiirath  1^17;  fvfTirf:  DtP  xtiv^rrc  Nnht  'hu  Brticfir*a''kh'i!#eA 
hii  dt-r  RaJicoloperptioH  von  Si^r^lfilhcrnicn,  Centt-allf.  f.  Chii'.  JS'>»'^  Kr.  4.  — 
BfiKttiiii,  T>if  R<itlicahifr  df^•  Hn-iii^  inifuiiiiititi,  Wi^a.  Xfif^iitif  ISr^S  riiid:  Xe^v 
tfpniiti'iliimrtJilidi  :vr  Hndirulbfhnntfhing  dtr  Srh^i}I,rlhn-nif,  Jrrh.  f.  kti'i.  Chir. 
47.  Bd.  fJ^ii4.  —  Kocitpr,  Vrber  dir  Effal^jf  drr  Rmlicalopcratmi  freiev  Hm*itn 
tnittdut  der   Vcriayeruti'jtmefkoilf,  pbcnda  .ilt.  Bd.  1^9X 

Z.  Operation  des  emgelclemmten  Bruches. 

$,)  Opcratfon  dp<ä  eiagekl^mmt^u  Lelätea-  und  T^ebcinkelbrunh^^s. 

Dir  iitl'  f'i  iTii-äUnffr'  Srhrif/tn  viti  Vftturth  P-.  l'oti,  P»,  RivUfri;,  A.  *?., 
Ltiu^rence,  Sciirpa,  €'otfttfr,A.,  ^llbert,  1']..  Uithuft.  frni^er,  Gttfrf/nai* 
—  Sprrii^tfl,  Kp,  öfvirAirÄfc  der  Chiiur'j'tt  f.  Tk.  T.  Abuhn..  —  l^tit*  J»  J»« 
Vr&xU  dt'"  H'iil'idiff  chiniriiic-  T.  IT.  —  Ohnltct'ntttw  A.  rie,  Xiti-co  m^-iodo  Jt 
opcrur  r«  la  ifriila  crfnd,  Madrid  iTü'l.  —  Ciotfiicit  */..  lifcherthts  nttai-yunqiic-s 
vur  It*  hcrnics  de  rabrbiTufii,  1S17.  —  IIcti«rlf>trch.  Attm  K^i*^  Vrbcr  d^n  VrspniHif 
und  VerUiiif  der  »rUt^fCn  Bt/uchdcrkftiacfil^ifudrr  und  der  Hfifthfinlochacfdfigadcr. 
Btimbcrir«Md  Wiirzbuifj  tSt!K  —  Cz^niy.Zur  IkirmrcHfdioii,  Bcrlm.kUn.  HW*M- 
fchr.  JbSO  Xr^  -Art,  —  Kitcber,  Zur  Mcihcdc  ffcr  JJtitntrfffevfion  hei  ciiir/fkifnmifer 
tfanffTfinöaer  Bernif^  f.^CfitfaiU  f.  ('Air.  ISQO  AV.  ^9.  —  Kin:h,  P-,  Dii-  Geschichte 
dtr  HernA*'tOrnU  iiifi  auf  Svarpa  Hud  Ar  Coope-r,  IHguett-,  BcrUfi  I8S3. 

h)  Operatlan  df»  elngekl«DiDLtr>n  NaliHbroehes. 

Die  anb  la  enräfmtea  Silirißeii  lon  I^oft,  P^  liichttr,  A.  C,  I^tvi'eiieet 
SearpOf  Voopcr,A-,(  Voricifurii/enj,  lAit/titrtji  Vortcartugc/i  Hhtr  Ufittrleibi^ieraicnf^ 


XT.  Chfnir^fi  der  inaiinlirlicn  Harn-  und 
Oesichlechtsorgaiic. 

Ffir  die  Erkrunkiintfen  der  fiufnitlicttca  Hari\-  aml  GtPii-ldrvhtsor^afic  kotnmtu 
überhaupt  in  Betradtf:  Cftotjartt  TraiU  des  nwhdieft  des  volar  unnairts.  1S2I, 
Pfiria^  —  t.'ii'ittift  Trüitc  yrntvinc  «ur  lir»  mafadief  dcft  ai-yatti-i  genifo-nriuaircfi, 
iS-ii^äS,  l'arh(.  —  ilotVHhip,  Pract.  ßfmcrlcitniffn  iibfr  die  Krankhfife»  der 
Uartivifrii=e^¥tc  cte^  Dnituclt  JHI'J-  —  Thntnp^ott^  11„  Ifie  c/itr.  Kraitkhcileji  der 
Hurttort/anf.  iiberg.  eoit  D'tpuiB  IH7T.  —  Viiifi'f*oek\  PI,  Di<  chir.  Kntukhrite» 
drr  riidnnlifheii  Harn-  ".  Gc^ftilcchtgortfine,  J  'J'fieiU,  ISi^O—fß.  —  Zuelzt^r.  ff'-  ri. 
iJb&rltinder,  y.  M..  Kiiii.  Hdb'^f'.  der  ifcim-  und  SeTv^toranm;  y.  Abtl.  iWJ,  — 
.Vfr/iecf«.  J^itnuenhurg,  Hf*timtnn  \i.  HttmtitiitetfK  fiattd/'nch  da-  pract. 
t'hwurgte,  hrr'iriEgcifehfti  vo'i  E.  t.  Be  rgiif  im  u,  I'.  v.  Briuis  und  J.  v-  Mikulicz, 
IlL  Bd.  2.  Tk.  mn. 

I.  Nieren  und  Karnialler. 

Für  tillf  Alr/ifh'iHc  der  ^trmilaü nkht iitn  nind  i/itUiu:  Ifuffer.  P.t  Die 
Kraukfirifr't  d^-r  Xin'f/i.  Aiif  'fem  I'V'inzii-i.  l'<44.  -  Kfisfcr,  K*,  liic  Chirurgie 
dtr  ,Vrorri,  D^iUüiC  Chiru-ryie,  Lief,  ri^h,  M'fi—liK}X'.  {Ditaes  ircfflKhr  Wtrk  ijtt 
mit  au*fiihrlkhcin  Littrat^rvertetchHiMe  für  die  eiatelrtcn  Abachniäc  a\ttgcetatieL) 

a.)  yerlttznugpin  iler  >icre. 

iVofit.J^oh.  JtrK\,  Untrrridit  van  den  iiidtUdien  Wun'Un  etc..  ITlfS,  B^4l2u.f., 
—  SitnitiU  C^  Ckinxr'jit  der  Xicrcn.  IL  Thcil  Jf^7d. 

b)  Waddernipre. 

lAtnrftru,  L^  IXf  Wiiudermerf  drr  Frauen,  t^L  (Kntkült  lahtreiciie 
Ultra/ Mran'jfihfii.)    —    ISlfHard,    AppUcation    de  la   mflhode  iiatMreUi  ä  UtMoiyv 


A  tCTatu  rftbenidit  Etir 


Ictte  der  ChiruSeT 


it  In  JiftpfpitU  ntri-crtAc:  de  Fttitf^fopioär.  Lyon  med.  Mar«  1S8Ö.  —  ZFrtfiH,  Et, 
Die  apfTtitive  BehaTtdhtwf  der  hci^fjurhci  Xusre  du.\'ch  Fixation^  (^ey^tr<Aihl.  f.  ChW. 
ms  Ar.  Vf  ^nd:  \W}uinM.  der  tUut8ckf^\  Ges.  f.  VhW.  IL  Bd.  i«SÄ 


o)  Eitprna^u  ücr  Merc  und  Kicr^nkapHCl^  Stclnnleri^. 

fVaitrt:   K  A^    Einige  Krmtkhriten  dn'  ."\"/rre  niul  H/inddiUie.    IHOO  Berlin. 
i-'intrcrttfr.  TM  adenU  iirimiirra  dr  rh'iTnin^ ,  Synf^iiir  itfK  roitnuimirinreii  i-hijni' 
fWi^    Fo^    r  iK  ÜOI.  I^Ot   P'irifi.  -^  Meckrl  mn  ffewihnrit.  IS..  .^fikrvijfitl'iffU, 
m.    —    Seiler,    -/.  l'I.,    Die    Htir/tkordircfi'-m-tK    ilirc    Kritrttifntn'i.    Er- 


P 

■  ISS6.    Berlin 

^^    htMumny    IHM?  Afniifinc.    t^'iO    II  Tni.    —     UttzHUiitit,    DU    l{mnc<jntrciiiinfn    de» 
Mnttcfint.    Wirii  iHfiJi.  —    Kijntdri,    !(-.    Dir  yiitnT    kikI  BrfinruUuiiij  der  Rara- 
tttinr.    1^4.    fiTiit    ^itf^fiiliiliehrm    Litern fun-eni^irfirjefc}    it<ui:    N'rrntkniitkh'^ihn. 
r.  Zir»itffcn.  HdUh.  dtr  vj^rc.  Füth.  ur,d  Th^r.  'J.  B<1  2.  HdifU  18?K     {Mii  zM- 
Litrrt%tvniHijt:dieH.i      -    HeHn^   H'-'-herchen   hinforUines    et  critufurf   mir    la 
'tomir,    yirmoires   de   VAcadttnlf   df  Chir.    Vo\.  111   p.  23^.   —    Ittfttflt    Er- 
iifr  XUrei$rhifurgie.  Areh.  f.  klin.  Chlr.  47.  ßd.  iSÖ-i. 


(])  Urdronepbroi«, 

iMfttiiii,  I'.*   [Jfbrr  inttrtaiUireiuli  Sydrvttephrtiae,  Berlin,  klin.  \Vorhen§ehr. 
iVr.  4r  vnd  «, 


2.  Harnblase. 

a)  T^rietEUngpn  d«r  Uamblase. 

Ü^rf^ji.    Dir    T}fiumen    drr  J7flr.it'/;'f,    Arrh.    /,   kÜtt.  Chi/.    22,  Ed.  1S7S. 
\rhekrm  \i'rzr\c}mi»  der  LitenttiirJ   —    Wofftf   Vnirrricht  vitn  den  todt- 
'ieri  'ics  fjaiisert  mrnf'hl-  LfififH,  Drestlen  ITlfj^  S.  414  \uff^.  —  Lai^fp, 
'„  '^f^m^lrl•ea  nur  leti phtifs  de  la  cr^sit  cfe.  in-.  Mhnoire^  de  chirArsie  müilttxrt 
ff  Si  f^tn'jfi^nr"  Bd-  4  p-  ^>fi. 

firiu^jUrh  ,yt^rk^l  rott  iit^msritichr  II*,   fteHer,  J.  FLt   CUzmttnn  und 

c)  Stei&o|ieratUin«D. 
a)  8t«lii4chiiiU. 

Degrh*tiiti*s,  ffwi.  i-V.  Lm,  Truif{-  Jirfhriij"e  et  d'inimititiiif  de  I'ftprrution  tle 
b  MU.  i:i"'.  Axn>.  4  i'fAl.  —  Sprenf/ei,  K.,  G^^BdUchte  der  Chir.  I.  TL  9.  Ab- 
idtmtl  f^CO.  tF.pth'di  ^Mreiehv  Liter<if»i-aa</ab<-nJ  —  Fruiictt,  P,.  Tmitc  drji 
jUmtüf  fantniant  une  nruplc  liedara/ien  de  toutcfi  Utirs  e^ftrei*,  ef  'm/rex  f^frlicntea 
f^ha  lU  Jn  Chirytigi^  rlc,  Lyon  1561.  —  Aiftrftf  Ed,.  F':tU  Tratte  /-'incernant 
Mif  de»  parttrt  jiritici fttiicji  de  la  Chir-nrg\e  dr  Pierre  Fftitipo.  L*t'\it»fh.  Arck,  f. 
Gmtk  dfr  Med.  rrvji  iL  Hohlfg,  J.  J'ihr^.  28hl.  —  Jfery,  Obttenuttions  mr  U 
mOmürt  dt  fniüfc  ihiuit  IrM  dair  se^en  poiir  t'i-xtractioH  de  tft  m^rrr,  priithpif'f  jiar 
Triff  J/ii'tiM''g.  PnriH  J7"fJ-  —  Mora/ul,  L»,  Opiisinlrs  dt  Ctiir.  j-of.  II.;  (he- 
rvkirt  iatßrr  lUu  Virfitfireu  Chenelärn'»}.  —  Satutoit,  Dffi  mnuttiM  de  parvenir 
a  ia  tejuif  uir  U  rectum,  f'nrin  If*lT:  fhrnckTriht  aai-fi  das  V^-rfohrrn  i'f>ii  TarcQ 
Hfrlintfhtrri  tjenawrrK  —  l,t  I>rtru,  t^viie  tle$  diferenf'-*  n"\nihr<it  de  f'iirt 
fetirtieH'in  de  la  pirrre.  ITÖ'i.  —  Duoujftrfii.  M^enioht  mtr  mie  nouveUf  vuini^rr 
4t  ppati/jaer  Vo}/irat\oi\  df  la  pirnr,  l'ann  1836,  —  yrfnfOHi  KlitiiCTitii  de  jtalluh 
Upt  rA(rwrj/irrj/f<  T.  V.  p.  i':^''.  —  fifinthiT.  G,  It.,  Li-hrt^  vtrn  den  btutitfen 
Ofetalünten  am  menecht-  Korprr.  4-  AM,  1.  UttftTuhih,  S.  :^ff2  h.  ff-  —  Ällftrton. 
Vw^  /k  irrtitvur  iiit  rttOiiem  ittedtafi  litftotümj/  eti'..  Lfriditn  lSt/3. 

ß)  SteinKertrilTDnieruug. 

frrait/itil/*fHm  F,  l*,,  SahUtrgn-  tHrdicisi.<hir\irs-  Zdiunq  I^IS,  März.  — 
Lervy  ift^iofUjit  Ejponf  des  Jffcrs  jjrorrdre  punr  t/nnir  de  ftt  picife  sanv 
■Ofir  nmr»  ti  l'operafioti  de  In  iitilU,  I'iirit  t8ät>.  —  fYi'£frfe,  f/„  De  la  tifhotriHe 
«v  krvUment  <U  hi  pierre  dnju  la  Vf»s\e^  2827  Paria  nud:  Truit^  prutii'te  et 
tMvrifiH   dt    h    titJu/tritie,    1847    Paris.   —    JIcHi'MGUp,    5"-,    M.^mo%r<s   »ur    /n 


ÜthotfipSie  jhir  pfrrnmiin  et  nur  riim/i-iminiS  appflf  ppr^öwr  COWte  d  mort&m^ 
18S.H,  Farift.  —  Scitleitv  von.  IJnrfiifttd,  I/rr  LithntnpgU  «n  Beatg  tmf  &e- 
Hchirhfe,  TTiwrie  uml  Fraii-in  tlfnirlfim  vitter  liruHtzuiiit  drr  ixetAentet^  f^rfiihrnnffrn 
dfr  fraHZomachfn  Amte.  Ih't^t  Miiitdirn.  —  St'i/rilfiH,  F<  S.»  Entoi  r*nr  In  'jtai'dU 
et  lü  pierrr,  2i^  td.  lS3i*.  Faris.  —  CfiurrlPre.  Catiihguf  tUft  iniih-"inri>U  'infinSs 
a  l'oph-ation  de  Ui  UtItütrHir.  Farifi  1S38  urtd  apoti-re  Jiihriiiiirtfr.  —  jauebni", 
Litfiotritf  ty  a  HJit^/f  op^rt-atioii,  Aiiieri/:.  Ji>um.  f-  ined.  m'.  lf?8.  —  Otts,  Shirtitrr 
cf  Mf!  tttalt  tircthiii,  itn  radiralc  ctire.  1ST9.  —  Tttotripu^m,  11-,  Liff'oLtpjixjf  t^avHt 
hthoirUy.Lancct  INTB  und:  Lf^cfure  tut  lithotritya.1  <i  »inglt^  sitiirißi  irith  ad'Ittio'ts  etc^ 
LoHOft  ISSS-  Femer:  Lilhotitmit  und  LithrolTipair,  ühirv.  von  Öoldsclimidt  Jf*W. 


3,  Harnröhre. 
Verengerungen  der  Kariirölire* 

Hfieffer,  tF.  Fr:  Theophr-,  Gafkii^ifr  der  Kerzen  ttnd  ihrre  Öehrauch^  in 
rlrf  Wiindnraflef/kttnde.  .-In*  detn  Lntvhi  ^  t-rtatiien  T7U6.  —  Huni^f,  ./.,  Sdmiufl. 
Wftke  jiroct.  Iiifialtn.  Devtucf,  t™  Bfint^Ji,  I.  Bd.  J>^.  —  />MrtiiH,  A>flnt- 
Ä«ff»i  der  ['rini'*e^r,  (ifougioi.  Bonto»"iere-  Bfj'ften^ilicl'  rlc-).  Aufitrle^ene  ••tiir. 
Wahmrhmnntfrn,  ItfuUnh,  l.—IfK  Bil  iT\iI-iis  —  lietU  i.'h..  Stjutim  of  ojifrvtir^ 
Surgfrij.  Voll,  istff^  London.  —  I^filteaittutf.  ttfi^'-irtitiiins  »ür  len  malwliifi  tie» 
flrflTur*  tfinito-nrinaircit.  2  voll,  11^25 — ^'."V  Fatifi  ^  JVjt^^i'p,  Traiif  den  relri- 
i-htsnaeiftn  oriifiiiiritiiv  de  Fvrftrr^  mipfoi  infth"<liqvf  dru  dU/rtafentn  tnictiniqü^K  ftc,, 
1847  Ftiriit.  —  St4lliit\/.  7i«  Die  ratiorieltc  hcfiiindlun'j  der  liurnTiJhrenntrictiirm, 
JWÖ.  iKntkiill  fiftrfi  div  auf  dir.  Therajtir.  tici'  Meieren  fff';*//irAp  Genr/ili-ltfe  iinrt 
Liia-atiivJ  —  Ur^ixiqtif,  tUfiexiann  d  oherrvafhun  tnir  ir  tmUffntnf  da  rftrc' 
citRcmeHtö  de  rnr'trc.  if^44  l^rJn.  —  Sffrne,  Oh  SjyjcAurr  i>/  Ihr  arethra  and 
fistuhi  in  pcf-i»ra.  Edinhunftt  IJ^I'J.  —  Scfttirfftr,  Thafr.-pfacL  Abhamifwig^n  über 
den  Ji/j/fius.  die  i^'ticm.  dir  Cfdontslß  mid  dir Urtr^it^i'tkreisviirenqmttt^cH,  1S!Ü3 Stctiin. 
—  Grüitfeld,  J<Jiidvmr.'pie  der  Blaue  und  Har-nröhrr.  Dpntt*che  Ck\nirt/i/^,  Lief.  5t, 
J8^L  iKnfhdli  aiit\fi'fir{irhr  An^abeTi  der^  Lifi'r/itur.)  —  Siimtnfi^trg.  S.  Tti^ 
Ueber  die  litdtlichea  Kratikheiteri  der  BamiAasc  ufid  Baiitröhre  (\iter  Müuner,  19'J^. 

4,  Hoden. 

ft>  Hjdrokol«. 

SprfH^el,  ZT.,  GtHrhith/e  dev  Chir ,  L  Tfi.  i^.  AJ"*rJiii..  (Mit  eijitfftifjidir  Be- 
zeifhfi'ii^  drT  LdeniUu'-}  —  ^Urnrn,  Af^  S'imi'ifi  Wrtk^-  ptiv:t-  «.  <ddr.  Iuhditea, 
Jksd^'h  17^2,  —  rutU  i'-  S^ui'wfJ.  t/jn.  Werke,  Bd.  I  ,otd  IL  17S?.  —  Shfirp,  S„ 
A  n-itietit  itt'/ttirtj  iitl"  the  praeul  »tifr  of  nnri/ciTj^  tT5iK  Lomion.  —  f'elttttf\t^ 
J3CJ  wjcriioia  tn(.di^a\tftit  trüget  dun»  fcn  edEttes  cltma,  lS4fr.  —  iMSctih-fit  Ueber 
die  Appendicf4«rgebi}de  des  HmienB,   Virrii.  Atch.  fi-  Bd. 

\t}  S&rk(tkel4^. 

S^tit,  J*.,  iSfimiK«.  chir.  Wcrkf,  L  Bd.,  I7S7.  —  BflL  B..  Ahhm^dhin'i  über 
den  IViffiritfi'-,  den  yieürfihntch.  dfn  Krefm  \tnd  andere  Krajikheit--n  de»  Hodens. 
Aus  'IfM  K'tffHurtieii,  IT'Mt  Ijnxpiig.  —  3iorfjo(ff\i,  Tic  Krditnis  rt  eauitin  tnorlniYTiHi, 
Epht  XLITI  nrt.  4L  —  Abfrnjttiff.  ./-,  V^rsnrh.  die  GenrfitiHL»le  n^ch  ihrer 
Strnr(}ir  zu  vlaitn/iaren.  Au^  dem  Krtuliitchrn.  Ir^Q'J.  —  CtUfper,  A^  'fliftr -}>rael. 
Vitrlräiin^nt  über  l'h'tr.^  Thutnrh.  Bd.  t,  ti^:i7  —  VirttrI,  Triiifi"^  de  jntiiol.  rxf.  7- 
1S'4!.  —  Mfiliffit^iit,  EUwhcher  Vvrfiarj  idin-  Tubinnhise  de»  TtstikrU  und  ihre 
BehajvliKnii,  1830.    —    CitrffHfi,    1'-  ß»,  A  prarÜral    ireaf.  un   Ute  diae<i9r«   of  the 


tr^tift,  3.  rd.  If^G'J  LGt'dün.  —    firrhoH;   Die  )iTüiikf\aftca  Gein:kudilak,  Bd 
t'p  Mfnrt/lf^Ucfu  LrhTkuth  der  paihol  Geurehric 
Incfi  der  [jafifoL  Arxi/oinie  L  Bd.  2.  Ahfh.  IH?H 
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d)  Die  KaatratloM. 

Sur^itf/fft  K.,  Öetrhichtc  der  ChirKrf/ie.  21.   71i.  S3.  Ahst^hn^     fMtt  an^fiätr' 
Uaher  Äthfuhr  der  Litcntlur.) 


Geschichte  der  Chirurgie. 


Von 


Friedrich  Helfreich  (Würaburg) 


Yorbemerkungp 

Zur  BcEciclkiiiiDg  dee  PluieB  dei  hier  vorliegenden  Itcarb cJtuiiA'  der 
QHchicht^  der  Chirurgie  Hchicken  wir  die  Bemerkiiog  voraus,  da«»  i^ir  ftir 
diHelbc  die  dogmengeHcliichtliche  Eiateilnng  uadAnordDUiig 
d«A  Stoffen  ge^nhlt  habeu. 

Für  diese  Gliederung  des  Tb&ujLLB  Dach  Emzelgebictcu  hoben  ^vir  uns 
ui*  den»  Qninde  cntjacbit^df^n,  ^veil  bei  der;)e]beii  slatrbciia  Tiir  jedcu  eiD^elaeo 
Titt  ein  ^EuaammenhängendeB  und  leicht  zu  iibersetendeB  Bild  der  Eotwick- 
Inag  eicli  ergifibt,  'tsiibretid  aadererfieita  in  j^dem  dieser  Kapitel  doob  jmcli 
VDKhw^r  der  ZnwBcbB  an  Erfnbruag  und  an  don  Ergelin lasen  der  nllgs- 
ttcinen  Forfchitng  erkennbtLr  wird^  wolchen  die  cliirurgischi«  "Wifseu- 
»eWl  wie  die  Ueilfcuude  ülierbjtufjt  in  Jtn  veräcbiudcüBU  Perioden  dea 
Aaibaoea  dieaer  ohirur^cheiL  Eiiizelg^biete  erreiebt  bot. 


Ä-  Allgemeiner  Teil, 


I.  Wunden. 


Wenn  wir  die  Besprechung  der  GescliiciilL^  der  Wunden  allen 
«äderen  Teilen  unseivs  Tbenia-s  voninstellen,  s*»  IjtrÜL'ksiclitigeti  wir 
dibei  Mos?  ein  historisch  hegrüudetcfi  Recht.  So  lan^e  es,  von  den 
tTst<rii  Anfangen  der  Heilkunde  an  gerechnet,  eine  Chirurgie  giebt, 
war  difSi*  zuerst  eine  lediglich  bellende  Kuii.^t,  deren  Besti-ebung 
difÄnf  gelichtet  war.  die  durch  Verwundungen  des  Körpei^s  ver- 
ililust^ii  Znfillle  wie  Bliilnng^,  Srbmerz  luil  den  jiassenien  Mitteln  m 
btbmi>fea  die  Trennuntr  der  Teile  wieder  anl'zuheben  und  das  Wirken 
dct  X«itir  mit  dem  Wti-ke  der  Menschenhand  zu  niitenstützen  nnd 
ra  fijHlern,    Allmälilich  entsprang  aus  dem,  wa^  ine  Xachdeulcen  über 
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die  bei  der  Entstellung  und  Heilung  der  Verletzungen  beobarlitfteii 
Erscheinungen  und  Yor^kn^^e  p:e]ehrT  hatte,  auch  der  Antrieb  und  die 
Fähigkeit,  nach  einem  bewus^ten  Plane  zum  Zwecke  der  Besserung: 
oder  der  Beseitigung  kranth alter  Zustände  geeignete  Eiugritle  in  den 
KOi'per  Ell  untfiraehmen.  So  wurde  die  Chirurgie,  indem  sie  damit  die 
Stufe  ihrer  höheren  Entwirtlung  betrat,  ancdi  zu  einer  verwunden- 
den Kunst»  in  dieser  ihrer  doppelten  Leistung;  vollkommen  jener  Lanze 
des  Peleus  vergleichbar,  deren  eines  "Ende  Wunden  sclilug,  wälii-end 
das  andere  ihre  Heilung  an  bewirken  vennoühte. 

I.    a)  Begriffsbestimmung  und  über  Wunden  Im  alfgemeinen. 

Fassen  wir  nun  den  Begriff  ,Wuii  de"'  selbst  ins  Auge,  so  hat 
von  sehr  früher  geschieh  tUcher  Zeit  an  bis  zur  üegfcnwart  demselben 
zumeist  eine  scharfe  Abgrenzung  gemangelt  Hippokrates  giebt 
nirgeniä  eine  eigentliehe  Deflultiou  von  dem,  was  wir  „Wunde''  nennen 
und  apricht  gewöhnlich  promisi-ne  von  Geschwüren,  Wunden  und  Ver- 
letzintgen  überlianpl..  Doch  fehlte  es  bereits  in  der  gri»" duschen  Zeit 
immerhin  nicht  an  einer  gewissen  Unterscheidung  soltjher  VerletKungeu 
des  Köi'pei's.  welche  durch  äussere  Ein  Wirkung  veranlasst  waren, 
von  jenen,  welche  aus  inneren  Ursachen  hervorgingen.  Jene 
Verletzungen^  welche  wir  als  „Wunde^  benennen,  ivurden  gewöhnlich 
als  TQDtftaia  beÄeiclinet.  Ziemlieli  eingehend  behandelte  Hippo- 
krates bereits  die  Prognostik  der  Wunden;  speziell  erklörte  er 
die  Wunden  einzehier  Eingeweide  ider  Blase,  des  Hehims,  des  Herzens, 
des  Zweitihfells.  eines  dünnen  Darmös,  des  Magens  und  der  Leben 
lür  absolut  tüdiichn  Celsus  kla3.^iiiKierte  die  Wunden  nach  der  Art 
ihrer  Entstehung,  widinele  den  Wund  fliissigkeit  en  (Biut.  Eiter, 
Jauche)  eine  nähere  Betrachtung  und  gab  die  tijmptome  der  Wunden 
der  einzelnen  Organe  (Hini,  Rückenmark,  Lunge  u.  s.  w.i  an.  Rm 
grundlegender  Fortschritt  in  der  Theorie  der  Verletzungen 
wurde  durch  Galen  begr'iindet.  Derselbe  stellte  znnÄchst  eine  allge- 
meine Definition  der  Verletzungen  auf,  indem  er  dieselben  insgesamt 
als  Trennungen  der  Ei nheit  und  des  Zusammenhanges  he- 
zeichnete.  Weiterhin  aber  bat  er  die  Verletiungeu  und  zwar  speziell 
die  dureh  tlussere  Ursachen  (also  traumalifich)  entstandenen  nach  der 
Art  de  r  p]in  wi  rk  ung  und  teilweise  auch  nach  iler  Beschaffen- 
heit der  Körperteile  unteT-scbiedeu;  die  durch  Ausdehnung  be- 
wirkte Verletzung  an  den  Muskeln  benannte  er  als  Zerreissung. 
die  Verletzung  der  Knachen  als  Bruch^  die  durch  Einwirknag 
stumpfer  Gewtvlt  veranlasste  Beschädigang  als  Quetschung  der 
Teile,  während  er  als  „Wunde*'  (tranma,  vulnus)  diejenige  Trennung 
der  weit-'ben  Körpersubstanzen  (Solutio  in  carne)  bezeichnete,  welche 
nicht  durch  Ausdehnung,  sondern  dnrch  Zerschneidung  veranlasst  war. 
Avicenna  war  es  sodann,  welcher  als  Kriterium  der  „Wnnde"  her- 
vorhob, dass  bei  ihr  die  Aufhebung  der  Kontinuität  der  ^VeicliteiJe 
eiue  tnsebe  sei.  d.  h.  dass  an  ihr  noch  kein  Eiter  sich  linde.  Einen 
vollkommen  generalisierenden  ^^tandpunkt  in  der  Auffassung  der  Ver- 
letzungen nalim  dagegen  wieder  Bruno  von  Longobnrgo  ein.  In 
seiner  im  Jahre  1252  erschienenen  Uhirurgia  magna  unterschied  er  die 
„Lösungen  des  Zusammenhanges"'  lediglich  als  „einfache'*  oder 
^zusammengesetzte"  und  zwar  darnach,  ob  die  Trennung  der 
Teile  ohne  Sub^tanzvorlust  zu  stände  gekommen  war  wie  bei  den  meisten 
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Wiimien.  bei  Frakturen.  Liiiatiouen,  oder  mit  einem  solchen  verbunden 
war  wie  bei  einzelntm  Wunden,  bei  Geschwüren.  Briinsühwig 
[15.  JahrhJ  nannte,  wie  tiie  Araber,  vulmia  »,aii]  frische  wundt** 
nlciTS  aber  ,.ain  alle  wandt  oder  schaden,  die  jel/l  faulet  oder  eytert", 
Aas  dem  16-  JäUirhandert  sind  als  Schriftsteller  über  \\^UQden 
l)«sftnderä  Tag-aull,  Faüoinü,  Pare  und  Fabricius  ab  Aqua* 
pendente  zu  nennen»  Fallopio  wich  liLnsichtlich  der  Annahrne 
absoluter  Lethalität  einzelner  Verletz  in  g^n  gleich  (ralen  mehrfach 
von  Hippokrntes  ab.  Dies  eile  töf  allem  betrefls  der  Verwun- 
dungen des  Lxehirns,  dann  der  Blase»  des  Mageuä  u.  s.  w.;  die  des 
Hei:«ens  dJigegen  erat'hlete  auch  Fallopiü  ah  uhsolul  tüdlieh,  weil 
die  harte  Substanz  und  die  siele  Bewey-ung  des  Herzens  eine  Ver- 
klebnng  der  Wunde  nicht  znlasse  und  ebenso  die  im  Herzen  vor- 
banden« hohe  Wärme  sehr  leicht  eine  EntzilndantJ'  desselben  be- 
wirke. Von  Pare  ^iirde  die  Wnnde  als  eine  vorwiegend  und 
von  Fabricius  als  eiiie  ausschliesslich  die  Weich  teile  betreffende 
Verletzung  bezeichnet.  In  Betreff  des  Unterschiedes  zwischen  ein- 
fftL'hen  und  kuTiiiilizierlen  Wunden  wies  Part  daniuf  hin,  dass  die 
Konit>likatioii  in  der  allgemeinen  Disposirion  des  Verletzten  gegeben 
yfi.  Ln  den  folgenden  Zeiten  wurde»  Tide  dies  S|>eziell  im  18.  Ja]u- 
hnndert  die  von  Heister,  Boerbaave»  Jean  L,  Petit  und  John 
Unnter  aufgestellten  üeiiüitiüuen  ergeben,  immer  bestimmter  auf 
die  Trennung  der  allgeraeJneD  K?irperbedet;Icung  als  eines 
wesentlichen  Merkmals  der  Wunde  hingewiesen.  Sau  vages  und  über- 
eiD^itumend  mit  ihm  Chopart  und  Desault  haben  dann  hervor- 
gehoben, dass  bei  jeder  Wunde  sich  eine  Kluffung  der  weichen, 
getrennten  Teile  bemerkbar  mache.  In  der  Krklärung  der  Eiaffung 
«prÄ*'li  sich  zugleich  die  Rlicksichrnabrae  auf  jene  Lehren  aus^  welche 
Älbrecht  von  Haller  betrett's  der  den  K > »ri i er ge weben  in  ver- 
whiedener  Weise  znkonimenden  Kräfte:  der  toten  Kraft  (Elasti- 
zität f  und  der  dem  Muskelgewebe  zukommenden  lebendigen 
Kraft  (Kontraklilität)  begiündet  hatte.  Benjamin  Bell  (1807) 
ffigt*  dem  Hinweise  auf  das  Mit  beteiligt  sein  der  Haut  an  der  Kon- 
imnilätstn^nnung  der  weichen  Teile  roch  hinzu,  dass  bei  einer  solchen 
TreDimng  bloss  ein  Ausfluss  einer  im  gesunden  Körper  ein- 
beimischen  Flüssigkeit  statthabe,  diese  möge  nun  Blut,  L>Tnphe 
adtf  etwas  aTiderf>  sein.  Was  die  Klassiükation  der  W'iinde  belrifft^ 
90  folgten  die  ('liirni^en  dieser  Periode  dem  von  Celsus  augedeutelen 
Ei]iieilnn;rspnnzi[).  \.  G.  Richter  (1799)  beschränkte  sich  dabei 
auf  die  ["uTerscheidiing  der  Wunden  in  gequetschte  und  niclit  ge- 
queisf^hte.  wiLhrend  üoyer  {IH'AAi  letztere  noch  als  Schnitt-  und 
^lirbwimden  difteren zierte.  Gegenüber  der  immer  schärferen  Um- 
freuzang,  welehe  in  dieser  AVelse  der  Begritl  ^Wunde"  erhalten  hatte, 
*rf«br  derselbe  indessen  bei  einzelnen  Autoren  aach  im  IR.  nrd 
|y.  .lahrhnndert  wieder  eine  so  weitgehende  Verallgemeinerung,  dass 
rr  wie  in  der  allerersten  Zeit  der  Geschichte  unserer  Frage  nicht 
Kireng  anf  di»*  ;"on  aussen  her  bewirkten  Verletzungen  beschränkt, 
Mideni  mitunter  aucli  wieder  auf  die  aus  inneren  Ursachen  hen'or- 
Ifcbendt^n  Trennungen  des  ZusanimenhangeÄ  ausgedehnt  wurde,  wie 
Tim  Lvgonest  Uf*6S)  und  Verneuil  (1S69)<  Ebenso  hatten  im 
Jfi.  Jahrk  J.  L.  Petit  mid  im  la  Jahrb.  noch  Ph,  v.  Walther 
durch  mechanische  Gewalt  bewirkte  Trennung  des 
im    Körper   benannt.      Bardeleben   (1878)   ge- 
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brauclite  die  BezekLnoLff  „Wunde"  einerseits  in  dem  generellen  Sinne 
von  J,  L.  Petit  und  v.  Wa.1 1  lier,  anderseirs  in  dem  Sinne  der  Jetzt 
üblieheii  Bescliränkung  des  Begriffes  auf  solche  mechaniscb  erzeugte 
Verieizunireti,  welche  zunächst  die  Haut  und  damacli  erst  die  tieferen 
Teile  getrennt  hahen^  also  offene  sind. 

Die  Geschichte  der  Verwundung^en  der  einzelnen  Körper-org'ane 
und  -regionen  wicd  in  den  betreffenden  Abscliiiitteu  abgjfhaiidelt 
werden. 


I.    b)  Schusawunden. 


\rr?on 


Eifie  ei^ne  und  selbstkn<iige  Geschichte  kommt  Jener  Afi 
Wunden  zUh  welche  man  als  „Schusswunden"  hezeicbnet-  Hier  ge- 
denken wir  zunädist  Jener  Verletzungen,  welche  durch  die  ältesten  und 
ursprUnglicLsteo  Scliiesswerkaeuge:  den  Bügen,  die  Armbrust,  die  Haud- 
schleudcr  und  die  WurfmascMnen  im  Altertume  und  Mittelalter  eraeugl 
worden  sind.  Schon  Hippokrates  halle  heri^orgehüben,  dass  ^der 
Hauplteil  der  Wundlieilkunst  im  Felde  der  sei,  die  Krscheinujigen 
der  im  Körper  stecken  gebliebenen  Geschosse  ansgemittelt  zu  haben, 
denn  nur  der  mit  den  Eischeinungen  Vertraute  ki>nne  passend  Hand 
anlegen,"  Weitere  Mitteilungen  aus  der  alten  Litteratnr  beaitzeo 
wir  von  Celsus  und  Paulus  von  Aeglna,  Letzterer  gab  eine 
genaue  Eeschi-eibung  der  Beschaftenheit  der  Pfeile  und  der  Kenuaeiehen 
der  durch  Pfeile,  Schleuder-Steine  uder  -Bleistiicke  erzeugten  Wunden. 

Hinsicbilieh  der  Feuerwaffen  geben  die  früliesten  Nachrichten 
anf  die  Mitte  des  13.  Jahihiinderts  zuiück.  Zunächst  kamen  nur 
Kanonen  in  Verwendung;  Handfeuerwaffen  wurde  wahi-scbeinlich  zuerst 
in  der  Schlacht  bei  Cr6cy  (1^3461  gehraucht,  Die  ersten  litterar Ischen 
Mitteilungen  über  Schusswunden  stamnieu  von  dem  uberdeulschen 
Wundarzt  HciuricJi  von  Pfolapeundt  (UöO),  Bei  der  Unvollkommen- 
heit  der  damaligen  Handfeuerivaiien  behielten  indessen  Pfeil  und  M^en 
noch  lange  den  Vorzug.  Eine  Verbesseiung  der  erstereji  woi'de  dui'ch 
die  Erfindung  des  Luntenachlosses  (15.  Jahrh,)  und  vor  allem  <  lö,  Jahrb.! 
durch  die  des  Badschloases  mit  Perkussionsliahn  und  Feuerstein 
herbeigeführt.  Dementsprechend  fanden  die  Feaerwallen  bald  eine 
zunehmende  Verwendung  und  die  durch  dieselben  ei'zengten  Ver- 
wundungen bei  den  chirurKi scheu  Schriftstelleni  diefier  Periode  eine 
wachsende  Beachtung.  Man  kann  sagen,  dass  diese  gänzlich  neue 
Are  der  Verletzung  ein  niäcttiß-er  Impuls  ftir  die  Weiterentwicklung 
der  Cbirui'gie  geworden  ist.  Knie  Anschauung,  welche  zu  dieser  Zeit 
allmS,hlich  in  den  Vordergi-und  ti-at,  war  die,  dass  die  Schusswiinde 
durch  die  Hitze  der  Kugel  eine  verbraunte  und  duix-b  das  einge- 
drungene Puher  eine  vergiftete  sei.  Die  Haupt  vertreten  dieser 
Leki-en  waren  in  Deutachland  Braunschweig  and  Felis  Würtz, 
in  Italien  de  Vigo  und  Ferri  De  Vigo  bezeichnete  die  Scliuss- 
wuiule  zugleich  als  eine  ge^tuetschte  Wunde.  Die  Erhitzung  der 
Kugel  tÜlQ'te  man  auf  die  Reibung  derselben  an  der  Lult  und  auf  das 
AniiralleEi  am  Körper  zurück.  Diese  Lehren  fajsdi^n  inJessen  auch  bald 
ihre  Gegner,  vor  allem  in  Amhroise  Pare  nud  Maggi.  Part 
batie  &i\rch  einen  Zulall  zunächst  entdeckt,  dass  die  bisher  zur  Be- 
kämpfung des  vergifteten  Zustiindes  der  Wunden  verwendete  Kauteri- 
sation mit  heisaem'  Oele  direkt  schallt:.  BetreÖs  der  von  Pare  und 
Maggi   gegen    die  Annahme  eines  Verbrau ntseiiis  dfr  Schusswuude 
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auf  PÄpermieiitdlei]!  Wege  erbraclileii  Gegenbeweisi^  ist,  woM  Maggi 
iJie  Priorität  zuzuerkennen.  Beide  zeigten,  dass  Kugeln,  mit  welchen 
mATi  mit  Pulver  gelullte  Sä^ke  durchschoss,  das  Pulver  nicht  am" 
EDlsündung  brat^hten.  Maggi  wies  ferner  nach,  dEtss  aus  Schwefel 
bestehende  KiiE^eln  beim  Schiessen  auf  eine  feste  AVand  nicht  aehmolzen 
uid  Warhspnijektile  nicht  am  Ziele  festhafteten ,  also  nicht  eiweii-ht 
wurden.  Er  führte  aber  auch  an,  dass  selbst  wenu  die  Ku|»el  beim 
Auftretl'en  heiss  würde,  doch  schon  durch  ihre  giosse  F lug a:e^ch vi- i tidig- 
keil  eine  Verbrennung  der  Wmide  voraussichtlich  ausgebe jilossen  sein 
dürfte  Von  da  an  betrachtete  man  die  Wchusswunden  als  das,  was 
stie  ihatMchlich  sind,  als  gequetschte  uud  gerissene  Wunden 
mit  Substanzverlust  und  .roubert  hat  zuerst  (IÖ70)  spezieller 
ilie  Stelle  des  Einschusses  als  Qoetsch-,  die  des  Ausschusses 
ale  Risswunde  bezeichnet 

Im  IS.  Jahrhundert  machte  Le  Dran  ['17411  mit  Bilgner 
U7ö3)  und  Percy  (1788)  auf  die  Qestaltsverändernugen  und 
ZersplitteruiiV*?o  aufoierksfini,  welch«  die  Bl eigene hoase  durch 
diR  Knochen  erleiden.  Eine  Frage,  welche  ferner  in  dieser  Zeit 
lebhaft  diskutiert  wurdet  ^■^tr  die  der  sogenanjtten  Luftstreif- 
»cliflsse-  d,  h,  gewisser  Quetschungsverletzungen  ohne  Hautzer- 
rnftsung.  Verschiedene  Auluren  wie  Ravatou,  Tissot  uijd  Bilgner 
vertraleri  die  Annahnie.  dass  hier  die  Wirkung  einer  Luftkom- 
[I r e s s  i o n  durch  eine  nahe  am  Körper  vtfrbeigeht^nde  Kammen- 
kngel  gegeben  sei.  Nach  Plenk's  Meinung  dagegen  handelte  es  sich 
hi<!rbti  um  die  Aeusserong  einer  elektrischen  Kraft,  welche  anf 
die  KJ*n<>neiikugöl  durch  die  Reibung  im  GescLützlaufe  und  von  dieser 
äuf  den  Körper  des  Verletzten  übertragen  werde.  Diesen  Theorien 
aunle  durch  Le  Vacher^  Larrey  und  vor  allem  durch  A.  G. 
Kirhter  11792)  ein  Ende  gemacht  und  \\n3rdcn  von  letzterem  diese 
Lnfmtreifschüsse  auf  ein  direktes  aber  schiefes  Anftreffen  der 
Kogel  auf  die Körperoherfläche  zurückgeführt,  Le  Drau,  Ravaton, 
Bilgiier.  WiUn-lm  Schmitt  [ITöyi  und  John  Hunter  haben 
ila*  Verdienst,  spezieller  die  Mechanik  der  SdiussverleTzunefen  und 
Kwar  die  Wirkungen  der  Kugeiu  nuch  ihrer  Beschaftenheit,  lebendigen 
Kmft  Richtung  und  nach  den  natürlichen  Eigenschaften  der  Kru'per- 
leUe  iL  i-  dem  sich  ihnen  entgegenstelleüden  Widerstände  in  Beti-acht 
^tMteth  zü  haben. 

Im  19-  J&hrhutdert  ist  es  nun  vor  allem  eben  diese  physi- 
kftlische  Theorie  der  Schussverktzungcn,  mit  welcher  sich  eine 
^Toese  Reihe  von  Ciiirnrgen  bestliilftigt  hat.  Wir  mfisseu  bei  der 
ftlberen  Betrachtung  diesei'  CJntersuehuugi^ö  2  Zeltjkerioden  unter- 
adiejdva  Die  erste  Peno*le  betraf  *il(^  /.eil  vom  Anfange  des 
lÄ  Jahrhunderts  etwa  bis  Kit  seiner  Mitte.  In  dieser  he- 
ttgeo  «ich  die  klinischen  und  experimenlelleij  Feststellungen  auf 
McJ>e  S<jhur;^verletzLiDgen,  welche  noch  mit  glatten  Rohren  und 
iltttidkuj^eln  erzeugt  wai-en.  Einen  Gegenstand  vielfacher  Dis- 
kowdon  bildele  in  dieser  Zeit  zunächst  die  Frage  nach  dem  gegen- 
leiticreu  Grossenverhftliniase  der  Ein-  und  Ausschuäs- 
vnnde  dtrr  Haut,  fi.  A.  Rieh  ter.  Larrey  nnd  Henuen  halten 
anl  Cfrnnd  ihrer  Kriegserfahrungeu  die  Meinung  vertreten,  dass 
entere  mcisten-s  kleiner  sei  ab  letztere.  Ganz  im  Geiste  J-  Hnnter's 
bocichueie  Iruthrie  als  wesentliches  Moment  für  die  b«)  dt^n  ein- 
Schnssverlelzungeu  in  dem  Verhalten  der  Ein-  und  Ausachuss- 
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<4^rw^  &  «^   ^BÜ^  üBidBt  die 

ftjkflZiiek  TcrsckiedeA    ^««<kAH*BCK  ZielebJBkleR   d.  L 

L    Tilftiii   itf  Taft  «neiisba  »  Ua%sta 

Aa  4ex  Bwt  a^ftca  StMi.  «m  tfmfvtam  &tfa»Mg  la 

WMk  Bd  rar  üft^vivaabnelinMr  ab  Aedes  Aia- 
Ocr  SeftaitaMl  m  bactea  w  —  vv  hs  dn  SAisaeB 
I  >»  ci«er,  je  privcr  fie  Tiitiil%i  bift  der  Ki^ 
Depsjtre*  acUne  en  amea  Tamitfa,  dss  dift 
Mf  elA&tiflcke  Gewebe  im  Kfcftn  b  äifte  «iMr 
D^hafla?  ftnd  Aa9eiii»&deT9chie^«i(  dv  TeBe  einviite. 
wiJn^ad  sie  sn  festes  öebildea  etae  Lesreis^sip  der  ge- 
trttfleaoi  atefltt  a  aUade  hrta^  BUadia  kan  taiseiacaSchie» 
ffLUiWa  la  der  an  lick  iarcfc^m  iiiiaij|.ia  Aateedap,  dus  die 
AnRfaHnmde  öwer  die  UeäMie  vi  ad  Uv  «e  Bwtniiir  der 
Hmi  vcni  3U^eb  dacr  SOUaag  m  nBoi  Xmk  ibt  edUmg 
iammm,  Pirogeff  (18«)  d^mawn,  ftaafcaftttena.  berate  toa 
A.  ö,  fticbler,  Lerrej.  Heaiei  geaadribea  Beotedtnigen, 
danaf  Ui.  daii  fn-  die  Form  aad  d^  Fa^ag  da-  landaaBfiiug 
»dur  hfifljg  die  beim  Aiftnfea  uf  ka0<^crae  GeUde  eistretrade 
Pef<»rniiertt&p  des  Projektiles  eal  das  Mitfortgerissen- 
werden  von  E iio eil ensptit lern  dvcfc  am  Wsndkuial  mass- 
g«bcBd  weide.  Stmos  (18öl>  ddn^te  die  Sclu^swirade,  vor  allev 
Ae  «n  geriBggT  Entfennig  vneigte^  >is  eine  rTiltrenförniige 
SebnittviiDde  mit  Sabstanzrerlnsl.  fiidJicii  ist  ^r  diesen 
Zeiteliecknitt  unserer  Fnge  zu  erwiliBen,  daa  IL  t.  Langenbtck 
Ibcr  die  fir  di^  EocfigontioD  der  ^ibejiip— die,  so«obI  d^r  W^icL- 
UB*  aie  der  K&ocbea  nus^ebendea  pbjaika&scben  Momcnie:  Fro- 
MisiFkraft,  Vmfzng  und  Gewicht,  Aafs^rUaLvswtnkel  der  Kag^l. 
mrüktnr  des  Eitodieii«  l  dgL  eiDe  Beibe  tob  Lebisitzen  auf- 
leit^IU  hat 

Die  -2.  Hälfte  des  19,  JabrhDnderts  hat  m  der  KoDsrtmktLuii  der 
SdraaiwalTeii  eine  TöUi^  Umwälzun?  berbeigefulirL  An  die  Stelle 
dei  l(\&UfJi  ßi)[ireH  nnd  dt^r  Rundkn^t  trmt  der  mit  Zügen  rer- 
■ebene  Lanf  nad  das  cylindrc- konisch«,  später  das  crlindro- 
üfTiTale  Bleilan^geschoss.  Der  hiermit  in  balli-^ttsohei-  Be- 
Klehnn^  HiT#'ij:hle  Foriscbritt  ist  ferner  sehr  h»5d  dorch  die  aU^uieine 
KJnfUhrufi^  des  H interladungssjslems  nnd  durch  Verbesse- 
iiiHifeii  iu  betrelT  der  Ladung  vervoItsiÄndtgt  worden.  Auf  diese 
WeiK  hat  sich  die  Wirkung  der  modernen  ScLu^swaffen  vor  allem 
liinHichtlich  der  lebendigen  Kraft  des  Geschossen  in  aasserordent- 
lirher-  Wei«^  uestei^erL  Während  alle  liiese  rmsläiide  an  sich 
atiderü  Gnindlasren  für  die  Theorie  der  Schus^verieizungen  aochatfen 
babeiL,  Hiud  fUr  die^^elbe  atteb  verseliiedeue.  bis  dflUin  iiiiHit  Lekauut 
gewesene  oder  niclil  herückHichlisrte  Thatsachen  der  Physik  von  be- 
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sond^^rer  Beiieiituu?  gewordeTi.  Eine  Beobailitimg,  welche  in  diesem 
Zetljibschmtte  nach  dem  Vorgange  Pirogotf's  (1864J  metir  und 
mt^tr  ditf  Aufmerk^nnikeit  Jer  Krie^cbimrgen  auf  sich  c:elenkt  hat. 
hetj^f  die  üaflalletnitf  Zuunhint  und  den  vielfach  hoUtri  Grad 
der  Deformierun^  der  Projektile.  Während  man  aulanglich 
diese  Formvcrämlerungen  ledigUeh  anf  mecliani&clie  Ursachen 
zcrüclduhne,  »ie  nur  als  die  durcb  die  erhöhte  Perkussion skrafT  der 
Gewehre  g:esteigerte  Wirkung  des  Kffrp  er  widerstand  es.  speziell  der 
festen  Knocben,  deutete,  k&m  mit  der  Kenntnis  der  Thacsache,  dass 
lebendige  Kraft  in  mi>kkuläre  Beweffiin*,^,  in  Wai-me,  umgesetzt  'wei-den 
kann,  imnier  nidir  aiitii  der  Gesicht spuiikt  zur  Gelümg,  dass  dun^h 
die  ^ilötzlicJiere  Hemmung  der  Bewegung  des  Projekiiles  beim 
yUfprallen  auf  Knochen  gleiuhzeitig  eine  der  Schmelzung  mehr 
ler  weniger  nahe  kommende  Erhitzung  und  damit  eine  die  Ein- 
-kunf^  auf  mechanisehem  Wege  begünstigende  Konöistenaver- 
Minderung  an  demselben  herbeiii-efiihyl  werde.  Ein  besonderes 
Problem  sowohl  fiir  die  theoretische  Betrachtung  vie  für  eine  grosse 
Beihe  von  Schiess versuchen  ist  jene  eigentümliche,  höchst  sdiwere 
Verwundung  mit  gewölnlicber  Eiuschu?Js-,  aber  gewaltiger  Aussdmss- 
öffnung  und  Zernmhunng  der  IVile  geworden,  welche  man  namentlich 
tUr  das  weirhe  Chassepotpitijektil  hei  Schüssen  ans  niti'hstpr  Nähe 
beobachtet  hatte.  Bu3ch  machte  die  Aufstellung,  dass  infolge  der 
ErbitzuDg,  welche  an  dem  Projektile  beim  Diirchsclilagen  der  Knochen 
KU  Stande  kommt,  die  oberfl&<^ blichen  Schichten  desselben  sich  durch 
8chme]7.un^  abIfJseD  und.  zufolge  der  Centhfugal kraft  mit  seitlicher 
Abweichung  selbständig  weiterfliegend,  eine  erirdite^  gewisfieni lassen 
explosive  S  e i l en  w  i r k u u g  des  Geschosses  erzeugen.  Diese 
Seh  melztheorie  \on  Bnsrh  hat  eine  grosse  Zahl  von  CTegiiern 
ffeftinden.  Einige,  wie  Wahl,  Vogel^  Heppner  und  Garfinkel 
fchrten  die  auttgedehnte  Zeratdniug  bei  Nahesr.bO.ssen  mit  AVeichblm- 
projektilt^u  einfach  anf  deren  Deformierung  und  die  Nebenwirkung 
der  erzeugten  KnochenspUtterung  zurück.  Kocher  flSSO)  hat 
gegenüber  dieser  Tlieoiie  von  Rusch  aufgrund  seiner  Versuche  dar- 
gelegt, dass  allerdings  in  Wii-kliehUeit  eine  Erhitzung  des  Blei- 
geschosses bis  zur  Schmelzung  brini  Aufti^effen  auf  die  Knochen 
d*^  menM'hlichen  Köri>ers  statifinJet,  dass  solche  aber  —  bei  riehliger 
AnsfüLrunpr  der  Vei^uehe  —  aia  eine  sehr  geringe^  auf  die  Spitze  des 
IVujektiks  beachränkte  sich  herausstellt  timl  dass  ebenso  den  abge- 
sprengten Teilen  des  Projektlles  keineswegs  eine  sehr  gewaltige  Kraft 
zukommt,  also  die  Schmelzung  bei  den  gebrauchlieben  Bleigeschossen 
und  bei  d^a  üblichen  Geschwindigkeiten  dei'Kelheij  für  den  jiiensch- 
licheu  Körper  keine  gi-osse  Bedeutung  hat.  Keger  [18Öi)  nahm 
nach  Massgabe  seiner  Schi  es sresul  täte  an,  dass  bei  der  Geschoss- 
defonnieruLg  die  Erzeugung  von  Wärme  überhaupt  in  den  Hinter- 
gmud  ti-etr.  Busch  gebührt  das  Verdieust,  auf  die  hydraulische 
Druck-  üder  Sprengwirkung  hingewiesen  zu  haben,  wie  sie 
beim  Anfneffen  f^charfer  Geschosse  (auch  Hundkugeln)  auf  von 
fejtten  Wandungen  umschlossene  Flüssigkeiten  und 
flö^sigkeitsreicbe  Gewebe  z.  B.  die  Scbädelkapsel  au  stände 
kommt.  Küster,  Garfinkel  und  Heppner  haben  diese  hydrau- 
lisch»^ Wirkung  der  NaheschQsse  ^|i*?ziell  iuieh  für  die  Diapbysen 
auf  Grund  ilirer  Versnehe  angenommen. 

Ks  ist  zunächst  veiter  zu  eriirtera,  wie  man  sich  die  zermal- 
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stelle  aicb  ergebenden  Eigentimilklikeiten  vor  allem  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  getroffenen  T*^ile.  z.  B.  die  Stötzong 
der  Haut  durcL  die  untergelageileii  Gebilde,  Von  besonderer  Be- 
deutung sind  fiir  die  Tlieorie  der  Scli[issverletiune*^n  die  von  ver- 
schiedenen Chinirgen  nntemommenen  Schieasversuche  geworden, 
DuiinytreD  uüd  seine  Suhüler  lArnal  iL  a.'  suchten  zunächst  die 
Besonderheiten  zu  eraiitieJn,  welche  für  die  Sthusf^^^irkung  bei  phy- 
sikalisch verschieden  beschaffenen  Zielobjekten  d.  t 
weichen  und  elastisclien  (Tuch,  Haut^  und  festen  Gebilden  iBretter, 
Knochen)  sich  ergeben.  Scbtisse  auf  Tuch  ei'zeugten  am  haufiy:Bteii 
nur  einen  Einriss.  seltener  eine  Wegreissuug  an  der  getrotfeuen  Stelle. 
Au  der  Haut  ei'gahen  Schlisse  ans  etwas  grösserer  Entfernung  am 
Einschüsse  einen  luudlichen  öubstaiiKverlnst,  am  Ausschtia&e  eine  gc- 
lissene  Warnle  und  war  die  EingangsniTnnng  kleiner  als  die  des  Aus- 
gangeSn  Der  Schnsskanal  im  Knochen  war  —  wie  bei  den  Schüea*?n 
auf  HcIt;  —  um  so  enger,  je  gi'ilsser  die  lebendige  Kraft  der  Kugel 
gewesen  war,  Dupuytren  sohloss  ans  seinen  Versuchen,  dat^s  die 
Kugel  auf  elastische  Gewebe  des  Körpei's  im  äinne  einer 
Dehnung  und  Auseinanderschiebung  der  Teile  einwirke, 
während  sie  an  testen  Gebilden  eine  Losreissung  der  ge- 
troffenen Sielleu  zustande  bringe.  Blandin  kam  bei  seinen  Schiess- 
versuchen zu  der  an  sich  durchaus  nchtigen  Anfatellnng,  dass  die 
AusschussÄ'unde  immer  die  kleinere  sei.  weil  hier  die  Elastizität  der 
Haut  wegen  Mangels  einer  Stützung  im  vollen  Masse  zur  Geltung 
komme.  Pirogoff  riS4ö)  dagegen  wies,  konform  früheren,  bereits  von 
A.  G,  Richter,  Larre j'.  Hennen  gemachten  Beobachtungen. 
darauf  bin,  daes  für  die  Form  und  den  ümfjing  der  Ausschussüflnung 
sehr  häufig  die  heim  Anftreffen  auf  knöcherne  Gebilde  eintretende 
Deformierung  des  Projektiles  und  das  Mitfortgerisseu- 
werden  von  Knochensplittern  durch  den  Wundkanal  mass- 
gebend werde,  Simon  (1851)  deftniei-te  die  Schusswiinde,  vor  allem 
Hie  aus  geringer  Entiemung  erzeugte,  als  eine  riHireuförmige 
Schnittwunde  mit  JSubstanzverlust.  Endlicli  ist  fnr  diesen 
Zeitabschnitt  unserer  Frage  zu  erwähnen,  dass  B.  v.  Langenbeck 
über  die  für  die  Konfiguration  der  SchiisswundeUn  sowohl  der  Weich- 
teÜe  wie  der  Knochen,  massgebenden  physikalischen  Momente:  Pro- 
pulsivkraft,  Umfang  und  Gewicht,  Auff^chlagswinkel  der  Kugel, 
Stniktur  des  Kuocliens  u.  dgl.  eine  Reihe  von  Lehrsätzen  auf- 
gestellt hat. 

Die  2.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  hat  in  der  Konstruktion  der 
Schusswaffen  eine  völlige  üniwähung  herbei getVihrt.  An  die  Stelle 
des  glatten  Rohres  und  der  Rundkugel  ti^at  der  rait  Zügen  ver- 
sehene Lauf  und  das  cy  lindro-kon  ischen  spflter  das  cylindro- 
ogivale  Bleilanggescboss.  Der  hiermit  in  ballistischer  Be- 
ziehung erreichte  Fortschritt  ist  ferner  sehr  bald  durch  die  allgemeine 
Einfhhniug  des  Hinterladungssystems  und  durch  Verbesae- 
rungen in  betreff  der  Ladung  vervollständigt  worden.  Auf  diese 
Weise  hat  sich  die  Wirkung  der  modernen  .Scimsswaffen  vor  altem 
hinsichtlich  der  lebendigen  Kraft  des  Geschosses  in  ausserordent- 
licher Weise  gesteigert  Während  alk  diese  Umstände  an  sich 
andere  Grundlaeren  für  die  Tlieorie  der  Seh uss Verletzungen  acschaflen 
haben,  sind  föi-  dieselbe  auch  vei-schiedene.  bis  dahin  niclit  bekannt 
gewesene  oder  nicht  berücksichtigte  Thatsachen  der  Physik  von  be- 
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lerer  Bedeutun«:  geworden.  Eine  Beobai^litung,  welclie  in  diesem 
ÄtAbri(.^liniite  nach  dem  Vorgange  Pirogoff's  (1864]  mehr  und 
mehj'  dit  Aufmerksamkeit  der  KriegsiLinir^en  auf  «ch  gelenkt  liat, 
beirufdie  auftjilleiide  Zuimlime  und  des  vielfach  hohen  Orad 
der  Deformierung  der  Projektile.  Während  man  anfänglich 
die^e  Formverätiderungeu  lediglii-h  auf  inechnnisülie  Ursaclien 
Kurückfiihne,  sie  nur  als  die  durch  die  erhöhte  Perkussionskrafi  der 
Gewehre  gesteigerte  Wirknng  des  Kfirijerwider.stanäes,  speziell  der 
f^t«ii  KnOL^beii,  deutete,  kam  mit  der  Kenntnis  der  Thatsaehe,  dass 
lebendig  kraft  in  mideknläve  Bewegiing>  in  AVarme,  unige.^eUt  werden 
kann,  immer  mehr  aiiuh  der  Ir e sie ht.^p unkt  zur  Geltimg,  das^  durch 
die  plijtilicherc  Hemmung  der  Bewegung  des  Projektiles  heim 
Aufprallen  auf  Knoclien  gleichzeitig  eine  der  Schmelzung  mehr 
oder  weniger  nahe  kommen^le  Erhitzung  und  damit  eine  die  Ein- 
vii^kuDg  anf  mechanischem  Wege  begünstigende  Konaiü tenzTer- 
m i  11  d e  r a ng  an  dt^mselbeu  herbeigeführt  werde.  Ein  besonderes 
l*robiem  aowolil  tÜr  die  theoretische  Beti'KchtuTig  wie  iür  eine  grosse 
Reihe  von  Schiessversuchen  ist  Jene  ei ge u I iim liehe,  höchst  schwere 
Verwnindiing  mit  gewöhnlicher  Eiiischuss-',  aber  trewaltigor  Ausächuss* 
öflouDg  lind  Zernialmnng  der  Teile  geworden,  welche  man  namentlich 
für  das  weiche  ChassepoiprojektiJ  bei  Schüssen  aus  nächster  NiLhe 
Wobftchlet  hatte.  Busch  machte  die  Aufstellung,  dass  infolge  der 
ErhitzuDg,  welche  an  dem  Projektile  beinj  [durchschlagen  der  Knochen 
zn  standt'  kommt,  die  abertlachJichen  Schichten  desselben  eich  durch 
SehmeUung  ablösen  und,  infolge  der  Centn fugalkraft  mit  seitlicher 
Abweichung  selbsi-audi^  weiterfliegend,  eine  eihöhle.  gewis^emiHSi^en 
explosive  S e  i  t  e u w ir k u  n  g  des  Oescliosses  erzeugen.  Diese 
Schmelzthe<^rif^  von  Busch  hat  eine  gTOSse  Zald  von  Gegnern 
geAiaden.  Einige,  wie  Wahl,  Vogel,  lieppner  und  üarfinkel 
führten  die  ausgedehnte  Zerelöruiig  bei  Naheschüssen  mit  WeiL'hblei- 
jrTXijektilen  einfach  auf  deren  Deformierung  und  die  Nebenwirkung 
drr  eiiH^ugten  Knochenspl  i  tteru  iig  zurück,  Kocher  (1880)  hat 
»nnt>er  dieser  Theorie  von  Busch  aufgrund  seiner  Versuche  dar- 
*gi.  da,^  aHerd ings  in  Wirklichkeit  eine  Erhitzung  des  Blei- 
*es  bis  zur  Schmelzuug  bt^im  Auftreffen  auf  die  Knoclien 
i5clliehen  Körnens  stüttfiniet,  dass  solche  aber  —  bei  richtiger 
Ausführung  der  Versuche  —  als  eine  Sflir  geringe,  auf  rÜe  Spitze  des 
lY\*iekliles  heschrflukte  sich  herausstellt  und  dass  ebeuso  den  abge- 
sprengten Teilen  des  Projektiles  keineswegs  eine  sehr  gewaltige  Kraft 
nkummt.  also  die  Schmelzung  bei  den  gebräuchlichen  Blei  geschossen 
und  bei  den  üblichen  Geschwindigkeiten  derselben  für  den  raeusch- 
lirben  Kdrper  keine  grosse  Bedeutung  hat.  Reger  (1884)  nahm 
nach  llai^gabe  seiner  Schiessresaltate  an.  dass  bei  der  Gescljosa- 
itefDimierung  die  Erzeugung  von  Wärme  überhaupt  in  den  Hintcr- 
mn^  trete.  Busch  gebiiljrt  das  Verdienst^  auf  die  hydraulische 
brnck'  oder  Sprengwirkung  hingewiesen  zu  haben»  wie  sie 
beim  Aufiretfen  scharfer  GescJiosse  (auch  Rnndkugöln?  auf  von 
f«i»teD  W  an  dangen  umschlossene  Flüssigkeiten  und 
flflsüigkeit^reiche  Gewebe  k,  B,  die  Schale! kai>sel  zu  stände 
kommt.  Kftster,  Garfiukel  und  Keppuer  haben  diese  iiydrau- 
[belle  Wirkung  der  Naheschüs-se  si»caiell  auch  für  die  Diapliysen 
aaT  Grand  ilirer  Veisuche  angenonimeTK 

Ks  ist  zunäL:hst  weiter  zu  er5itern,  wie  man  sich  die  zermal- 
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mende  Wirkung  der  XaheechttBse  auf  di**  Weichteile  und 
die  Knocbenspongiüsa  zw  eikltiren  suchte-  Währead  So  ein  und 
E,  Richtnr  aiu-li  lietreftsder  Wekfiteile  der  Schmelzung  Ües  Pro- 
iekliles  einen  ziemlichen  Grad  der  Seitemvirknuff  zugeschrieben 
halten»  wurde  von  Bu*!cii  als  zerm  ahn  ende  Kraft  für  iie  Muskel» 
nur  die  Rotation  und  für  die  Epipbyseu  neben  der  Rotation 
noch  die  Bleiaussprübung  in  Anspruch  genommen.  Gegenüber 
dieser  Annahme  wies  indessen  Kocher  nach,  dass  an  den  beiden  ge- 
nannten Gebilden  auch  Kugeln  aus  glattem  Rohre,  welche  kerne 
Eolation  besil>ien  und  Kupfi^rge schösse,  wddie  fiberhaiipt  nicht  schmelz- 
bar sind,  explosive  Wirkungen  hervorbringen  können;  Reger  aber 
führte  als  weiteren  Gegeiignind  an,  dass  für  die  in  einem  Schuss- 
kanale  in  Betracht  kommenden  Wegstrecken  die  Zahl  der  Umdrehungen 
des  Projektiles  überhaupt  nur  ein  ganz  kleine  sei.  Indem  Kocher 
und  Reger  aufgrund  ilirt-r  Scbiessversnche  für  sjimtliclie  Flü^isig- 
keilen  des  Körpers  wie  auch  für  die  flüssigkeitsreichen, 
wenn  anch  nicht  kapselartig  umscliloaseiien  Weirhteile 
und  die  Spongiosa  die  hydrauH&che  Pressung  bei  Nahe- 
schüssen als  erwiesen  annahmen,  ätimmlen  sie  bezüglich  der  Er- 
kläniDg  des  ZustaJidekomraeus  dieser  Pressung  darin  überein,  dass  als 
die  Grundbedingung  det^elben  die  lebendige  Kraft  des  Piojektilea  an/c- 
sehen  isL  dass  (jif.sdbe  aber  in  eihehliclistt^m  Grade  vermehrt  vird  liiurh 
die  DefirmierunL^  des  Geschosses.  Kocher  hat  ähnlich  wie  Buscli, 
um  das  Verhalteu  fester  Gewebe  zu  der  hochgradigen  Vermehrung 
der  lebendigen  Kraft  bei  den  modernen  Geschossen  festzustellen,  eine 
grosse  Reihe  von  Sehiessver'siichen  gegen  verschiedenartige  Zielobjekte 
unter  Beriicksichtigiing  der  OuixIisflilagskrafL  nnd  Sei  ten  Wirkung 
ausgeführt  Er  bezeichuetfl  die  bei  Sciiüssen  auf  Glasscheiben  bei 
einer  gewissen  höheren  Geschwindigkeit  der  Projektile  auf- 
tretende Sei  ten  Wirkung,  wie  sie  in  einer  t  rieh  lerlormi  gen  Erweiterung 
des  Scliufiskanales  und  in  Form  eigeutümliciier  radiärer  imd  cirknlärer, 
vor  allem  auf  die  Umgebung  der  Schusyöfl'nimg  siuh  konzentrierender 
Sprünge  erkennbar  wird,  als  „Sprengung"*,  analog  der  hydrau- 
lischen Pressung  bei  Flüssigkeiten-  Noch  bcstimiiiter  fand  er  eine 
Bolclie  analoge  .Seitenwirkung  ausgeprägt  hei  Schüssen  von  hüherer 
Geschwindigkeit  auf  mit  Kieseln  gefüllte  Blecbgefasse  und  auf  Blei- 
platten. Was  die  Knochen  betrifft,  so  hatte  Kocher  für  die  Epi- 
physen  eine  solche  Sprengwirkung  au  ihnen  als  soliden  Korpern 
wie  die  Glasscheiben  wegen  Äfangels  der  geeigiietei»  Spi-üdigkeit  über- 
haupt ausgcj^chlossen»  für  die  Diaphysen  dagegen  ihr  völlig  typiscljes 
Zustandekommen  nur  für  eine  gewisse  Zahl  seiner  9c hieas versuche 
angenommen. 

Für  die  Lehre  von  den  Schussverletzungen  kommen  aus  dieser 
Zeitperiode  auch  die  Untersuchungen  von  RrtHber  und  0,  Messerer 
über  die  FestigkeitsverhäJtnisse  der  Knochen  in  Betracht. 
Räuber  bestimmte  die  Druck  lest  igkeit  der  KiKicheu  nach  der  Kraft, 
welche  erforderlich  isl,  um  würfelartige  Stücke  der  verschiedeneu 
Küoclien  mittelst  des  Drnckhebels  zu  zerdrücken.  Messerer  dagegen 
prüfte  die  Festigkeitsgriisse  bei  Zug,  Druck,  Biegung,  Knickung, 
Torsiou  und  Belastung  in  der  Aehaenrichtimg  (Strebei'eatigkeit)  am 
ganzen  Knochen.  Anch  die  Elastizität  des  Schädels  bei 
Einwirkung  vou  Gewalten  mit  breiter  Berührungsfläche 
z.  B.  eines  mit  der  Längsseite  aufschlagenden  Geschosses  ist  Gegen- 
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Stand  vei'sehiedener  Untersiichuii^eii  geworden  und  hat  sieh  dieselbe 
dabei  als  eine  ziemlicli  erhebliche  lieiausgrestellt  Per  elastische 
WidF.rsUnd  bis  zum  Rredien  wurde  teils  aiitlelM  Ziisamitiensclirnubens 
(P.  Brnns),  leila  doirb  Fall  auf  eine  harte  FIfiehe  von  einer  ß'e- 
wis&en  Hi)lie  aus  (F^liKet).  teils  durch  die  Gn"is.^e  des  Rfickiirjtlles 
g^mes^en,  wekben  2  frei  vor  einer  Skala  aufgebängt^T  KTinächst  von 
eiDauder  bewegte  and  dann  an  einander  anschlag-ende  Schädel  zeigten 
(t,  Bergmann^-  Durch  Teevan's  Versat'he  wurde  die  bisheriee 
Anscböuunj?  von  der  besonderen  Brüchigkeit  der  sogenannten 
Glastafel  des  Schädeln  hef*eitig(,,  Whä  die  Fiuge  riher  das  Ver- 
bältnis  der  Ein-  und  Ansscliussüffnunff  der  Schusswuuder 
betriCTt.  so  halte  man  zn  dieser  Zeit  im  Gegensätze  an  früher  im 
Hinblick  auf  die  ztihh-e leben  massgrebenden,  in  jedem  Einzelfalle 
vrech&elndeD  Momente  es  aufgeg'eben,  hiefür  eine  bestimmte  Xorni  anf- 
stellen  zu  wollen. 

Wir  hftben  nun  noch  jenes  abermaligen  grossen  Um- 
schwunges au  gedenken,  der  Mrh  \\i  Beireif  der  B^lmffenheit  der 
Hau df^^uer-w äffen  für  den  Kriegsgebranch  in  der  neuesten  Zeit, 
«eil  Knde  der  80er  Jahre  ergeben  hat.  Einmal  ^ind  seit  die:jem 
Zrit]»uukte  die  europäischen  Armeen  nach  dem  Vorgange  Deutsch- 
lands KU  dem  Repetierffewchr  übergegantren.  andererseits  aber 
ist  das  Kaliber  diese»  letzteren  bedeuteiid^  iL  i.  von  11  auf  8 — 7,5  min 
reduziert  wurden ;  einige  Staaten  wie  Italien,  die  Niederlande»  Rumänien 
Ätid  H>gar  auf  ein  Kalibei"  von  6^  mm  herabgegangen.  Ferner  wurde 
an  die  Stelle  des  bisherigen  Pulvers  ein  neues,  Iriebkrä fliege  res 
peseljct  Das  im  Genichle  reduzierte  Geschoss  erhielt  hehuJs  m'ig- 
Iklister  Verringenirig  des  Luftwiderstandes  eine  erhebliche  Ver- 
längerung und  zur  Sicherung  einer  regt^l massigen  Flugbahn  eine 
vermehrte  Rotatirrn  durch  stärkere  Windnn;;  der  Züge  im  Ge- 
wehrlanfe.  Um  gegenüber  der  hochgradigen  Zunahme  der  Reibung 
dem  Geschosse  eine  genügende  Widerstandsfähigkeit  zu  geben,  wm^e 
das  Blei  mit  einer,  an  der  Spitze  des  Prujekliles  besonders  verstärkten, 
Umhüllung  von  StabI  oder  Kupfer  umgeben,  das  Projektil 
also  dadurch  sn  einem  H  a r  t g  e s c h  n ?s s.  T^if >s(;n  erhebl ichen  Ah- 
Sndenui£-en  der  Handfeuerwafien  ist  im  Laufe  der  letzten  Lustren 
ejni;  grop*e  Zahl  hödist  verdienstvoller  Abhandlungen  und  Unter- 
smcbuEigen  über  ihre  veränderte  Wirkungsweise  gefolgt,  unter  denen 
wir  liier  nur  die  von  Habart,  P.  Bruns,  Reger,  v,  Coler  und 
8chjerning  und  vor  allem  das  klas^isebe  Werk  von  Kodier  „Zur 
L«hre  von  den  ydiusswunden  durcb  Kleinkaiibergeschosse  ISiJö-  nam- 
haft machen  können.  Mpn  daif  wohl  sagen,  dass  durch  diese  Arbeiten 
did  Gesetze  der  S(.'husswirkuug  der  modemen  Feuerwaffen  im  gj'oasen 
ntd  ganzen  kbu'gelegt  sind.  Die  von  den  verschiedenen  Ksperimen- 
ULoren  »ugealeilten  Ödiies^ver^trche  haben  vor  allem  die  Tltatsache 
erffebem  dass  trotz  der  enonu  gesteigerten  Proi)ulsivkrJift  der  jetzigen 
Frojeklile  deren  hydranli  tische  Sprengwirkung  gegen  früher  sich 
Ter  mindert  bat.  Als  Grund  dieser  Erscheinung  ist  neben  dem 
kElAineren  Kaliber  der  Wegfall  oder  mindestens  die  sehr  er- 
hebliche Beschränkung  der  Deformieruug  der  Geschosse 
m  betrachten,  wie  sie  durch  die  Ummantelung  erreicht  wurde.  Be- 
d^jrb  der  hydraulischen  8)»rengu'irkung  an  ^i(;h  lehrte  Koclier  dar, 
dttw  bei  der?ielben  flu'  den  menä<.'hlicben  Körper  n«cb  der  Abstufung 
drt-  IdieDdifren  Kraft  des  Projektiles  und  der  Alt  der  Ausbreitung  des 
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Rtosses  sich  bestimmte  t'nterscbiede  ergeben.  Kr  bezeiclmete  Jem- 
g^emäÄs  nur  jene  Wirkuno;,  Lei  welcher  der  Stoss  des  Projektils  sehr 
stark  Ut  und  allseitig  srleichmäßsi^  fortgepianzt  wii-d,  als  hydrau- 
lische Pressung,  die  leichteren  Grade  aber,  bei  welchen  vor  allh-m 
in  der  Schnssnchtung  der  yioaa  hervoitritl,  als  hydraulische  oder 
einfach-feuchte  Sprengnng.  Kotiher  wies  auf  Grund  seiner 
Versuche  darauf  liuh  dassmit  den  geg;enw artigen  Kleinkaliber- 
Prcrjektilen  eine  solche  feuchte  Sprengung:  durch  Naheschüsse 
an  deu  Muskeln  in  geringem,  un  deü  Epiiihyiif  n  aber  in  sehr  er- 
heblichem Grade  neben  meist  nur  klüiiieu  SL-hussöffnungren  in  der 
HiiuL  zu  slaurle  kommt-  Hinsichtlid]  der  Tl  i  a ji  h y  s e  n  gelangte 
Kocher  dagegen  aur  Feststellung,  dass,  liedingl  durch  «lie  gegen 
früher  gesteigerte  Prnpulsivkraft  des  Projekt.üs,  bei  Schiisseu  mit 
grosser  Geschwind igk eil  die  Seiteuwirkung  des  plötzlichen  Stosses, 
die  dabei  sehr  rasch  erfolgende  Abgabe  von  Ki-aft  an  die  Um- 
gebung an  diesen  Knochen  teilen  als  spröden,  festen  Korpeni  3iuu  In 
ausser  orientlich  ftugewfichsenem  Masse  sregen  früher  eine  „trockene" 
Sprengung  herbfiluhrt  und  dass  demgeuiäss  bei  der  Zer- 
trtlmmerungder  cortikalen  Knochen  durch  Xaheschüsse 
ihrem  Flüssigkeitsgehalt  und  damit  der  hydraulischen 
Pressung  nur  eine  untergeordnete  Beileutiing  anzu- 
schreiben ist  Die  Richt^keit  dieser  Aufetollunc:  Kocher's  iat 
von  Seite  anderer  Chirurgen  vollkommen  besiÄligt  woi-JcUt  indem 
V.  Coler  und  Sr.hjerning  bei  der  von  Kocher  gewählten  Vei'- 
such  9  an  Ordnung  fXaheschiisseu  auf  irackene  und  frische  Diapbyseu), 
sowie  Kikuzi  und  ßruns  bei  Nahesclillssen  auf  entmiirkte  und 
mark^efiillte  filsche  Knochen  stela  da«  gleiche  charakleristlsciie  Resultat 
nnd  Keunzeieben  der  trockenen  Spivnenn^j:  die  kleinen  und  /ahl- 
reieher  iSplitter  bin  zum  blossen  Kuucheusaude  beobachtet  Laben. 


2.  Wundheilung. 

Die  Keßülnis  der  beiden  Haupiarlen  der  Wundheiluug  ge- 
hört bereits  der  frühesten  Periode  unserer  Wissenschaft  an.  Schon 
Hippokrates  unterscheidet  die  Vereinignug  der  Wunden  durch  ein- 
fache Terkiebung  von. jener,  welche  durch  eine  neu  entstehende 
Zwiacheufiubstana  i^ich  ergiebt.  Ihm  scbhessl  sich  Galen  auf 
daä  Vollste udigsle  an^  indem  er  die  beiden  ebengeuannteu  Heiluugs- 
arten  als  7rQiLtoji  <rxoitög^  KÖ/J.iiirtg  iconglutinatio)  und  öf^*ßOs"  f«o/rös, 
dsafit^  Uolligatio)  benennt.  Eine  eingehende  Berücksichtigung  finden 
auch  bereits  bei  Hippokratee  nud  Galen  die  Wundsekrete: 
die  blutig  -  wässerige  Feuchtigkeit  {Uti^h  der  klebrige,  festhaftende 
Belag  (^m'i<^,  sordesi,  d^r  mit  der  Eraeugung  „des  Fleisclies*"  vei"- 
buiidcne  Eiter  {;ivof^  pns)_  CeUus  dagegen  verateht  unter  iehur 
die  jauchige  Wnndabsondernng. 

Gegen  Ausgang  des  Mittelalters,  bei  Bruno  von  Longoburgo 
und  Gny  de  Chauliac,  begepien  wir  zuerst  für  die  beiden  Arten 
der  Wucdheilung  der  Bezeichnung  «prima*"  und  „seeunda  in- 
tentio''-  Chauliac  vergleicht  letztere  mit  jenem  Vorgänge»  welcher 
bei  dem  Zu sammensch weissen  zweier  Metalle  durch  die  Lötinasse  sich 
ergiebt.  Fallopio  dagegen  stellt  in  seinem  Traktale  de  vulneribua 
die  prima  intentio  mit  der  Verschmelzung  in  Parallele,  wie  sie  au 
zwei  Wachstücken  zu  stände  kommt.    Für  die  Wundseki^ele  stellte  man 
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EU  Anfang  der  neueren  Zeit  den  Sit ninjd begriff  ^.sanies'^  miJ  v^r- 
liühie denen  Unterarten  auf.  Eine  wicbtige  Frage  lielreffs  *ter 
Heilung  von  Wunden  tii t  Siibstünzverlusf  fiiud  inj  18. njökr- 
Uundert  ihre  Erörterung  durch  Falire.  Wie  stlion  Bruno  voh 
Loneobur^o  für  diese  Fälle  von  einer  ivgeneratio  aull^^tfl^tiae 
de|ierdilae  geäpnidten  Latte,  so  halte  ui an  hi^  in  das  18.  Jjihrliuriderl 
au  der  Lühre  von  dem  durch  die  Heilung  lewirkten  Wiedoreröfttz 
der  verlorenen  weichen  Teile  fest geli alten.  Fabre  legte  nun 
dar.  dass  es  in  soiehen  Folien  sich  keineswegs  um  die  Wiederherstellung 
der  fifiraniacben  Form  und  einer  gleichartigen  -Substanz,  sondern  nur 
um  die  Bildungeines  Gewebes  Hndervr  Struktur,  einer  Xurbe  Imndle, 
Vou  da  au  erkannto  man  immer  melir,  dass  die  Flei&chwiirzchen  immer 
die  näuilicher  äind.  an  welchem  Teilt?  des  Kijrpers  sie  aurh  entstehen 
n]t>gen.  Einen  grundlegenden  Fortscliritt  in  der  Erkenntnis  der 
anatomisch-physiologischen  A'orgänge  bei  der  Heilang 
g«trt^nnier  Teile  führten  die  Arbeiten  Jnhii  Hunter 's  herbei 
Hnnter  ging  von  dem  ^atze  aus,  duss  da,  wo  eine  mechanische 
Veränderung  der  Strnktnr  sich  er*"ignet,  „der  ReiÄ  der  Unvollknniinen' 
heif*  wirkt  cud  nuuiittelliur  die  Tälipkeit  zur  Wiederhe Stellung  an- 
regt, Aehnlich  Garengeot  |1731)»  welcher  als  das  Mittel  der 
^schnellen  Vereinigung"  der  Wunden  eine  Verbindung  von  Blut  und 
Lyini'he  heaeiehnei  hatte,  führte  Hunter  die  piima  intentio  auf  das 
zwischen  die  Wundflüchen  ergossene  Blut  v^urUc.k.  Das  Eiiravasat 
werde  in  ßcincn  oberääeblichen  Lagen  sehr  bald  gofä^lialt.ig,  im 
Übrigen  aufgeAangl.  Sei  bei  einer  Wunde  die  schnelle  Vereinigung 
nicht  zn  stände  gekommen,  so  werde  die  Heilung  durcb  die  ^Ent- 
ziindcug"  vciTiittelt.  Diese  selbst  sei  entweder  eine  adhäsive 
oder  suppurative.  Der  letzt  e  Ten  ^ehe  immer  ziuiiLchat  die  elftere 
vorane.  Die  Bildung  der  Fleiachwärzchen  erfolge  aus  der  aus  den 
(lefilsseu  ausgetn^tenen  Lymphe;  ihr  grosser  Geiiissreicblnm  entstehe 
itüs  dui'eh  da-s  Einwachsen  der  alten,  teils  durch  die  Bildung  neuer 
<j«l%fise.  Wa.s  dif  Uebernarhung  der  Granulation  belriH't,  so  war 
Runter  der  Meinung,  dass  die  Anlage  zur  Ueberhäniung  der 
Wnn'lÜäche  von  der  umgebenden  Haut  mitgeteilt  werde.  8ei  die 
Kant  dazu  wegen  ilires  krankhaften  Verhaltens  nicht  geeignet,  so 
küiEntt-n  die  Granulationen  diese  Anlage  von  .selbst  annehmen  (insulare 
Ceberhäutung).  Uie  neue  Kant  selbst  liieh.  H  unter  für  eine  vou 
den  Gi"anulationen  neugebildete  Masse,  Neben  diesen  Ausl'ührungen 
ob^^r  die  Wundheilung  durch  schnelle  Vereinigung  und  Eiterung  hat 
Hpnter  noch  einen  weiteren  Modus  der  Vereinigung  getrennter 
Teile  in  anatomisch- physiologischer  Hinsicht  näher  charakterisiert, 
der  zwar  schon  dem  Altertum  bekamt,  aber  erst  weni(^e  Jahre  vor 
Huuter  von  James  Moore  (1789)  wieder  zum  Gegenstände  der 
wi»ten>ch^ift flehen  Rrorterniig  gemacht  ^Yorden  war.  iHe  Heilung 
nnrer  dem  Schorfe  (scabhing).  Hunter  wies  dai-anf  hin,  dasa 
ein  solcher  Scfiorf  durch  Verti-ockiiung  de:*  Blutes,  des  Gewebasaftes 
odrr  dej<  nLgestorbeuen  Gewebes  auf  der  Obeilhtdie  der  Wiindt?  ent- 
siehe. Hierdurch  werde  sie  nach  aussen  abgescb  leisen  tind  unter  dem 
&:h€rfe  komme  esy  zu  einer  adhjiriiven  EnUiJndung  und  zur  Bildung 
Dfuer  Haut  ohne  Eiterung, 

In  der  I.  Rülfte  des  19,  Jahrhunderts  machte  sich  betreffs  der 
Heilurg  per  pvimaut  int  mehr  und  mehr  die  Anschauung  geltend, 
4&90  VA  eich  bei  derselben  immer  um  einen  entzündlichen  Vor- 
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gang:  handle  (B.  Bell.  Boyer  und  Ph.  v.  WaltlierV 
Mittel  der  A^ereinigTing:  beeeiL'Imcte  letzterer  ledig^lichdfts  plastisch- 
entzfiiidliclie  Exsudat  und  statuierte  er  dabei  nur  einen  grad- 
weisen  Unterschied  z^'iaclien  der  direkten  »md  indirekten  YereinignD? 
der  Wunden.  Die  2.  Hälfte  des  IR  Jahrhunderts  hat  den  Ausbau 
der  Lehre  x^oo  der  Wundht^ilnng  dadurch  mäebtip:  gefi^rdert,  da&s  in 
dieser  Periode  das  Mikroskop  zur  Erfoi-achung  der  feineren 
Äüaloinisehen  Vorgänge  bei  diei^em  Prozesse  herein  gezogen  wui'de, 
ZniiächBt  siad  hier  die  Uutei-snehnns^en  von  Wywodzoff  (1867)  an 
Schnittwunden  der  Zunge  des  I^nndes  zu  erwähnen,  welche  nnter  Zn- 
hilteuahme  der  Injektion  aiiyffefQhrt  wurden.  Wywudzofl' fand  bei 
2-t  Stunden  alten,  nicht  eiternden  Wunden  den  Wnndspalt  von  einer 
Zwiwcbtüuiasse  ausgefüllt.  Avekhe  er  als  Blutgerinnsel  deutele. 
Er  nahm,  konfoi-m  den  Anschauungen  von  v.  Rindfleisch  an,  dass 
aus  diesem  Bliitfaserstoffe  und  den  roten  Blntkihiterchen  die  inter- 
cellulare  Substanz  hervorgehe,  wäb-end  die  zahlreich  sich  ansammeln- 
den  weissen  Blutkörperehen  die  Bindegewebs-  und  Blutgefässneubildnng 
Termitteln  sollten.  Mit  der  IMudifikation,  das*  diese  2 wische n.^ub- 
stan«  ans  etwas  Blut  und  vor  allem  aua  2:ei'innender  Gewebstllissii^- 
keit  sieh  Alisa  um»  ensftzl,  ist  sie  als  das  er-sTo  Mittel  zur  Vej'einignng 
der  Wunde  bei  der  prima  int.  auch  duj'ch  die  üntei-snchungen 
Späterer  (Gnssenbaner  1871,  Güterbock  n.  A.)  allgemein  aner- 
kannt worden.  ThierBch  hatte  ihre  Annahme  auf  Grund  seiner 
eigeneu  Untersuchungen  mit  der  Aufstellung  bekämpft,  dass  das  Vor- 
handensein pJiier  solchen  Z^vischensubsianz  nur  durch  Aufquelluug 
und  blutige  Infiltration  des  Gewebes,  speziell  des  Bindeare  web  es, 
Tftrgetiluschi  werde.  Es  handle  sich  immer  um  eint  unmittelbare 
Äneinanderlagerung  der  Wundfläclie.  ^ie  sie  zuei-st  von  Ma- 
cartney  and  nach  ihm  von  Paget  (18ö,-li  hescbriehen  worden  sei. 
Im  Übrigen  sind  es  gerade  die  Untersuchungen  von  Thierseh, 
welche  den  weaenllicbsten  Anteil  zu  dem  heutigen  Stande  unsei^er 
Kenntnisse  über  den  hist^geuetiai-hen  Proaess  bei  der  Wuudheilung 
beigetragen  haben,  Thiersch  hat  zumichst  nachgewiesen,  dass  die 
ersten  Vorgänge  der  Heilung  bei  der  prin^a  int.  vennitlelt  werden 
durch  eine  plasmatiBche  Cirkulation,  indem  durüh  Auftockernng 
der  Gelasswand  ein  Austritt  von  Blutplasma  in  wandungslo;>e  Gänge 
innerhalb  der  die  Göfösse  umgebenden  Zeltenmassen  erlülgt.  Wie 
Thiersch  Innd»  persistieren  diese  Bahnen  spater  zum  Teile;  doch  zog 
er  auch  die  Möglichkeit,  einer  GeiSssneuhildung  auf  anderem  Wege 
in  Betracht  Die  wesentliche  Rolle  bei  dem  Prozesse  der  Eeilung 
vindicterte  Thiersch  der  Proliferation  des  Bindegewebes 
und  der  Gefässe,  Hinsichtlich  der  Heilung  per  secund.  int,  kam 
Thiersch  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  sich  bei  derselben  in  histo- 
logischer BeziHmug  fast  Aollständig  um  dieselben  Vorgänge  wie  bei 
der  prima  int.  handelt.  Es  a-elang  ihm  dabei  auch  nachzuweisen, 
dass  nach  litngerer  Btr&hnmg  granulierender  Flächen  sich,  wie  dies 
schon  J.  Runter  angenommen  hatte,  eine  «Inoskulatiün"*  der  GefUsse 
ergiebt.  üie  Begeneration  des  Epithels,  welche  man  bis  zu  dieser 
Zeit  neben  db^ni  alten  E|iithel  noch  vielfach  auch  dem  Granulat ioiis- 
gewebe  zugeschrieben  halte,  führte  Thiersch  lediglich  auf  Pro- 
liferaLron  p  rttex  [stierender  epithelialer  Gewebsele  mente 
2urüek.  I>ie  nach  Thiersch  in  der  Frage  der  Wnndheilung  weiter 
unieniommeneii  Bahlreichen  histologisch-experimentelleu  üntersuchnngen 
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T-  ftedclinghansen.  Bflum^ftrteii,  Marchand,  Ziegler 
im,  A,)  haben  dait:ele^L  dass  die  tlewvbEütubildnug  und  speziell  nuch 
die  Eiüdiiii^  der  GratuilalioneT»    that.sätMicIi   in  L  Linie   nicht    Juirli 

Leokocyteo.  sooderu  durch  die  Hx^n  Gu\?&bszel]en.  die  EnduTb^Hen 

BlDdegewebe:^  und  der  Gefasise  bethäligt  i^ird  und  haben  erwiesen. 
fllr  me  Heilung'  jeder  Wunde  zunäclist  jene  VLJrgänge  in  Betmcbl 
lem  weiche  den  unter  dem  Mikioskope  erkennbaren  Erseheinungen 

^Enliündnng''  entsjn^ecben.  Es  zeigle  sich^  dass  der  reichüclien 
InfiltraüDD  der  Wundmuder  mit  Rimdz^lieu  und  dem  teilweisen  Zer- 
EaJJe  des  alt*'u  fiewel^ea  die  Bildung  epi'-^^^'oidev  Zellen«  der 
Fttropl&^Ieu  folgt  und  dass  aus  diesen  dns  Binde^webe  sich  ent- 
wickelt, Hinsicbtiich  der  Uefässueuhildun^  in  Wunden  haben 
die  L~DtersueLQi!s:eu  von  Aruold,  Billrotb,  Ziegler,  Till- 
manasiLA.  als  hauptsächliche  Entst^bnngsweiöe  diodurehSprossen- 
bildung  aus  den  schon  vorhandenen  C'apillaj-gefösscn  ergeben. 

Was  die  Lehre  von  der  Wundheilung  an  gefAsslosen 
Teilen  des  Körpers  betrifft,  so  hatten  DornerUTÖÖ)  und  Red- 
fern  (1851)  dargelegt,  dass  iiiieli  Wunden  desi  Knorpels  am  Gewebe 
des  letzteren  sich  nur  nnbedeuteude  Veründerungen  ergeben  und  die 
Ntubildung  vom  Perichoudriuni  ausgeht.  Neuere  Itutei'suc.'huiigen 
reieigt,  da£s  bei  penetrierenden  Wunden  der  Cornea  tBill- 
^tb»  Gnsseobauer,  Güterbotk  und  Wyssl  und  bei  ScUuitt- 
WLinden  des  Knorpels  iGu^senbauer)  die  Ausfiilhng  nud  Verklebung 
der  Wunde  zunächst,  wie  bei  Wunden  getusshaltiger  Teile,  durch 
fine  Zwischeusubstnnz  erfolgt,  welche  am  Knorpel  aus  Blut  iinri  Ge- 
vebsfliissijrkeit.  an  der  Honihant  im  vorderen  Abschnitte  der  Wunde 
au^  F.pithelzellen.  im  hinteren  ans  einer  hyalinen  Masse  besieht  und 
Während  des  He üungsvor ganges  re^oi-biert  nnd  verdi-angt  wird, 
Wysä  und  Gus?eubauer  sind  bei  ihren  Versuchen  au  der  Horn- 
haut ebens«  zu  dem  Resuliat  gekommen,  dass  die  Vemarhiuig;  und 
itet^eneraiion  durch  die  tixen  Gewebszellen  bewirk!  wird.  Was  die 
Knt)ri"elu!ube  betrifft,  so  hatte  Gusaenbauer  dieselbe  als  eine  rein 
bindetrewebige  bezei^huet;  die  Untersuchungen  von  Peyrand  as(>9) 
üiid  Schwalbe  haben  indessen  ergeben,  dass  auch   beim   Knorpel 

»rdings   in   sehr  gerintrem  Grade,  ein  eigentliches  AViederzeiigtmgs- 
logen  besteht  und  da^^  diese  Knorpelneubllduug,  voUkommeu  der 
Angabe  von  Dnrner  entsprechend,  vom  Pericliondnum  belhätigt  wii'd. 


3.  Wundbehandlung, 

o)  UcliaiiHtang  der  Wuudirn  Im  otl^mc^luoci. 

Die  aus  der  altägyptischen  Periode  über  Wundbehandlung 
jetit  vorliegenden  Uebediefemngen  bieten  eine  Aufzahlung  ein- 
i*r  Mittel  zur  Au^ziehung  des  Blutes,  zur  Austi-ocknung  der  Wunden 
D-tw,  sowie  die  ,\ngiibe  einfacher  Verbände.  Für  die  indische  Ate- 
Üdü  >ind  bei  der  aueh  in  diesi-r  Frage  erkennbaren  weitgehenden 
Cefr<^reinstinimung  mit  der  griechischen  wohl  yov  allem  Uebertragnngen 
aiu  der  letzteren  in  Betraclit  tax  ziehen.  Bei  Hippokrates  fiiiilen  wir 
ntöclist  die  Erwähnung  solcher  Massnahmen,  die  wir  heute  noch  alti 
die  Onindprinzipieu  jeder  Wundbehandlung  ansehen,  wie  Kuhe  und 
richtige  Lagerung  des  verletzten  TeilH.s,  Frische  Wunden  riet 
Hipitokrates  zur   Verhütung  von  EntKüudung   ei-st  etwas   aus- 
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IjUiten  zulassen.  Nact  der  Rlatstillung,  deren  Gescliichle  wi 
AbsehüittVI,  Abteil.  3  selbständig  behandeln  werden,  sollten  dieselben 
trocken  gehalten  und  nur  mit  einem  ausgedrückten  Schwämme 
und  darüber  gel i^i^teu  Blättern  bedeckt,  geqiietsi'.lite  Wunden  da- 
gcj^en  zur  Betör derung:  dev  Äbetossunj!:  möglichst  bnld  zur  Eiterung 
gebracht  werden.  Anch  die  ^Naht'^  wurde  erwähnt  Celsus  be- 
zeichnete als  die  erst ^  Aufgabe  die  sorgfältige  Reinigung  aller 
Wunden:  alsdfinn  sollte  womöglich  deren  «Verklebung''  ange^ti-ebt 
werden.  Dies  gesrliah  bei  weichen  Teilen  durch  die  Naht;  mgten 
Bolclie  Wunden  abi?r  eine  stärkiire  KlalFun^n  so  sollte  durch  weniger 
fest  angezogene  Fitilen  (fibulae.  (äTv.u'pf^)  jeilenfalls  eine  Annält  eruüg 
ilirer  Ränder  herbeigefiihi't  werden.  Die  Nähte  und  Fibulae  sollten 
nicht,  zu  flach  und  erstere  so  eingelegt  werden,  dass  auch  bei  ihnen, 
an  einzelnen  Stellen  der  Wunden  ein  Austritt  der  Flüssigkeiten  er- 
folgen konnte.  IJarauf  wuitäe  die  Wunde  mit  einem  durch  Essig, 
Wein  oder  Wasser  feucht  zn  haltenden  Schwämme  bedeckt.  Ueber  Yer- 
biinde.  dos  Allgcraeinverhalten,  die  Diät  sind  genaue  Vor- 
schi-ifien  gpgeben.  Bei  Entzündung  wurden  die  eiterbilden- 
den Mittel  (Warnnvassenimschläge  eto  gebraucht,  danacli  die  Wunde 
durch  Salben  und  Pflaster  gereinigt  und  au;^gelullt.  Bei  einer  durch 
den  Riss  eines  svUiendeu  Hunden  entstandenen  Wunde  wurde  das 
Aufsetzen  von  Öcimipfkr-iifen,  Ausbi'ennen,  der  Aderlass»  Schwitzbäder, 
bei  ScbUiigenhiss  die  Al>Nclniürnng  des  Gliedes,  das  Auslangen  durcli 
einen  SclU'öpfkopf  oder  den  Mund  u.  s.  w.  empfohlen.  Galen  schliesst 
sich  in  der  Aufstellung  der  Indikationen  für  die  Wundbehandlung  in 
allen  Hauptpunkten:  Sichere  Vereinigung  der  Wunde,  Fernhaliung 
fremder  r>inge  von  derselben,  niüglii;hste  Pirhaltuugder  Köii^ersuh'^tanz 
vollkommen  an  Celsus  an,  anch  in  der  Angabe  der  zahlreichen 
Mittel  welche  zur  Vereinigung,  Muturierung,  Aetzung  u.  s,  w.  dienen 
sollten.  In  der  arahislisch-scholasliscJien  Periode  des  Mittelalters 
gewann  ein  gewisser  dogmatischer  Zwang,  me  er  von  den  einzelnen 
Schulrichtungen  durch  die  einseitige  Auslegung  der  Lehi^  der  Alten 
und  vur  allem  Galen's  geschatfen  wurde,  mehr  und  mehr  die  Ober- 
hand. Wälirend,  wie  dies  Guy  de  l'hauliac  darlegt,  die  Einen 
das  Heil  der  Wände  ansscblieiwlich  in  der  Beförderung  der  Eiterung 
sachten  (die  Salerniianer:  Ri>ger,  Roland,  die  Viermeisteri, 
hielten  Andere  nur  die  örtliche  Anwendung  dea  Weines,  als  des  die 
(.ilutiualiou  bei^ideriiden  Mittels,  lllr  erlaubt  (Hugo  de  Lucca, 
Brunua  de  Lougoburgo  und  Theo  de  rieh);  wieder  Andere 
(Sali  ce  to  und  Lauf  ranch  il  suchten  durch  ausschliesslichen  Ge- 
brauch von  Salben  und  milden  Pflastfii-n  zwischen  beiden  Richtungen 
zn  veiTuitteln.  Trotzdem  erwuchsen  schon  in  dieser  Periode  (13.  nlahrh.) 
die  ersten  Grundlagen  eines  Umschwunges.  Theuderich  gebührt  das 
Verdienst,  dass  er  im  aligemeinen  den  lirnndsntii  einer  müg- 
läe.li  wi  einfachen  Wundbehandlung  atifstelUe,  die  Wunde  nicht 
sondierte,  nicht  auKstopfle,  bei  Schädelbrüchen  niemals  mit  ilewalt 
Splitter  aus  der  Wände  hervorzog  und  eine  rnborierende  Ernhhrnngs- 
weise.  sowie  den  massigen  Genuss  von  uugemischlem  Wein  gestattete. 
Für  diese  „neue"  Methode  Theoderith*s  isT.  wie  dies  zuerst  Pagel 
hervorgehoben  hat,  H.  v.  MondevMle  in  entschiedenster  Welse  ein- 
getreten. Guy  de  Chanliac  [14.  Jahrb.)  hat  in  seiner  i'hirurgia 
magna  das  KapilH  der  Wundbehandlung  in  systematischer  Weise  be- 
arbeitet.    Auch  der  technische  Teil  derselbeD,  z.  B.  die  Verbaudweise 
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ilie  verschiedenen  Formen  der  Nslit   wui'den  von 

ihm  ein^elißiid  iK'sprotheii. 

Zu  Anfnn^  der  neueren  Zeit  haben  vor  allem  deutsche 
IVundärzle  auf  die  Nolwendipikeil  einei  Reform  der  Wnndbehand- 
loüjr  hingewiesen.  Paracelsus  and  F.  Wllrtz  legten  dar»  wie  die 
Missbrftüfhe  Oes  SöTidiereiis  und  Anssuiiift^tis  der  Wunde,  ferner  ,,daa 
scIiäaiHiche  Zunähen*,  die  Katapla.siiier.  Pflaster,  Balsame,  Oele  u.  s.  w. 
nnr  geeignet  seien,  da«  VerhaUen  der  Wunde  /u  versdileclit-ern. 
^]>iin  der  Arzt**,  ruft  Paracelsus  aas,  .der  da  heylet,  ist  die 
Natnr,  jede  Wunde  heylet  von  seibtJt,  so  sie  nur  sauber  und  rein  ge- 
halten wird/  Als  den  naturgemassen  Heil nngsvor gang  betrachrete 
Pnracelsua  den  durch  Eiterung-  Thatsächlir^li  warde  indessen  trotz 
dieser  Anbiufe  weder  ini  \C\  nocli  im  \1.  Jab  rb  lindert  eint?  wesent- 
liche Besserarg  einreicht.  Einer  solchen  wirkte  im  17-  Jfihrhandeil 
«inmal  die  myj^tische  Richtung  der  damaliger  Zeit  und  die  damit 
TtrbiiEdene   Neigung   7.11  sympathetischen  Kuren  entgegen;  an- 

■i-scit-  erklärt  sieh  das  zähe  Festhalten  an  der  bisherigeii  Verband- 
i*.e  dadiin'h-  dajis  man  immer  mehr  anfing^  iJer  Luft  einen  ver- 
d^rbheher  Ein  flu ss  auf  die  Wunden  zuzufich reiben.  Schon  Würtz 
halte  dieselbe  als  „ein  sdiihiliches  Hing  in  einer  Wunde"  beBeichnel, 
welcli^a  -voraus  in  den  NeiTen  den  Krampf  und  da*>  Stechen""  er- 
»"ec.ke.  Im  17,  Jahrhundert  war  es  Helloste.  der  annahm,  dass  die 
eine  Koagulation  des  Blutes  iii  den  CapiUar- 
damit  Entzündung,  andererseits  aber  U e b e r - 
Kranklieitsstoffen  auf  die  Wunde  bewirke:  sab 
dass  bei  der  Punktion  des  Thorax  rler  m-s^piiin  glich 
bald  eine  stinkende  Eeschaä'enheit  annahm. 

Mit  dem  iw.  Hlahi'htindert  beginnt  die  L=*igentlicb-wLssen- 
»chaft liehe  Bearbeitung  der  W und be h an diungs trage.  Eine  leb- 
hHfte  Erßrternug  fand  sie  /unädist.  bei  dei»  franaf^sisehen  Wiind- 
AfTten  in  einer  grossen  Zahl  von  Abhandlungen,  vor  allem  le  Catfe. 
Wir  nennen  nnl*r  den  Arbeiten  des  Letzteren  nur  jene  über  den  Nutzen 

Schaden   der  zur  Erweiterung  der  Wunden   gebrauchten  Mittel, 

eil  der  QaellmeLssel,  mid  seine  Ausführungen  darüber,  (ßh  der  bis 
hin  festgehaltene  Grundsaiz  des  häufigen  Verband wechselsi 
der  rictitiffe  sei.  In  England  war  es  John  Hunter.  der  in  seinem 
Werke  „aber  nint  und  Enlziindtnig",  wie  oben  sdniu  erwähnt-  die  wisseii- 
Mbaft liehen  Grundlagen  fiir  die  Erkenntnis  des^  Vorganges  der  Heilung 
gptrrtint^r  Teile  ge.schalftn  und  zugleich  wieder  auf  die  Heilung  „unter 
dem  Schorfe"  hingewiesen  hatte.  Bell  tl787}beionte  noch  die  Wich- 
tigkeit der  schnellen  und  möglichst  seltenen  Erneuerung  des  Ver- 
bandes, zugleii'h  abei"  au^'h  die  der  Ableitung  des  Eiters,  am 
besteD  durch  Köhren  aus  Bleu  ein  Verfahren,  das  in  ppliei-er  Zeit 
naichi^t  von  Chassaignac  (1853)  weiter  flusgehildr-t  wurde.  Gleich 
J,  Hunter  nnd  G.  A-  Richter  bevoj-zugte  er  bei  jt-der  Wunde  so- 
w*it  ül*;  mr»glich  den  Versuch  der  prima  rennio.  Was  die  Mittel  zur 
Hrnttidlimg  der  letzteren  bttrifft-  so  kam  im  Laufe  des  18.  Jabr- 
hofictcri^  hieriir  weit  mehr  (Heister,  J.  L.  Petit,  J.  Hunter)  das 
nnlifutigt*  Vei-fabren  mit  Anlegung  von  Binden.  Heft-  und  engli- 
frJii>Tn  Pflaster  als  die  Naht  zur  Verwendung.  Trotz  dieser  vor  allem 
dwY-lj    die    bewunderungswürdigen  Arbeiten    von   J.  H  unter  herbei- 

rBfllbrt^n  FortschriUe  der  Erkenntnis  hieb  die  allgemeine  Praxis 
er   Wundbehandlung   atich   im   18.  Jahrhundert  noch  sehr  im 
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Ar^L.  Masslosea  Sondieren,  das  Ausstopfen  der  Wonden  mit  Cliarpie, 
die  Anwendung  aller  mijgliclien  Quacksalbei-eien  mit  Pflastfru,  Bal- 
samen. Umschlügen  a  s.  w.  bildete  in  den  meisten  Spitalera  das 
eigentliche  Heilvertahi^n-  In  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrliunderti* 
kam  man  von  diesem  Unwesen  der  Salbenbehandlun^  allerdings  mehr 
zmück.  In  England  und  Frankreich  kamen  damals  besonders  die 
Kataplasmeu  zur  Verwenduug.  in  Deutscliland  empfahl  ^jichmacker 
bei  Verletzungen  ond  Entaündung  das  kalte  Wasser;  anch  die 
von  Gaulard  (1760)  zuerst  gebrauchten  Bleipräparate  spielten 
eine  Zeitlang  eine  gro&se  Rolle.  Neben  den  oben  pescliilderten  Miss- 
ständen der  Örtlichen  Behandlung  waren  die  hygienischen  Verhältnisse 
vieler  Spitäler  in  Bezugs  auf  Zus.immenliäiifnnp:  von  Kranken,  Mangel 
an  Lüftung»  unzweckmiissige  Diätetik  die  denkbar  übelsten.  Da  man 
die  Luft  als  eine  positive  Mcihädliclikeit  für  die  Wunde  betrachtete, 
Zug  man  es  vor,  statt  durch  Oeffuen  der  Feustei-  durch  Räucheinngen 
mit  Wachholder,  Weihranch  u.  s.  w.  die  Luft  in  den  Krankenzimmern 
zn  verbesaern.  Unter  den  Männern  dieser  Periode,  welche  die  Be- 
detituna:  von  Licht  und  Luft  für  den  Verlauf  der  Heilang  immer 
wieder  betanlen  und  auch  nach  dieser  Richtung  auf  Verbesserung 
hJnai'beitelen,  sind  vor  Allen  J.  Pringle,  Maret.  A.  Petit, 
A,  G.  Richter  zu  nennen. 

Im  19,  Jahrhundert  hat  die  Geschichte  unserer  Frage  als 
erste  Errungenschaft  die  Einführung  der  ^offenen  Wundbehand- 
lung*' durch  Vinc.  v.  Kern  {1809)  zu  verzeichnen.  Davon  ausgehend, 
dass  die  Schädigungen  der  Wunde  keineswegs  von  der  Einwirkung 
der  Luft.»  sondern  von  der  meclianisi:hen  und  chemischen  Reizung  der- 
selben durch  das  bisherige  Uctersuchungs-  und  Heilungsverfahren 
abhingen,  beschränkte  er  sich  darauf,  dem  verwundeten  Teile  Ruhe 
zu  gewälu'en,  ihn  zwetkmitsaig  zu  lagern,  den  Seki"eten  freien  Ab- 
tiuss  KU  sichern  und  die  Wunde  selbst  nur  mit  einer  in  laues 
Wasser  ge  tauch  len  Kompresse  zu  bedecken.  Kiner  der 
entschiedensten  Vertreter  dieser  Reform  war  Pb.  v.  Walther  (1826). 
ünt^-  den  englbchen  Chinirgen  gewann  zu  dieser  Zeit  das  Verfahren 
der  Schoi'fheilung  fortdanemd,  so  namentlich  von  seite  A.  Cooper's, 
eine  gewisse  Pflege.  In  Deutschland  wurde  diese  Methode  erst  später 
beachtet  und  als  künstliehe  Schorfbildung  in  Verbindung  mit 
Okklusinns verbänden  in  Anwendung  gezogen  (v.  L  an g e n  b e  ck , 
Volkniann.  v.  Drunsi.  Josse  (1835),  Breschet,  Velpeau  und 
A.  B^rard  gehrauchten  bei  Entzündung  der  Wunde  das  Verfahren 
der  kontinuierlichen  Irrigation  mit  kaltem  Wasser;  unter 
Suhstituierung  antiseplisc  her  Lösungen  hat  dasselbe  bei  nn* 
i'einen  Wunden  und  starker  Eiterung  bis  heute  seinen  Platz  in  der 
AVundbehandlung  behauptet  Die  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts 
zumeist  Übliche  Behandlung  eiternder  Wunden  bestand,  da  das  Ver- 
fahren von  V,  V.  Kern  eine  allgemeinei-e  Verbreitung  nicht  erreichte, 
im  allgemeinen  in  der  Anwendung  einfacher  Salben-,  Ti-ocken-  oder 
hydnu^thischcr  Verbände.  Dbs  zuerst  von  Fritz  und  v.  Walther 
eingeführte  permanente  Wasserhad  hat  ebenfalls  nur  eine  bft- 
schi-änkte  Verwenduug  gefunden.  Vezin  und  Bartscher  UBö6) 
sn\\ie  später  Bnrow,  Billroth  und  Rose  beförwoi-t^t-en  ein  Ver- 
fahren, das  als  ^offene  Wundbehandlung  im  wörtlichsten 
Sinne''  zu  bezeichnen  ist.  da  hier  von  jeder  Bedeckung  der  Wunde 
abgesehen   wiuxle.     Eine   vflUig  nene  £poche   haben  die  Arbeiten 


J.  Liftltr's  heraiifgeffthrt,  Ausg-ehend  von  der  Lelire  PaÄtPuv's, 
dass  der  Prozesa  der  Zersetzung-  und  Fäulnis  n^i^eregt  AV'erde  dmch 
die  in  der  Lull  schwebenden  Keime  niederer  Lebensibnneii ,  kam  er 
za  dem  Si:ldii_s.^e,  dass  auch  die  bei  der  HeiJutip?  piner  Wunde 
sich  zeigenden  örtlichen  entzündlichen  Ersoheinuugen 
und  allgemeinen  Störungen  begründet  seien  in  der  Ein- 
wirknn  ff  dieser  niedersten  Orgauismeu.  List  er  betracLlele 
ed  dem^emÄ^a  als  die  ei'äte  Aiif°7*be  der  Wimdbebaiidlmig:,  die  etwa 
!wii  der  Luft  oder  mit  fremden  KüE'pern  in  die  Wunde  gelangten 
Keime  zn  veraicliten  oder  bei  «operativ  anEUleB:enden  Wunden  dem 
Eindringen  dieser  Keime  von  vornherein  vor:^ul»eng:en.  Mit  dieser 
Kombination  hat  Lister  alle  seit  dem  Altertume  teJ^tgestellten  Tliat- 
aadtfrn  über  die  günstige  Wirkung  gewisser  Jlitl«^!  bti  Wundkomfili- 
kationen  auf  das  vollständigste  erklärt.  Ein  besonderes  Ver<liensT 
Lisler'a  liegt  femer  darin^  dass  er  in  seine  öehaLdlungsmetbüde 
alle  wissenschatUichen  Krruii  gen  Schäften  früherer  Zeit  aulgenommeu 
und  zugleich  zn  ihrer  Vervollkommnung  nnd  Verbesaerang  (Blut- 
»tiUnng,  Drainage)  in  hohem  Masse  beigetragen  hat. 


b)  Bebuidltin;  d^r  SctavBSwnadeu* 

Schon  bei  Homer  begegnen  wir  der  Angabe,  d&BS  die  Entfernung 
der  in  den  Kiirjjer  eingedrungenen  Geschosse  (Wurlspeerö  und  Pfeile) 
auf  doppelte   Weise,  dureb   Auszieben   oder  Ausschneiden  zu 
betlL^tigen   ist.     Eierzn  kam   bei  Celsus  noch  daa  Verfahren  des 
Durcbstossens,   wenn  die  Spitze  des  Pfeiles  bereits  sichtbar  7a 
Tagt   getreten  war.    War  der  Pfeil  mit   Widerhaken  versehen,    &o 
sollien  bei  der  Ausziebnng  let/teie  nach  Enveitening  der  AVunde  ent- 
weder durch   eine  Zange  vörkleinert  oder  mit  Federkielen  gedeckt 
werden-     Panlns  von  Aegina   gab  eine  genaue  Besrhreibung  der 
Instrumente,  mit  wek-hen  dio  Entfernung  der  Pfeil«  naoh  der 
diien   oder   anderen  Methode  vonninehmen   aei.     Bei   tief  in   einem 
Knochen  feststeckeuden  Pfeilen   sollte   dui't'h  Anmeisselimg  oder  Aa- 
bohrnng    des    Knochens   da£^    Gef^ohoss    frei    gemacht   werden.     Bei 
F(-bWo    von    Entzündnngsei^rlieinnTigen    war   die   Wunde    zn    nähen, 
im  gegenteiligen    Falk    mit    rm^^cblJgen    zn    belmndela      Mit    der 
Scbit'uder  geworfene  Geschosse  sollten  mit  einem  Hebel  oder 
nil  dtjm  Löffel  der  Wündsonde  gelockert  und   mit  zangenartigen  la* 
itromenten  aus  di?m  Köiper  entfeiiit  werden.    Abulcaseui  empfahl 
te  sehr  fester  Einbobrung  des  Pfeiles  einige  Tage   zuzuwarten,  da- 
der^dbe  dnreh  Fäulnis  des  umgebenden  Fleisches  sich   lonkere. 
ie  Saleriiitnner  ttuger  und  Roland  entfernten  in  den  Hnflknor.hen 
(ttUitzende,  mit  anderen  Instrumenten  nicht  zn  eiirahierende  Pfeile 
dttrhdie  Zugwirknng  einer  ahgesehos^ienen  Armbnist.   Plolspeundt 
iMbftligte  die  nir  die  Ansziehniig  der  Pfeile  oftmals  nütige  Erweite- 
ig  der  Wunde  hanpt.^achlich  durch  (JueJImeisael. 
Was  nun  die  Verwundungen    dundi  Fenerwalfec    betrifft,   so 
»*rwi  ea  die  alten  deutschen  Wundärzte,  in  deren  Schriften  die 
BdiatidliiDg« weise  der  neuen  Verletznngäart   zuerst  ihre  Besprechung 
Rfbnden   bat.     Es  galt   als  Grundsatz,  möglichst   bald   den   im 
WDoifluuiftle  zurückgebliebenen  „DüchÄenklotz-,  andere  Fremd ■ 
k6rper,  Kocheuspli  tter  zu   entfernen.     Die  Wunddilatation 
«folgte   zUDi    Teile    durch   Incision.     Die    weitere    Behandlung    be- 
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zweckte,  entsprechend  der  Anschaimug:,  dass  die  Sclmsswunde  eine 
„verbrannte"  sei ,  zunächst  ehe  «Löschung  des  Brandes". 
Pfolspeundt  (1460)  verwendete  hierzu  Eingiessungen  von  warmem 
Terpentin,  Gersdorff  von  warmem  Hanfsamen'Jl.  Diesen  liess 
Gersdnrl'l*  EiTigif-ssungiin  srb leimiger  Mittel ,  wässeriger  A uf^üsse 
von  Lindenrinde  ader  unzeiti^eu  Nüssen  folgen;  im  Felde  belialf  er 
sich  mit  Brunnenwasser,  Hier,  BrunÄchwig  (1497)  empfahl  durch 
ein  in  der  Wunde  hin-  und  hergezogenes  Haargeil  das  Pulver  zu  ent- 
fernen nud  danach,  wenn  die  Wunde  nicht  eitern  wollte,  einen  Meissel 
aus  Speck  einzulegen  und  innerlich  Theriak  zu  o:ebeu.  Wenn  alle 
anderen  Arzneien  itn  Felde  fehlten,  sollte  die  Wunde  mit  Geis-  oder 
Kuhmildi  ausgewasdien  werden.  Vor  allem  durch  die  italienischen 
Wundärate  de  Vigo»  den  Bei^ründer  der  Lehre  von  der  Gifti|?keit 
der  Schuas\\TindeQ  und  Ferri  erfuhr  die  bisher  geübte  immerhin 
einfachere  Therapie  einen  unheilvollen  Umschwung;  sie  wurde  zur 
kaustischen,  indem  Vigo  riet,  zur  Zerstörung  des  Giftes  diö 
Wunde  entweder  mit  dem  Glaheisen  oder  siedemlem  Oele  oder 
Aetzsalbe  (Ungt  aegyptiacum)  auezubrennen-  Eine  Aenderung? 
hierin  bewirkte  erst  der  von  Par^  und  liaggi  gelieferte  Nachweis, 
daws  BS  sich  bei  der  Schueswunde  nur  um  «juelschung,  Zerreiesung 
und  Zertrümmerung  handle.  Auch  Par^^  bezeichnete  als  I.Indikation 
die  alsbaldige  Eiilfennuig  der  Projektile  und  der  fremden  Körpen 
Die  Untersuchung"  der  Wunde  sollte  dabei,  eventuell  nach  Dilatation 
derselben,  wo  möglich  mit  dem  Finger  aasgelührt  werden.  Für  die 
Behandlung  selbst  wurden  solche  Mittel  verwendet  welche  die  Eite- 
rung und  Abstosaung  des  Schorfes  beförderten.  Das  von  Pare  mit 
Vorliebe  zur  laawarmeu  Eiogiessung  und  zur  Iropräguation  der  Dni-ch- 
zflge  gebrauchte  Oleum  cutelbrum  enthielt  u.  a.  Terpentinöl  und 
etwas  BranutweijL  Mit  Riicksith^  üuf  die  Ahleitnno:  tles  Eiters  ver- 
warfen Par*j  lind  Mag^i  auch  das  bisbor  vielfach  übliche  völlige 
Auästcpfen  dtrs  Wundkanales.  Fei.  Wärtz  iUA'^)  verwarf  die  Ein- 
legung von  Haarseilen  in  die  Wunde  und  verwendete  zur  Lftschung- 
des  Brandes  die  Einspritzung  einer  milden  Öalbe  aiis  llonig.  Diese 
Grundsätze  wurden  im  Laule  des  16,  und  17.  Jahrhunderts  mehr 
und  mehr  für  die  Behandlung  der  i^chnsswnnden  massgebend  und  er- 
fuhren nur  insoferoe  eine  allmähliche  Modifikaliun.  als  zunächst  die 
ü'anzös lachen  Chirurgen  nach  und  nach  dazu  gelangten,  die  ursprünglich 
nur  als  Behelf  zur  Extraktion  der  Projektile  u.  s.  w.  venvendete  blutige 
Erweiier  ung  der  Wunde  gewissermassen zu  einem  selbständigen 
Verfahren  auszubilden.  Um  den  H ei lungs Vorgang  zu  befördern,  um 
Absperrungen  des  Eiters»  AnBcliwellungen ,  Schmerzen  möglichst  ab- 
zuschneiden, sollte  die  Schusswundö  aus  einer  gequetschten,  ü^tel- 
artigen  durch  methodisch  ausgeführte  Einschnitte  in  eine  blutige, 
möglichst  offene  verwandelt  werden.  Dieses  Debridement  pr^- 
ventif  hat  bis  zur  Mitte  des  I9>  Jahrhunderts  ebengnnele  Vertreter 
als  Widersacher  gefundeiL  Zu  den  ersteien  gehnrte  vur  allem  der  aus- 
Eezeichnetc  französische  Chirurg  Le  Dran  (1787);  unter  den  späteren 
WundÄr/len  haben  sich  Wiseniann,  Bilguer  (1762 1,  W.  Schmitt 
\ilSTl  Percy,  Larrey,  Dupuytren  {1830}  und  Pirogoff  (1847) 
diesem  Veiiahren  mehr  weniger  angeschlossen,  Le  Dran  verwarf 
die  von  Par^  im  Anfange  der  Behandlung  verwendeten  reizenden 
Topica,  speziell  den  Alkohol  und  beschränkte  sich  auf  einen  ein- 
fachen  trockenen  Verband.     Nachdem  bereits  Ravaton  (1750)  sich 
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ir  ?itie  weseriUiche  Bescliränknn^  der  blutigen  Erweiternng:  des 
Schusskanales  ausgesprochen  hatte,  ertubr  diese  die  schärJ'ste  Ver- 
uri^ilung  ilnrcli  J.  Hunter  (1T91).  Derselbi-  wies  ilaranf  liin.  d^ss 
mAü  nach  einem  Grandsatze  der  Wfladarzneikutide  eine  Waudo  nur 
dann  vercmssern  dilrfe,  wenn  ni8n  es  xur  Rrreichunsr  eines  anderen 
Zwet-'kes  z.  B.  BluistUlnng,  Reposition  von  Eingeweiden  nötig  habe. 
Denselbea  Standpunkt  vertraten  A.  Ü.  Richter  flTDÖj  und  die  eng- 
lischen Krie^chinirgen  der  napole(>n]>idien  Zeit  B,  Bell  (1807) 
Thomson.  Guthrie  und  Henneii>  Beti-effs  d{?r  Ausziehmie-  rou 
tiefer  und  festK^r  in  der  Wunde  liegenden  Fri-nnlkiiiiieni  hef(irw<n'[»!teu 
A.  G,  Richter  und  Bell  einen  mehr  zuwartenden  Standpunkt, 
da  nach  der  Erfahrung  dieselben  bänJiff'  durch  die  Eiterung  berausg-e- 
trieben  oder  wenig'steiis  leichter  entfembar  gemacht  wiirden.  Im 
Bbrigen  bot  das  Verfahren  der  Behandlung  der  Wchusswunden  bei 
ütJi  Wundfii^zten  der  damaligen  Zeil  (Ende  des  IR  und  Anfang;  des 
19.  Jahrh,)  vielfache  UnCerschiede.  Zum  Teil  bedeckte  man  die 
Wnnd»*n  mit  Charpie.  welche  entweder  tmcken  oder  besalbt  oder  mit 
medikamentösen  Flüssigkeilen  (Bleiwasser ,  Salzwasser,  verdünnteui 
Kamprerweiii)  durchtränkt  aufgelegt  wurde;  auch  kalte  und  im  spä- 
ttren  Stadium  hydropathi^che  UmsdilJi^e,  ferner  die  schon  von 
Itsvaton  empfohleneu  Kataplusmen  wurden  vorwendet  Ebenso 
wtarde  das  mechanische  Auspressen  des  Wundkanales  zur  Entleerung^ 
des  Eiters  wie  in  früherer  Zeit  so  aueh  jetzt  noch  ziemlich  häuftg- 
peabt  Larrey  machte  einen  ziemlich  auagedehnteu  Gebrauch  von 
Danerverb^ndeu,  um  den  Wunden  möglichst  Riibe  und  Schulz 
pegen  die  Einwii'kuug  der  Luft  zu  gewahren,  wahrend  in  der  deutschen 
Armee  die  in  der  Kriegsi'hinirgie  bisher  srliun  vielfach  verwendete 
mehr  offene  Wnudbehandlucff  sich  nach  den  PriuKipien  von  v,  Kern 
ntH'Ji  mphr  vereiufat^hte.  Rnizündliclie  Kiunplikatione«  und  daa  Wund- 
fieber wurde  nach  Altem  Brauche  mit  reichlichen  Aderlässen,  örtlichen 
Binleutnehun^n^  Brech-  und  Pui'gierriitteln,  Kompi-eaaiou  durch  Yer- 
blmde  (Larrey),  Umschlfl^en  von  kaltem  Wasser  und  Eis  bekämpft, 
l.'Dter  den  Fortschritlen  für  die  Behandlung  der  Schusswunden  iu  den 
fftlgeudeu  Kriegslänfteu  ist  Kunftchst  die  während  des  Feldzu^es 
IWS— 1850  in  Schleswig- Holstein  anffewendete  Reinltruuppraethode 
der  Wunden  durch  W  a  s  s  e  r  a  b  s  p  r  ü  b  u  n  g  bemerkenswert.  Mehr  uud 
mehr  kam  man  femer  in  diesem  Feldzuge  wie  in  späteren  Kriegen 
(ttrim.l  von  dem  Glauben  au  den  Nutzen  der  allgemeinen  Blutcnt- 
lidbiingen  bei  entzimdlichen  StilrnnD;en  der  Wundht^ilnng  zurück.  In 
bÄcbst  ausgedehntem  Masse  ^Tirden  in  dem  L  und  2.  deutsch -dinisehcu 
F^^ldzuge  ÜmschlÄge  von  kaltem  Wasst-r  und  Eis.  anderen^elfs  aber 
iDCh  der  hydropathiscbe  Verband  verwendet.  Ztir  Reinigung  der 
Wanden  ^urdi-  im  iJ.  achleswig-hohteinischen  Kriege  zumeist  das 
Mfi  1867  in  dif  Cliirnrgie  eiiigt-filhrte  [iberma  tigansaure  KaU 
fä  Gebrauch  gezogen.  Der  Fcld;^ug  des  Jahres  18a9  brachte  in  der 
ftvuiÄfsLschen  Annee  di«  I8i>3  von  Phassaiguac  wieder  empfohlene 
«nd  weiter  ausgebildete  Drainage  in  Aufnahme.  In  den  Kriegen 
1666  and  1870"!  ge-tangt*n  bei  der  Wundbehandlung  die  Prinzipien 
M9g;lichster  Ruhe,  Fernbaliung  von  Infektion,  der  Obsorge  für  guten 
HÄri'labfla^iR  immer  mehr  zur  Geltung.  Zur  Ahapüluag  der  Wunden 
«it  tum  Verbände  wurden  neben  dem  Obermarigansauren  Kali  auch 
ladere  aiitiseptisrhe  Milt^i^l,  die  Karbolsäure  und  die  essigsaure 
Tbonenle   gebraucht;   an  Stelle   der  Charpie   war   vielfach    die 
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"Watte  getreten.  Als  eine  nichtige  Aufgabe  sah  man  es  an,  durcli 
eTits])ieclifiiide  ErnÜlirung  und  8läjkufigMiiittel  die  Kräfte  des  Vei> 
wundeten  mr>glichst  zu  erhalten  und  zu  liehen.  Für  die  folgende 
Zeit  simi  auch  lür  die  Bebandlun^^  der  r^chnss wunden  die  Gnindsätze 
des  Lister*schen  Verfahrens  massgebend  geworden,  v.  Berg- 
mann und  Reylier  gebührt  das  Verdienst,  die  Anwendung 
desselben  auf  die  Kriegs rliJnirgie  in  dem  russisch- türkischen 
FeJdzuge  zuerst  vermittelt  zn  haben.  Die  Geschieht«  der  Suhuss- 
Verletzungen  der  einzelnen  Gewebe  und  Regionen  des  Eörpera 
(Knochen.  Gelenke,  Schädel  u.  s.  f)  und  der  zugehiingen  Opei-atiouen 
(Äinimiation,  Besektion,  Trepanation  u.  a-j  wird  in  den  ein^^chlägigen 
Kapiteln  ihre  BerUcksiebtigung  Anden. 


n.  Die  accidentcllen  Wnndlü'anklieiten, 

I.  Septikätnio. 

Jene  ungunstige  Kumplikation  des  Wundverlaufes ,  deren  Sym- 
ptome in  Entzündunar,  miasfarbigrera  Aussehen  der  Wunde,  jauchiger 
Beselialfeuheit  und  Stagnation  ihri'S  Sekretes,  sowie  in  schwerer,  fieber- 
hafter Allgemeintrkraiikuns  sich  kundgehen,  \s'ird  schon  vou  Hippo- 
krates  und  Celsua  hesprochen.  Tlipjiokratea  hebt  heiTor^  dasa 
die  Quelle  der  Fäulnis  an  den  Wunden  in  den  Miasmen  der  Luft  zu 
suchen  sei.  Bei  den  ßchriftstellern  des  früheren  Mittelalters  ein- 
schliesslich der  Araber  öuden  wir  das  KmiikheiUbild  der  Septikäniie 
bis  Febris  putrida  bereits  selbstänJig  ahgegrenzt;  Avicenna 
vergleicht  den  Vordrang  der  fauligen  Zersetzung  des  Blntes  bereita 
mit  der  Säuerung  der  Milch  und  dem  Faulen  der  Friiclite.  Zweifellos 
bat  vor  allem  die  Einfübruug  der  Öcliusswaffeu  und  die  damit 
bedingte  Zunahme  schwerer  Wunden  eine  viel  grüssere  Häufig- 
keit der  infektiösen  Wundkrankheiten  herbeigeführt  äo  weist 
P  a  r a c e  1  s  n  s  auf  jene  ^Pestilenz  in  den  W^unden^  hin ,  welche 
geradezu  in  epidemischer  Weise  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der 
Pest  in  verscliiedeuen  Kriegsläuften  von  ihm  beobachtet  worden  ist. 
Wenn  man  zu  Anfang  der  neneren  Zeit  die  Entstehung  schwerer 
Wunderkraukungen  und  sper.iell  auch  den  Wundbrand  auf  ver- 
schiedene äussere  Momente,  Klima ,  Lebensweise,  schlecht ejt 
Wasser,  einen  bestimmten  Witterungecharakter,  bestimmte  Zeiten  des 
Jahres  und  dergleichen  zurückfdhrte,  so  kam  gegeu  das  17.  and  13. 
Jahrhundert  immer  mehr  die  Anschauung  zur  Geltung,  das«  die  Febris 
putrida  dnt^h  Aufnahme  des  infolge  vor  Luftverderbais 
jauchig  zersetzten  Eiters  in  das  Blat  bedingt  sei  Auch 
eine  indirekt,  d.  h.  durch  die  Lungen  oder  den  Mageudaiinkaual 
vermittelte  Aufnahme  von  Fänlnisstoff en  der  Luft  iu  das 
Blut  wui^de  von  Einzelnen  (Lombard)  angenommen. 

Einen  ersten  Anfang  zur  experimentellen  Bearbeitung  der 
Fi*age  nach  der  Aetiologie  der  Septieämie  bildet  die  von  v.  HaNer 
testgestellte  Thatsache,  dass  Tiere,  denen  er  in  das  Venensyatem  Faul- 
nissuh stanzen  injiziert  hatte,  rasch  gerötet  wurden.  Au  v.  Haller's 
einfachen  Versuch  scbliesst  eich  eine  lange  Reihe  raelhodisch-eiperi- 
menteller   Arbeiten    an.      Gasiiard    (1822)    injizierte    die    putriden 
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Sloßti  zum  gTJifisten  Teile  clir**kt.  in  die  Venen,  zum  kleinen  Teile 
unter  die  Haut  oder  in  serüse  Säcke,  Bei  besomlei's  intensiver 
Wirkung  der  Fäuloiäsubs tanzen  vnirden  djc  Intoxikat.ionsei'aclieiiiimgren 
vor  allem  durch  Erbrecben^  Konvulsionen,  scli  Hanken  de  Bewe^ungen^ 
B«ii(tmmenbeit  des  Senstn-inras,  Atemnot,  bronnenden  Diirat  etc.  er- 
nichUioli.  and  trat  der  Tod  der  Tiere  ^ewi^linlicli  ?^fhon  in  wenigen 
Sttinden  ein.  Der  anaiomisclie  Befund  ergal>  vor  allem  eiue 
duukle  Verfärbung  und  verwehrte  Geriiinun^sfühi^keit 
des  Venenblutes,  In  den  weniger  schweren  uud  l;tui^iiier  zum 
Tode  föhreuden  Fällen  kam  es  neben  den  anzee'ebenen  Erscbeinimereu 
nntnentlich  aur^h  zu  nuLsserihafteu  Kntleerun^eu  t\ts  Djinnes  und  fund 
■lieh  bei  der  Sektion  neben  zahlreichen  Ekuliytnosen  in  vei-Echiedetieu 
ürgant-n  eine  stark  ausgeprägte,  liämorrbagiache  Enf- 
1 11  n  d  n  n  ^  der  D  a  m  s  <.*  h  1 6  i  ni  b  a  u  t.  Dif^se  Beoliaclitung'en  von 
ÜB&pard  sind  von  allen  folg:enden  RKj?crinienlfltoren,  unter  denen  in 
cbronologisdier  Folge  zuuJkhst  Ma^endie  (lf^23Jj  Leiirct  (1826i. 
Dupuy  und  Trouaaeau  [IH26),  Virchow  (1848)  zu  nennen  sind, 
besUti^t  worden.  Stich  (IRTi;!)  erklärte  die  Wirkung  der  pnt.rideii 
lofi^kUon  auf  die  Damisclileimhaut  damit,  dnas  die  phv&iolo^isohe 
FanktioD  dea  Darmesj  die  bis  zu  ihm  erelatisrtfin  faiüigen  Stoffe  wieder 
»0*1  dem  Or^auismua  zn  entfernen,  wegen  des  cheniisehen  Verhaltens 
der  bei  den  Vemmhen  eingebrachten  Flüssigkeit  eine  excessive 
Slfigerang  erfahre  und  zwur  um  so  mehr,  weil  bei  der  Injektion  von 
FAUlflüäsitTk eilen  in  da^  Blut  die  putride  Sub^tan:^  ein  Ferment  2^ 
neuen  Zersetzungen  bilde  und  sich  der  faulende  Stoff  auf  diese 
Weise  im  Blute  multipliziere.  Aui.'h  Thierscli  gehm^te  bei 
seinen  Versnclien  (1854)  iiber  Infektion  von  Tieren  mit  dem  Inhalte 
des  Cholera d armes  ku  der  Ansrhauiing,  dass  bei  den  putriden  und 
animiLlischfjn  Giften  die  Wirkung  wie  bei  den  Fermenten  in  einer 
rniÄelEiing  bestehe  und  zwar  einer  solchen»  welche  dnrrh  die  Ge^eu- 
w»rt  eiweissar tiper  Körper  bedingt  sei.  Diese  UniBetznng  eotspreohe 
keiner  lebendigen  Funktion,  sondern  nur  einem  Akte 
der  Fäulnis.  Zu  einer  Feststellung  von  entscheidender  Bedeutung 
fTihrteu  die  Untersuchungen  von  Pnnum  [lööHj.  l>ei?selbe  ermittelte. 
dnGH  der  in  der  putnden  Flüssigkeit  vorhandene  wirksame  StoU',  das 
putride  Gift,  aussc^hließlich  in  dem  festen  RüolCKtande  enthalten  sei 
und  diujs  eint  durch  vorausgegangene  Dej^tillation  stark  eingeiliijkte 
Lösnng  der  putriden  Sabstanz  ibre  volle  Wirkung  behielt^  ^^'enn  sie 
II  Standen  lang  der  8tedhitze  ausgesetzt  worden  war.  Er  zog  daraus 
den  Schluas,  dass  daf^  putride  Prinzip  weder  dnrrh  ein 
Ferment,  noch  durch  mikroskopische  Onranismen,  be- 
sonders Vibrionen,  re[»r»sent  iert  sein  kfiuue.  Dars  putride 
Gift  könne  Idnsichtlich  seiner  Iniensiiät  nur  mit  dem  Schlangengift«, 
dem  Curare  und  den  Pflanzenalkaloiden  verglichen  werden,  Bill- 
T0tli*5  Versuche  il862— 65;  erbrachten  den  Nachweis,  dass  putride 
Stoffe,  aber  auch  ebenso  jeder  frisch  gebildete,  nicht  putride  Eiter  sowohl 
beMg  fiebererregeud  (i>yrogen)  wie  bei  subkutaner  Applikation 
drtlich  entzlindungaerregend  iphlogogen)  wirken.  Dabei 
braeirhnete  es  Billroth  als  höchstwahrscheinlich,  da^s  die  pjTOgenen 
nnd  phlogogenen  Gifte  hauptsächlich  durch  die  Lyniph-  und  nicht  durch 
die  Blatgejäj^^  resorbiert  würden  und  dass  die  rewrbierten  Kürper 
yon  moieknlarer  Beschafften hnt  seien.  Auch  er  stellte  die  Hyimtliese 
aof,  dAäB  dfts  bei  einer  putnden  Infektion  oft  nur  in  raininmler  Stenge 


22 


Friedrich  HeJfreich. 


auf  den  nienscMichen  Koi-pei'  übertragene  Gift  fermentartig  wirke. 
An  der  ADnahme  einer  solchen  AVirkunp  hielten  auch  0.  Weber 
(1804/Ö5),  Hemmer  und  Schwenninger  (1866)  fest, 

lu  der  weiteren  Forschung  nach  dem  Wesen  der  Septlkämie 
treten  2wei  Zielpunkte  In  den  Vordergrund.  Der  eine  bezog  sich 
auf  die  Ermittlung  der  näheren  Beschaffenheit  des  yon 
Panum  nachgewiesenen  fixen  putriden  Giftes  und  der  andei'e 
auf  die  Frage,  oh  der  Vorgang  der  SejKis  niidit  mit  der  Invasion 
kleinster  Organismen  in  das  Wundgebiet  und  von  da  aus  in  den 
übrigen  Kfii-per  in  Zusanim['nli;ing  stehe.  Tn  Hinsirht  der  ersten 
Frage  gelang  es  E.  \\  BerffmanD  and  Schmiedeberg  (1868),  aus 
faulender  Bierhefe  einen  Körper,  Hepsiu,  zu  isolieren,  welcher 
bei  der  espeiiuieii teilen  Prüfung  am  Tiere  die  Erscbeiniingen  der 
putriden  Intosikfttion  erzeugte.  Billrolh  kam  bei  seiner  zweiten, 
im  Jalire  1^74  ausgeführten  experimentellen  Arbeit  au  dem  Hchlusse. 
dasß  der  chemische  Körper,  ^das  phlogis tische  Zymoid",  welcher 
der  Entstehung  der  I^epäis  zu  Grunde  liegt,  letztere  nicht  direkt, 
solidem  nur  tladur*jh  erzeugt,  dass  er  den  Anstoss  zur  Bilduug  einer 
intensiv  septischen  Substanz  giebt  Hiller  [187(5)  sprach  sich  dabin 
ans,  dass  es  sich  bei  dem  putriden  Gifte  jedenfalls  nm  eine  Summe 
von  iStotfen  handle.  Selmi  (1881)  bezeichnete  diese  Korper  als 
„Kadaveralkaloide  oder  Ptomaine^.  Mit  der  Darstellung  der 
Ptemaine  und  der  Prüfung  ihrer  physiologischen  W'irkuug  hat  sich 
neben  zahlreichen  anderen  Forschem  vor  allem  Brieger  (1885)  be- 
scbjilligt.  Die  Thter such ungen  von  Ä.  Köhler  (1877).  v.  Angerer 
tl879)  und  Edelbcrg  (1880)  haben  es  höchst  wahi^cheinlich  gemacht* 
da5s  das  hohe  Fieber  bei  .Septikiimie  durch  Freiwerden  von 
Fibrinfermeni  infolge  von  Zerstörung  der  Bin- 
kör]iercheii  durch  das  putride  Gift  erzengt  wird.  Was  die 
zweite  Frage  anlangt  so  ist  die  Anwendung  der  vitalistischen  Lehre 
von  der  Gärung  und  Fänlnis  (Schwann  1836  und  Pasteur  18Ö8) 
auf  die  WundkranVbeiteu  erst  ziemlich  spät  erfolgt,  (^oze  nnd 
Feltz  (186j)  hatten  bei  septisch  infizierten  Tieren  während  des  Lebens 
und  in  einem  Falle  von  -Sepsis  heim  Menschen  nach  dem  Tode 
Vibrionen  im  Blute  nachgewiesen  und  in  letzterem  Falle  den 
septischen  J'rozess,  unter  Entwicklung  von  Vibrionen,  auf  das  Tier 
zn  übertragen  vennotdit.  Vor  allem  aber  Iiat  Klebs  (1870/71)  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  bei  .ScbUi;s verletzten  die  infektiösen 
Wundkrankheiten  auf  einen  Mikroorganismus,  das  Micro- 
sporon  seplicum,  zurlickgetlihrt.  Er  wies  durch  Tiervei-suche 
nach,  dass  nur  bei  Anwesenheit  dieses  Pilzes  kontinulerhches  Fieber 
erzeugt  wir-d.  Ebenso  stellte  Birch-H  irschfeld  (1873)  fest,  dass 
Schwere  der  Aligemeinerkrankung  und  Masse  der  im  Biute  nachweis- 
baren Bakterien  sich  decken  und  fand  andererseits  Pasteur,  dass 
auch  bei  der  gr'üssten  Verdünnung  der  septischen  Flüssigkeit  die  töd- 
liche Wirkung  des  Micixjbe  septique  nicht  ausbleibt.  Billroth 
schrieb  d^ge^eu  der  bei  der  Entstehung  der  Sepsis  slatlfindenden 
Entwicklung  von  Pilzen  (Coccobacteria)  keine  wesentliche  KoUe  zu, 
1878  gelang  es  R.  Koch  durch  A 'er  voll  komm  ung  der  mikroskopischen 
Untei-ßuchungsmethode(Aniliufarbüng,  Abb  öscher  Beleuchtungsapparat) 
und  durch  die  Methode  der  ^Keinkulturcn^'  nachzuweisen,  dass  bei 
jeder  einzelnen  IVundinfektionskrankheir  eine  be- 
stimmte,   durch    ihre    physiologisch e   Wirkung,    durch 
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i»t  ums  Verhältnisse.  Grosse  und  Gestalt  genau 
kterisierte,  patlitigene  Bakterieiiform  in  BeirnL-lit 
klommt.  AU«  diese  Feetstellun^eD  haben  zur  Unterscheidung  zweier 
Formen  der  Se|»tikäune  gelahrt.  Die  erste  Form  entspricht  jener 
ErkrauknnjS^,  bei  welcher  uieht  die  Invasion  von  MikropÄrasiten,  sondern 
die  plötzliche  Aninahme  des  von  ihnen  gelieferten  fertigen 
Produktes,  eiuer  der  lauligen  Zei-seüung  entstamicenden  giftigen 
t^Dbstanz  in  die  Blotbahn,  also  eine  Intoxikation  in  Betracht 
kummL  Als  die  zweite.  Form  der  SeptikJiniie  bezeichnet  man  jene, 
bei  welcher  die  Zersetzung  des  Blutes  dm'ch  den  direkten  Eintritt 
der  Hikroor^iiismen  in  die  Wunde  und  ihre  massenhafte  Vennebrung 
und  Allgemeine  Verbreitung^  im  Körper  herbeig-ellihrt  wird,  ein  Voi'- 
gaoff  der  Inlektion  also  sich  abspielt. 


2.  Pyämie. 

Wie  die  Lehre  von  der  SepükÄmie,  so  führt  auch  die  von  der 
Pj'äiute  LH  ihren  AnRioj^en  aal'  die  Ältesten  Schriftsteller  zurück. 
Wenn  Hippohrates  die  nblß  Bedeutung  Jenes  Fiebers  )>&spricht, 
wdcbes  eist  nat:h  ümfluss  der  1-  oder  2.  Woche  des  HeilungsTerlaufe» 
and  zwar  in  erheblichem  Gr^ide  ^Irh  einstellt,  so  ist  diese  An^be  ge- 
wiss fitr  viele  Fälle  auf  die  Beobachtung  pj'Hmischer  Erscheinungen  zu 
beliehen.  Celsus  zeichnete  das  Kranklieitäbild,  das  wir  heutzutage 
Prämienennen,  in  seinen  einzelnen  Zügeni  Schot  tel  froste.  Fieber^ 
Api»*Jitinsigkeit,  Dur<t,  simn  ta ije  Spätblntn  figen.  Ve  rände- 
rn Ulfen  in  dem  Verhalten  d^r  AVuiide  ^te.  in  klassischer  Weise, 
Der  Icterus  wird  zuerst  aosdrücklich  von  Aviceana  erwähnt.  Zu 
Anfang  der  neueren  Zeil  ßndeu  wir  bei  den  dent^ben  Wundärzten 
urd  zwar  zuerst  bei  Paracelsus  die  i^yämischeu  Eracheinungen  als 
^TiVn  adsnchl^.  dnim  bei  FeL  Wiirtz  als  ^Wnndfrost,  Wund- 
fetter  oder  \\  undfieber"*  bezeichnet.  Würtz  piebt  an,  dass 
die^eA  Wundfieber,  seilen  später  als  15  Tage  nach  der  Verwundung, 
mit  einem  Frfjst  auftrete;  darauf  folge  eine  mächtige  Hitze,  Irre- 
n-den  etc.  und  bei  l'crtdauer  des  hitzigen  Fiebers  und  Wiederkehr 
d^s  PflTOjysrous  sei  nichts  gewisser  als  der  Tod,  Eine  gz'osse  Be- 
dcuiung  (^  die  Entstehung  des  Wuudtrosles  schrieb  Würtz  dem 
Ort*  der  Verletzung,  z.  B.  am  Hnnpte,  den  Jahrejiizeit^n  und  dem 
ätnude  des  Mondes  zn.  Bei  Pare  tinden  ^ir  znm  ersten  Male  die 
Brobachtone  metastatischer  Abscesse  (in  der  Leber)  bei  Kopf- 
wrletzunjifen  erwühnt.  Par^  betraclnele  dieselben  als  die  Folge  von 
BJmuberfiiliuDg  und  Eniz&ndung  der  Leber,  wie  ^ie  der  heftige  und 
»rhwere  Eindruck  der  Verli-tzung  auf  den  Körjier  bewirke.  Gleich 
Part^  haben  später  auch  ßerlrandi  und  Poutcau  den  Grund  tiir 
dte  Bildung  dieser  Tieberab<^essp  in  cirkulatorisclien  Störungen  in 
diesem  Organe  gesucht,  doch  haben  sie  das  Zustandekommen  der 
letdercn  in  anderer  Weise  erklärt  Bertrandi  nahm  nämlich  aUn 
das?^  da«i  nach  der  Kopfverletzung  heftiger  nach  dem  Kopfe  djiugeikde 
Blni  h^i  r4L'iTiem  ebenso  stärkeren  Rucktiusse  durch  die  Vena  descendens 
das  Kinstrirmeik  des  in  der  Vena  asi:endens  anlsttfigendeu  Blures  in 
4Mf  Herz  hin'lere.  während  Poutean  glanbte,  dass  die  nach  der 
Vtrirtxong  eintretende  Atonie  der  Hirngefasse  das  Einstripmen  des 
Btottfi  iti  den  8ch Adel  erschwere  und  also  das  Aiteiieublut  veranlasse, 
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in  giilssei^i'  SIeiige  in  tlie  nieierstdg^eiide  AortÄ  einzudriiig-en.  De" 
la  Corde  datresren  fährte  diese  Leberabcesse  auf  dk*  Einschwem- 
mung \'on  Eiter  in  die  Leber  durch  die  Veuen  euriick- 
Morgagni  stellte  das  Vürkumin*^»  in  et  astiU  isolier  Abscess«  aUHst^r  iu 
der  Leber  aucb  im  Her2en,  in  der  ililz  und  in  den  Pleurahülilen  fest 
und  bezeichnete  sie  gleiehfalls  als  Ahlpigerung  von  Eiter.  Er  be- 
merkt' dabei  dass  die  Menge  des  Eiters  in  diesen  H^i-den  keines- 
weijs  immer  bloss  der  direkten  Zufabr  dieser  Substanz  vom  Orta  der 
Verletzung  her  entspretbe,  sondt-ni  dass  es  »Wh  dabei  oftmals  um  die 
Bildung  weiteren  Eitei-riJ  infolge  der  dtirch  die  eitrige 
Eindthwemtrjuii^  veranlassten  Versto|»fniig  der  GefÖsse 
und  Eutziludung  bandle.  J,  Hunter  stellt«  die  Lohre  auf.  dass 
als  die  <i)uelle  des  bei  den  melastÄliscIien  Herden  dem  Bkte  zugefübrten 
Eiters  ni<^hl  sowohl  die  Wunde  im  allgemeineu,  als  vielmehi-  die  von 
ihr  ausgehende  eitrige  Phlebitis  zu  betrachten  sei,  Trou  der 
damit  sdion  begründeten  Kenntnis,  da«s  bei  schwerem  Wiindfiebtr  in 
einer  erheblichen  Zahl  von  FflJlen  metaalatiscbe  Kiterherde  auftreten, 
kann  bis  zu  dieser  Zeit  von  einer  Scheidung  zwischen  Pyaniie  und 
Septikäniie  doch  noi^b  nirht  ß^sproehen  werden  und  wurden  vielmehr 
beide  Erkrankungen  gemeinsam  unter  dem  Begriffe  der 
Febris  putrida  >:usaiDmtu^efasst.  B^rard  (1842)  und  vor 
allem  Fleury  (1844)  waren  die  Ersten,  welche  pathogenetisch 
beidt'  Krankheiten  diffe  reu  vierten,  indem  sie  die  Pyitniie  als  eine  durch 
die  Aufnahme  von  Eiter,  die  tieptikämie  als  eine  durch  die 
Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  das  BUit  bedingte  Erkrankung 
definieiten.  Die  BeaeichniiDg  ^Pjohämie**  bat  überhaupt  Piorry 
(1840)  suer3t  gebraucht. 

Für  die  weitere  Geschichte  unserer  Frage  sind  nun  zuuächsl  die 
von  zahlreichen  Foi'schern  aur^gefühiten  Experiraente  zu  erwähnen, 
dui^ch  Injektion  von  Eiter  in  die  Venen  die  PyS.mie  aud 
die  raetastatisehen  Ablagerungen  künstlieb  zu  erzeugen.  Sie 
führten»  soweit  guter  Eiter  dttbei  verwendet  wni'de,  zumeist  zn  völlig 
negativen  fiesultaten.  Auch  der  von  Einigen  iB^rard,  Eokiranski) 
ajjscheinend  mit  Erfolg  unternommene  Ver&ucli,  bei  kranken  Menschen 
den  Eiter  im  BIntt  dii-ekt  nachzuweisen,  erwies  sich  als  nicht  stich- 
haltig. Wie  Vircbow  erkannte»  liuEdelte  es  sich  bei  den  betreffenden 
Fällen  nicht  um  EilciÄellen  ira  Blnte  und  um  eine  „s(iontane".  \nn 
Örtlicher  Eiterung  unabhängige  Pyäiuie,  sondem  um  Leukämie  und 
Vermehrung  der  weissen  Blutki5rperchen.  Virchow  war  es  zugleich, 
welcher  zunächst  auf  die  schon  von  Crnveilbier  entdeetLe  erste 
Erscheinung  der  eitrigen  Fblebitie,  die  Gerinnung  des 
Blutes  in  der  Vene  zui'üekgnff  und  den  anatoniiscijen  und  eiperi- 
mentellen  Nachweis  lieferte,  dass  bei  der  Entstehung  der  i»yämischen 
"MetaÄTHsen  in  den  meisten  Fällen  der  mit  der  Thn^mbose  zii- 
sanimenh äugende  Vorgang  der  Embolie  im  Spiele  ist.  Bei  Ein- 
spritzung von  gutem  Eiter  in  die  Venen  entstanden  nur  dann 
raelastatiscbe  Entiiüudungs-  und  Eiterherdej  wenn  der  Eiter  unhltriert 
oder  sehr  kohärent  war-  Bei  fauliger  Beschaffenheit  des  Eitere 
Keigten  die  Herde  ebenfalls  einen  fauligen  Charakter,  Virchow 
filhrte  ferner  den  Beweis,  dass  der  Schüttelfrost  nie  durch  den 
mechanischen  Kontakt  eines  grössei-en  Embolus  mit  der  inneren  Hei'Z- 
hant  veranlusst  wird.  Panum  (^1856)  stellte  durch  Einbringung  von 
inditferenten  Pfropfen  und  von  solchen  aus   faulendem  Gewebe  ia 
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die  Venenbahn  fest,  dass  nur  letztere  zur  Bildung  intensiver  Ent- 
zündungsherde in  der  Lunge  fUhrten,  dass  es  also  hierbei  nur  auf 
die  Zersetzbarkeit  der  Pfropfe  selbst  ankomme,  0.  Weber  ermittelte. 
dass  sehr  feine  Emboli  vom  Venensysteme  aus  den  Lungenkreislauf 
zu  passieren  und  im  arteriellen  (rebiete  metastatische  Eiterherde 
zu  erzeugen  vermögen.  U  eberein  stimmend  mit  Pannm  hat  0.  Weber 
femer  konstatiert,  dass  durch  den  längeren  Kontakt  einer  Vene  mit 
Eiter  eine  Gerinnung  des  sie  durchströmenden  Blutes  nicht  herbei- 
geföhrt  wird.  Waldeyer  dagegen  fand,  dass  der  zwischen  zwei 
Ligaturen  einer  grossen  Vene  entstandene  Thrombus  eitrig-jauchig 
zerfiel,  wenn  auf  die  Venenwand  Eiter  und  Jauche  gebracht  wurde. 
Weiterhin  sind  die  Resultate  der  Forschungen  von  v.  Reckling- 
hausen über  Wanderzellen  zu  erwälmen,  durch  welche  der 
Nachweis  gefilhrt  wurde,  dass  Eiter-  und  Bindegewebskörperchen  aas 
der  Umgebung  der  Gef^sswand  that sächlich  durch  diese  in  den 
Thrombus  einwandern.  Ebenfalls  in  nächste  Be-ziehung  zu  unserer 
Frage  traten  die  bekannten  experimentellen  Arbeiten  von  Cohnheim 
über  die  Entzündung  (Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen) 
sowie  über  Embolie. 

Wenn  auf  diese  Weise  die  Erkenntnis  der  anatomischen 
Vorgänge  bei  der  Entstehung  der  Pyämie  vor  allem  mit  dem  Namen 
Virchow*s  (1845)  verknüpft  ist,  so  sind  betreffs  der  Aetiologie 
dieser  Erkrankung  annähenid  zu  der  gleichen  Zeit  durch  Semmel- 
weiss  und  Simpson  die  Grundlagen  nchtiger  Anschauungen  geschaffen 
worden.  Von  ersterem  war  1847  die  Meinung  ausgesprochen  worden, 
dass  das  Puerperalfieber  nichts  anderes  als  eine  lokale  Infektion 
von  aussen  her,  undzwar  durch  das  sogenannte  Leichen- 
gift sei  und  1850  hatte  sodann  Simpson  die  Lehre  von  der 
Gleichheit  des  pyämischen  und  puerperalen  Fiebers 
aufgestellt.  Mit  dieser  Aufstellung  wurde  die  bis  dahin  von  den 
Meisten  festgehaltene  Annahme  einer  miasmatischen  Ent- 
stehungsweise der  Pyämie  zum  ersten  Male  ins  Wanken  ge- 
bracht. Einen  weiteren  Impuls  für  den  allmählichen  Umschwung  der 
Anschauungen  gaben  die  oben  erwähnten  Untersuchungen  von  Bill- 
roth  und  0.  Weber  über  das  Wund fieber  und  die  AV'undk rankheiten. 
Auf  Grund  derselben  vertraten  die  genannten  Autoren  die  Auffassung, 
dass  die  Metastasenbildung  als  ein  Produkt  der  Selbst- 
infektion von  der  septiscli  gewordenen  Wunde  aus  zu 
betrachten  sei  Nachdem  Klebs,  wie  im  vorigen  Abschnitte  bemerkt, 
den  Nachweis  geliefert  hatte,  dass  diese  Sepsis  durch  Mikroparasiten 
{ Microsporou  septicum)  erzeugt  wird,  war  er  es  zugleich,  welcher 
Septikäraie  und  Pyämie  wieder  identifizierte.  R.  Koch 
gelang  es,  die  Pyämie  beim  Kaninchen  experimentell  zu  erzeugen.  Er 
fand  dabei,  dass  die  Coccen  direkt  auf  die  roten  Blutkörperchen  ein- 
wirkten, sie  zum  Zusammenkleben  brachten  oder  durch  Gerinnung  des 
Blutes  Thrombenbildung  und  embolische  Vorgänge,  Metastasen  ver- 
anlassten. Neben  diesen  Untersuchungen  haben  weiter  noch  die 
.\rbeiten  von  Birch-Hirschfeld,  v.  Rindfleisch  u.  A,  zu  der 
Entwicklung  der  heute  geltenden  Anschauungen  über  die  Genese  der 
pTäroie  beigetragen. 
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3.  HospitaJbrand. 

Die  bisher  Tielfat^h  aufßfestellte  -\imahiiie,  dass  der  HospitaJbrand 
eine  erst  in  der  neaeren  Zeit  aufgetretene  KrankLeitsfoiin  sei,  ist  ^e- 
wii^s  als  eioe  Dicht  zutreffende  zu  bezeichnen.  Zunächst  raaeht  es 
schon  die  so  häufige  Erwähnung,  welche  ^der  Brand**  bereits  bei  den 
Ältesten  Sciiri fistellern  finde»,  wahrsriiejnlidi,  dft^  in  diesem  Sammel- 
befffille  aucli  die  Fälle  von  Xoso<^oniialg:ang'r(iii  eingeschlossen  waren- 
JiVit  erheblicher  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  von  Celsns  vom 
&r^^l0ita  der  Griechen  gegebene  Beschreibung  auf  den  Hospitalbrand 
beziehen.  Celans  bezeichnet  damit  ein  Geschwür  mit  livider, 
sehniutzjger  Farbe.  uuerLräglich  füLidem  Gerüche  und  starker,  nchleiiii- 
Ehnliclier  Absonderung,  welches  schnell  bis  zu  den  Knochen  Tordi-iii^en 
kann,  an  sich  gegen  Ber&hning  nneniiifiiidlich  isl,  aber  in  seiner  Um - 
^ebuc;?  Schmerz  und  Entziinduug  erkennen  lässt.  Ebenäu  liegt  es 
sehr  nahe,  an  Nüsocomialhrand  zu  denken,  wenn  Galen  von  fauligen 
^abweidenden'*  Gesdiwiiren  spricht.  Avicenna  giebt  an,  dass  bei 
eben  solchen  Geschwüren  die  verderbten  Teile  vollständig  durch  die 
<>Uihhitze,  dnrdi  das  AetKmittel  oder  (]hs  Mess-^r  enllernt  wenien 
müssten.  Die  »Schriftsteller  des  späteren  Mittelalters  sprechen  vielfach 
von  ^ulcus  sordidum'*  und  ^ulcus  pntre"  und  Gu.t  de  Chnnliac 
speziell  charakterisiert  beide,  wie  es  nach  dem  klinischen  Bilde  ab 
Toilkomraen  dem  Hospitalbrand  euLsprechend  bezeichnet  werden  kann, 
Jediglieh  als  ^wei  verschiedene  Grade  desselbeJi  Prozesses.  Ton  deai 
höheren  Grade  erwähnt  er.  dass  sich  bei  ihm  schorfartie:  eine  Fäulnis 
und  Abstossung  des  Fleisches  unter  h<n-}jst  üblem  und  leidienhaflem 
Geiiiche  ergebe.  Paracelsus  hat  bei  Kriegsleuten  wiederholt  ein 
epidemisches  Auftreten  der  Bräune  gleichzeilig  im  Munde  und  a,n  den 
Wunden  beobachtet,  so  dass  von  den  letzteren  ebenso  dicke  Hüute  ab- 
gingen, wie  man  sie  von  der  Zunge  schalte.  Eine  ganz  zweifellose 
Braebung  zum  Hospital  brande  bieten  die  bei  der  Belagening  von 
Kouen  (15152)  gemaeiiten  Heohachtitngen  von  A.  Pare,  Parö  beschrieb 
die  massenhafte  ftitide  Ahsondernng,  welche  bei  diest^r  Erkrankung 
an  den  ^\'iißden  zw  Tage  trat  und  bezeichnete  diese  Zersetzungs- 
Torgänge  an  denselben  ab  die  Folge  einer  durch  Miasmen  der  Luft 
erzengteu  BluJ-  und  Siifte Verderbnis.  Auch  die  von  F a b rl ein s 
Hildanus  117.  Jahrhundert)  heti-efla  der  UIcera pntrescentia  gemachten 
Bemerkungen  sind  wahrscheinlich  Huf  ^kr  Hospitalbrand  genlinzt. 
Er  verglich  die  Pulrescenz  dieser  Geschwüre  mit  der  Fäulnis  der 
AepfeL  In  seinem  im  Jahre  17^2  erschienenen  Trail^  complet  de 
Chirurgie  führte  de  la  Motte  an,  dass  in  dem  Hi'tel  Dien  in  Pai'is 
infolge  der  verdorbenen  Luft-  und  der  Uebeiiüliung  mit  Kranken 
Krhiiii  f^eit  langer  Zeit  eine  bestimmle  Foith  dts  Brandes  einlteijnisdi 
gewesen  sei»  welche  man,  um  die  Kranken  nicht  durch  die  Bezeich- 
nung ^Gangrän"  zn  erschrecken,  ^Ponrriture''  genannt  Labe.  Wie 
Foderö  später  (1826)  festgestellt  hat^  hat  diese  Pom-riture  bereits 
während  des  Wint«i^  1597  im  llötel  Dien  m  unheilvoller  Weise 
grassiert;  ebenso  lial  es  den  Anschein,  dass  auch  in  anderen  hygienisch 
ungünsiig  beschaffenen  Spitälern.  z.B.  in  Lyon,  diese  Erkrankung 
schon  seit  selir  langer  Zeit  immer  wieder  in  P'omi  schwerer  Epidemien 
zu  Tage  geti^teu  war.  Das  Verdienst,  den  Hospitalbrand  als  eine 
eigenartige  und  selbständige  Erkrankungsform  zuerst  genau  be- 
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schrieben  zu  haben,  gebührt  Poiiteau.  Seit  der  poethunien  Vei- 
AlTenilifhuiig  seines  Werkes  (1783)  ist  dpr  Hospitalbrand  in  den  vi?r- 
schiedensten  Läudem  Gegenstand  der  Beobaetitung;  und  der  Forschung 
geworden. 

Eine  lebhafte  Erün^mng:  fand  vor  allem  die  Fragre  der  Ent- 
siebnugsweisc  der  ErkmiikuDg.  Der  grOsste  Teil  der  Wundärzte 
fiihrle  nacli  dem  Vorgange  Punteau's  letztere  auf  eine  direkte  Koa- 
tagioit  der  Wunden  diireh  ein  fises,  am  Wundsekret  odt^r  au  einer 
Pilaentwi<'khing  in  den  VerbamJstürkeii  haftendes  Gilt  zurünk;  ein 
anderer  Teil  suj>ponierte  ein  fllichtigee,  in  der  Luft  enthalteues 
Ansteckungsprinzip  (Miasaial  Letzteres  sollte  durch  die  Auf- 
nahme mitrelsl  der  Eespiratiuii  zuuäirhst  eine  All^emeiuinfektiou  des 
Körpers  und  erst  sekundär  eine  Fäulnis  der  Wunde  herbeiilihrem 
T.  Piiha  bpxeicliuete  den  Hospitalbraud  Jils  die  Wirkung  der  Hen- 
scliaft  eines  seinem  Wesen  nacli  unbekannten  e|>ideniiseheTi 
Krankheit  sfftniua.  Dabei  gab  er  indessen  die  Kontagiosiläi  des 
einmal  entwickelien  Hospitalbrundes  im  allgemeinen  zu.  Den  ent- 
*clieidendeii  Beweis,  dass  letzterer  eine  lokale  Infektiona- 
kraukbeit  ist,  erzeugt  durcli  l'ehertiagung  eines  fix^'U 
tiittes,  hat  Olli  vi  er  116:^2)  auf  experimentellem  Wegediiirh  Selbst- 
imiitung  mit  hospitalbrandigem  Wuiidsekret  erbraeht.  Grimm, 
H,  Fiseher  (186af,  Heine.  0,  Weber  ii.  A.  haben  weiterhin  die 
LVbem-agbarkeit  des  Hospitalbrandes  auf  Tiere  durch  Impfung  nach- 
gewiesen. Aueh  liiusiehTlieh  der  Ent^v  i  L'.klnng  des  Kuiit:igi  ij  ms 
bestand  von  Anfang  an  die  gröbste  l)iTeT"geii2  der  M<-inuiigen.  Be- 
Klimmle  ■TahreM'eiten.  gielle  Temperatur-Schwankungen  wunleu  ITir  das 
Auftreten  der  Erkrankung  von  der  einen  freite  (Percy.  G-roh  18ö8j 
al$  vesentliehe  Faktoren,  von  anderer  {üelpech  1815,  Fod^re 
l*i26)  als  völlig  belanglose  Umstände  bezeichnet  Aueb  der  Verun- 
Teiuigung  der  Luft  durrh  Fäulnis  Vorgänge  (Brngmaus),  der  feuchten 
Beschaftenheit  der  Krankenr^iiuie  (Pim(eau,  Desanlt),  der  üeber- 
rülliing  der  letzteren  schrieb  man  einen  Einfliiss  auf  die  P^zeugiing 
der  Krankheit  zn.  Verhältnismiltisig  bald  niarbte  man  die  Erlahrung, 
dass  die  I^hre  von  der  ausschliesslichen  Hospitalgenese 
derselben  unhaltbar  ^ei  und  die  Erkrankung  aui.'h  anderswo,  z.B.  anf 
ÄrhiffeiL  in  Gefangnissen  und  auch  in  Privathalusern  auftritt. 

W'ftö  nun  die  Ansehauungen  über  die  Natnr  uud  das  Wesen 
des  Ho^pi  ta  Ibrand  er*  belrillt,  so  bestand  vun  Anlang  an  eine 
^n>sse  Neigung,  denselben  in  Beziehung  zn  anderen  Infek- 
tionskrankheiten zu  bringen.  So  hielten  Hennen  nud  Andere 
Ihn  für  ein  bösartiges  Erysipel;  OlHvier.  Eisenmann  und 
Leveille  delinierten  ihn  als  eineu  nur  in  der  Wunde  sich  zeigen- 
dtrii,  ^1  ra  um  at  isclien"  oder  „lokalen"  Typhus,  v.  Pitha,  der 
in  einer  Epidemie  der  (.'holera  neben  dieser  ausserordentlich  h^lnUg  das 
Auftrrti-n  des  Hospital  branden  heohacbtete,  zog  hieraus  den  8ciduss 
^ines  gemeinsamen  septischen  Charaktei-s  beider  epidemischer 
Erkrankungen.  Er  bezeichnete  denieeniäss  die  NosocomialgangrÜn  ala 
«Wunde  holera^ ;  die  bei  dem  Hospilalbraude  zu  beobachtende 
diphtheritisch'phueaJäuische  Essudation  veranlasste  v.  Pitha  zu- 
yl^-icb.  feich  dtr  ber-^ils  1^28  von  (\  A.  FucLs  aufgestellten  und  später 
Auch  von  Olli  vier  (18'12)  nnd  Robert  (1847)  vertreteneu  Meinung 
Tun  dar  Identität  des  Hospitalbrandes  und  der  Diph- 
tberJtis  auzuscbliessem     Zoi-  letzleren  Lehre  bekannten   sieh  im 
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weitereu  vor  flllem  auch  Virchow.  Troiissean,  H.  Bemnie, 
H.  Fischer,  Hüter,  Lücke  niid  ganz  t^pezieJl  i\  \,  Hi?ine.  A\^ 
ihrt  Gegnt^r  traten  iminenllicli  Raser,  Billrnth,  F-  KTniig  und 
Roeenbacb  auf.  Rosftr  ^ies  darauf  hin,  dass  sehr  häufiii  bei 
den  schwersten  Epidemien  von  Hospitalbrand  Hchleiniliautdiifhtberie 
vollkommen  gefehlt  habe  und  dass  Lalimungen^  wie  sie  als  Nach- 
krankLeit  bei  Diphtheritis  oilmals  auftreten,  bei  Ho*pitalbrand  nie 
'/MT  BeiibarliluTic;  komnieu,  HUter  war  es^  der  zuei-st  in  einem  Falle 
von  Hospitalbrand  im  Blute  Pilasporen  nactiwies.  Der  jeJenliiJls 
ÄjiKiuiehmende  spe^ili^r.b  -  patho^eup  Mikroor^nismiis  ist  Indessen 
noch  niirht  ermittelL  In  patlioloD:iscli-ai)atoniischer  Hin- 
sicht hat  Heine  n ach ge weisen,  dass  die  Wunddiphtiierie  in  einer 
durch  die  parasitäre  Infektion  erzeugteu  Infarsioü  mit  Jolgeiider 
Nekrose  nnd  Putrescenz  be>steht. 

Die  klinisi.be  Charafcteristik  des  Hospitalbrandes  ist  iu 
klassischer  T\' ei fie  von  Delpech  (1815)  begründet  worden.  Er  miter- 
sehied  zwei  Formen  des  Hospitalbrande?,  die  nlceröse  itnd  pul- 
j.öse.  An  Stelle  dieser  Einteilung'  hat  v.  Pitha  die  der  Pha- 
gadaena  superficialis  und  profunda  zerfetzt,  in  den  zu  den 
vei's<tliiedenen  Zeitpeiioden  hetbfitigten  hygienisehen  MassnabmeTi 
pe^en  der  Hospitalbrand  epie^cell  sieh  der  Wandel  der  AaschflnTine:eii 
über  die  Aeiiologie  und  das  Wesen  der  Krankheit  wieder.  Hinsicht- 
lieh  der  allgemeinen  linneren)  Behandlung  hegte  man  eine 
Zeitlang  ein  giiwisses  Vertrauen  ?a\  der  Wii-ksamkeit  des  Kamptei^ 
und  der  Säuren.  Was  die  rn'iliche  Behandlung  betriin.  so  hat 
man  neben  der  Anliphlo^oäe  luiÄÜhlige  Mittel  versucht  Ais  das 
eigentliche-  Remediiim  erkannte  man  srlmn  frühzeitig  das  Cauterium 
aetuale  und  poientiale.  Seit  Einführung  de^i  Lister-Ver- 
faürens  ist  der  Hospiialbrand  yerscliwiinden. 


4.   Erysipelas. 

Die  altindisrben  Aerzte  erwilhnen  das  Erysipelas  unter  dem 
Namen  Bisharpa  und  Bishphotaka,  i'-eben  aber  keine  schärfere  t'm- 
ffTCLKung  des  Krankheit sbild es-  Letalere  fehlt  zwar  auch  bei  Hippo- 
krates,  indem  derselbe  unter  den  Krankheitsbegriff  desEi->-siiiehau'.'h 
Prozesse  mit  weitg:ehender  Vereiterung  und  Zerstrfrung  dea  Gewebes 
einbezog,  doch  unter^ehled  er  bereits  eine  doppelte  Entstehn  iigs* 
weise  des  Erysipels  einerseits  bei  zufälligen  und  sehr  kleinen, 
aber  verna cid tissigten  Verletzungen  (E,  traumaticnni),  andererseits 
ohne  solche  (E.  idiopathlt-umj.  Neben  den  äusseren  Er>"sipelen 
nahm  er  auch  das  Vorkommen  er ysipelatfis er  Erkrankungen  innerer 
Organe,  der  Lung;?,  des  Uterus  tte.  an.  Bei  Celsus  und  in  der  Zeit 
der  römischen  Medizin  überhaupt  wnrde  das  Ei-ysipel  vielfach  als  ignis 
sacer  benannt,  also  mit  einer  Bezeirliniing  belegt,  welche  auch  andere 
Haütaffektionen,  wie  z,  B.  die  verschiedenen  Arl«n  des  Herpes  um- 
fasste,  Üalen  definierte  das  Erysif^l  als  eine  aosschliesslich 
die  Haut  betretiende  Röthiing  und  achraerzhafte  Schwellung,  weldie 
bieweüer  Fieber  und  SL^hüitelfröste  herbeiführe,  trennte  es  altio  von 
der  tiefer  in  den  Kiirper  eindringenden  Plilegnioue.  Den  IN-sprung 
des  Erysipels  suchte  Galen  im  gall  igen  Blnte;  diese  Lehre  hat 
ihre  Gelinng  bis  Über  die  1.  Hälfte  deslö.  Jalirliunderta  hinaus  bc- 
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hanptet.  Ton  der  xiir  Zeit  Galen's  aufgetrplenen  „Pest  des 
Antomn"  ]ks&t  sich  amiehmeiiT  daws  sie  aus  eiitem  Krankheitskomplese 
beslaLden  habe,  welcher  auch  Epidemien  des  mali^nKTi  Erysipels  ein- 
Echlüsfl.  Cassius  Felix  (5.  Jalirli.)  Lelonte  die  GetULilichkeit  des 
am  HaUe   auftretenden   Ervöipels,  da   hierdurch   Ei-sliekun?  herbei- 

r^flilirt  werden  könne.  Henri  de  Mondeville  {\3.  Jahrb.),  Gny 
e  Cli&iiUac  (14,  Jahrh.)  und  TagauU  [Id  Jahrh.i  nntei-schiedeu 
(im  Sinne  Galen's)  ein  E.  vemni  und  ein  E,  nothum  (jihlegmonides) 
und  die  beiden  leiztgeuaniiten  Cliirurgen  bezeichneten  als  ein  Kenn- 
2ei<'heii  des  waiiren  Erysipels,  dass  dasselbe  seilen  in  Eiler  über- 
geht?, sondent  s^ntneist  durdi  iinnierkliche  Ausdrinslnng  nnd  AnC- 
Sjuiran^  zur  Heilunp;  ■rebracht.  werde.  Pai-acelsus  verglich  das 
Erysipel  mit  einem  Unwetter  {Gewölk  i,  das  den  Menschen  über- 
Cajie.  M"enn  es  schwach  eei.  flie?ae  es  mit  einer  roten  Farbe  un- 
sUt  im  Leibe  hia  nnd  her,  sei  es  aber  stark,  so  setze  es  sich  mit 
Eöi^,  Hitze  nnd  Schwellung  in  einem  Glied e  fest.  Gelmann  (lfiy2) 
lubm  neben  der  eralligren  Dyacrosie  als  eine  avreite,  schwerere  und 
numentlich  bei  Vorhandensein  einer  Verwuiiduni;  j^efährlicher  wirkende 
Ursache  des  Erysipels  eine  z\x  ffewissen  Zeiten  autneu-nde  „ßiftiffe 
Beschaffenheit  der  Lnft"  an,  so  dass  „ein  WundHeber"  entstehe. 
Fabricius  ab  Aquapendeute  hob  hervor,  dass  beim  Erysipel  des 
Kopfes  oder  Gesichtes  die  Schwellung  meistens  von  der  Nase  ausgehe 
und  mitunter  auch  deu  Hals  oder  Nacken  ergreife.  Zu  den  äusseren 
Ur^^'ten  der  Erkrankung  rechnete  er  neben  Verwundungen  jede 
Einwirkung,  welche  Wchmei'z,  Hitze  und  Blutzufluws  im  Gesichte  ver- 
ftola^en  könne,  wie  z.  B.  die  Insolation.  Gleich  Hippokrates  hielt  er 
dfts  Er>'tipel  vor  alJem  deshalb  tur  gefdhriicli,  weil  die  Fiuxioi:  sich  von 
ftUK^D  nach  innen,  z,  B.  vom  Gesicht  nnd  Kopf  auf  die  Hirnhaut  vom 
Nacken  auf  die  Knchenteile  oder  dureh  die  Luftröhre  auf  die  Lunge 
wenden  könne.  Während  er  bei  dem  Erysipel  des  Kupfes  nnd  Gesichtes 
Jwles  abkülilendG  Veriahren  verwarf,  empfahl  ei"  solches  bei  der  erys. 
Erkrankung'  anderer  Kör]>erLeile.  Tbom.  Sydenham  (17.  JahrlL) 
Dnd  Fr.  Hoffraann  betrachteten  daß  Er>'öipel  als  fieberhaftes 
Exanthem,  dessen  Entstehung  wie  die  aller  akuten  Erkrankungen 
in  einer  entzündlieheuBesthaffenheit  desBlates  begründet  sei.  Syden- 
ham  hnb  dabei  liervor.  dass  die  erys.  Erkrankung  hauptsacliiich  im 
Äinnner  und  bei  rasfhrm  Wechsel  der  Witterung  becibachtet  werde. 
I>ein  erye.  Prozesse  legten  die  genannten  Autoren  demgemä^^s  nnr  die 
Brdt:;aiuug  eines  durch  einen  Au^scbeidungsvorgang  bedingten  Lokal- 
atfektt^  bei  nnd  nahmen  analog  an,  dsis.s  bei  einem  Erysipelnsfieber 
ein«  solche  Ausscheidung  ausnahmsweise  auch  an  einem  audereii  Körper- 
teile als  der  Haut  erfolgen  kfmn»?.  Sie  betrachteten  aJso  das  Erysipelas 
nicht  äIs  eigentliche  Entzündung.  In  der  Therapie  legten 
Nydenham  nnd  Hoffmann  ü^is  Hauptgewicht  anf  die  Behandlung 
d«s  Fiebei^  Während  Svdenhara  Venäsekt Ionen,  Abfüht-mittGl  und 
Diät  verordnet*-'  und  lokal  nur  Kataplnsnien  verwendete,  um  die  schäd- 
liche Materie  aus  den  erkrankten  Teilen  zu  entfernen,  hielt  Hoff- 
tnann  neben  entsprechenden  inneren  Mitteln  nichts  eo  dienlich  zur 
Aareg^ng  der  Ausscheidung  als  eine  aiel^.  massige  Diaphorese  des 
Körpers-  Heister  (1731»,  Platner  (1786)  und  A.  G.  Richter 
OTtfö)  bezeichneten  als  -itiologisches  Moment  der  Rose  neben  dem 
dicken,  *charfen  Geblüt  und  dt^r  galligen  Schärfe  hauptsächlich  auch 
die  Verhinderung  der  normalen  Ausdänatung  durch  äussere 
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sowie  psychisclie  Einflüsse.  Gemütsbewegangen,  Zoni,  Sclii-ecken. 
Richter  erwähnte  zugleich»  dass  der  SitE  der  Rose  an  sc  he  inend  in 
jenen  Gefilssen  der  äusseren  Haut  sei ,  welche  img-elarbte  Flüssig- 
keiten entlmlten,  dass  die  Krankheit  also  einer  L'^iuphanc^onis 
capillaräs  eriLspiPclie ;  zuweilen  sei  die  Rosa  mit.  Jinderen  Fieherarten^ 
dem  et^hten  inflanimatoni^fthen  Fieber  (E,  plil^^gnioiiodös)  oder  dem 
tknli^en  Fiebt^r  (E,  mftlißiiiimj  verniisrht.  Rhenso  nahm  RirJi  ter 
Eose  artige  Kntzliß dangen  au  Inneren  Theilen  an.  In  den  ersten 
Deaenuien  des  19.  Jahrhunderts  bot  die  Lehre  von  dem  Rotläufe 
in  klinischer  Bezielmng:  ein  immer  stärker  y  erschwimmen  des  Bild, 
da  nian  mehr  und  niehJ'  dazu  kam«  nach  den  manui^oJtigen  Kompli- 
kationen der  PVkrankung  die  zahlreichsten  Einteilungen 
und  Beneniiunpren  derselben  aufzustellen-  Dieser  Vemirrupg 
gegenüber  liat  Rust  (1832)  eine  etwosS  schärfere  Be-^timmung  des 
Krankheitsbegriffes  dadureh  hergestellt,  dass  er  zunächst  wieder  eine 
echte  und  unechte  Rofie  und'bei  letzterer  die  awei  Kategorien  des 
E.   spurium    idiopatliicum  und  symp toma ticnm   uutersciüed. 

ITnter  der  Bezeichnung  K.  spurium  sympt  fasste  er  alle  jene  zahl- 
reichen Prozesse  zusammen,  welche  primär  liberhaTipt  nicht  die  Haut, 
sondern  die  unterhalb  derselben  gelegenen  Teile,  Fascien»  Muskeln  etc. 
betreffen-  Als  das  unterscheidende  Merkmal  des  Er-  spurium  idiopath. 
niid  des  E.  verum  betrarhlete  Rust  vor  allem  die  Äetiologie  (bei  E. 
vcnim  innere,  bei  E.  spnn  idiop,  äut^sere  Ureachcn).  Der  iunei-en 
L'i'sache  gemäss  war  nach  li  u  s t ' s  Auffassung  der  Ansbnich  der 
wahreu  Rose  an  keine  bestimmte  Lokalität,  der  des  E.  spur,  idiop. 
dagegen  an  die  von  dem  äusseren  Reise  betroffene  stelle  gebunden. 
Letzteres  sah  er  deniuach  als  blosse  Hautentzünduag  an.  Als  mäch- 
tigste Gelegenhe-itsursache  des  E,  verum  betrachtete  Ruat 
die  Consti  tu  t  in  annua  unä  auf  diese  fiihrte  er  das  zeitweilig 
epidemische  Auftreten  der  Erkrankung  zurück.  Die  lirtliche 
Behandlung  der  wahren  Rose  hatte  alle  Nässe  und  K&lte  wegen  der 
ijefahr  des  Zurücktretens  nach  hinen  zu  venneideu;  die  allg^emeine 
Kur.  vor  allem  durch  Brechmittel,  wai"  die  Hauptsache.  Bei  dem  E. 
spur,  idiop.  dagegen  empfahl  Rust  die  Anwendung  der  Ktlte^  bei  dem 
E.  spur,  s^mpt  eine  teils  die  Ui'sache,  teils  das  Stadinm  des  TJebeis 
berücksichtigende  allgemeine  nnd  Hrtliclie  Behandlung  (BlutenUiehuug. 
Umschlage,  Incisionen).  Die  Anschauung,  dassdns  Erysipel  eine  eian- 
thematische  Krankheit  sei,  vertrat  guna  besonders  ychönleiu.  Ln 
seinem  Kraiikheitssysteme  umfasste  die  Familie  der  Erysipel Liceen 
neben  dem  Heipes  zoster  auch  die  Urticaria .  die  Variolen  und  die 
Scarlalina. 

"Wie  bereits  aus  der  oben  erwähnten  Annahme  Rust 's  über  den 
Einfluss  der  Constitutio  annua  hervorgeht,  hatte  man  ein  besonderes 
Gewicht  bei  der  Korschu  ng  nat-h  der  Aetiologie  des  Erysipels 
atich  der  That'^achc  des  häufig  epi-  und  endemischen  Auftretens 
der  Erkrankung  beigelegt.  Hinsichtlich  der  Epi-  und  Endemien  des 
KrysipeJs  in  HospitÄlern  hatten  zahlreiche  Schriftsteller  [Fenger 
1842,  firegory  1843,  Campbell  de  Morgan  1ÖG9  n.  A.)  die  nn- 
günstigen  hygienischen  Verhältnisse  dieser  Anstalten,  zu- 
folge Anhäufung  von  Fäulnis-  und  Zersctzungsprcduktcn  in  der  Atmo- 
sphäre der  Krnukeuräiuue,  als  einen  h6chsT-  wesentlichen  Umstand  be- 
zeichnet und  hat  später  speziell  auch  Hirsch  die  Meinung  ausge- 
sprochen, dass  auch  Kranke  ohne  Wunden  unter  solchen  Verhältnissen 
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Hollauf  (K.  nosocomiale)  erkrartkeo  könnten.  Iq  Nordamerika 
n  zwiscliefi  1822  iimJ  IHyi  nu  deEi  versdii  irdensten  Oilen 
«liw»?re  Epideiui^^n  einer  ErkriHikunp;  beobachtet  worden,  i^'elche  g'e- 
wAbnlich  mit  pnfKiiiidlkh-dipiitheritL'^iien  Verftnderungen  der  Raclien- 
»cbleimliaat  begaim,  sicli  bald  mit  adyuflTnischem  Fieber  nud  scbUess- 
lich  mit  er^'sipelatöser  Entzündung  des  Gesiebtem  und  der  augreiizeiiden 
Körpeneilt'  verband  (Er  typhoides  s.  raaligoura)-  Ein  Teil  der  Antoreü 
iDrake,  Shipmaiin,  G.  äuttoiif  Uirscli,  TillmanDs  u.  Ä.J 
bat  dieses  Kraiikheitsbild  mehr  im  Sinne  eines  erysipelütöseD.  ein 
anderer  (Volkmann}  mebr  in  dem  eines  diplitheritiscben  Pro- 
zesses gedeutete  Eine  eingebende  Dlskn^aion  bat  sieb  ebenso  in  der 
Frag-e  über  den  Zus^niiueiilLaiig  resp,  daj^  Wecbselverbältnls  :«  wiselieii 
ErysipeJ  and  Pyümie.  wie  zwiecben  Erysipel  nnri  Puer- 
peralfieber ergeben.  So  baben  diejenigen  Ofiiriirgen.  wt-IcLe  auch 
difi  tiefer  liegeDden^  phle^onösen  Entzündungen  als  erys.  Pro^ess  auf- 
en.  die  engsten  Beziebungen  swiachen  Jlotlauf  und  Pyämie  an- 
jreDommeD.  Pirogoff's  Ausspruch  ging  dabin,  dass  er  sieb  Erj'sipel 
ohne  Pyäniie  und  umgekehrt  gar  nicht  denken  könne.  In  der  apiteren 
Entwiekbmg^lfbase  der  Lelire  vom  Erysipel  bezeielmeten  Hüter  und 
TiUnianns  direkt  die  Ei terkörp ereben  und  Bakterien  des  Erysipele 
ali<diß  Träger  der  pyamischen  IntVktion.  PnjosdH^iü.i  dagegen  kimnte 
bei  einer  schweren  Erysipel as-Kpidemie  keineo  einzigen  Fall  von 
P>"Äiiiie  beobachten^  Was  die  Beziehungen  zwischen  Erysipel  und 
Puerperalfieber  helritTt,  so  hatsebna  Hippokrates  das  wählend 
der  Schwangerschaft  mitunter  auftretende  Erysipel  des  Utarus  und 
seine  letbale  Bedeutung  besproehen.  Seit  Ende  des  18.  Jabrhanderls  bat 
wiier  den  Theorien  des  Puerperalftebers  die  Lehre  von  der  ätiologischen 
IdfDtität  des  letzteren  und  des  Erj'sipels  mit  Rücksicht  auf  den  ^leich- 
mlssi^  prc^easiven  Charakter,  clas  gieiehzeitige  Vorkommen  imd  die 
Anscheinend  wechsclseiti^re  L'ebertragung  bciJer  Erkrankungen  ihren 
Platz  einj.'enommeu  und  waren  es  vor  allem  englische  und  ainerika- 
tiiscbe  Aerzte  (Johnslone  1779,  Home  1780,  Gregory,  Storrs, 
MTJintock,  West,  Leasure  n.  A.)^  welehe  dieselbe  Vfirlreten 
^ben.  Hugenberger  ( 1875)  auehte  das  verbindende  Moment 
zwischen  Erj'sipel  und  Puei'pcralfieber  darin  j  daas  die  geineiusams 
Trsache  beider  die  Pyämie  sei. 

Seit  geraunjer  Zeit  Bchou  waren  auf  Grund  klinischer  Beultaoh- 
tim^en  in  England  (Tra vers^  r'opland  1H35.  Nunneley  1841 
O-A.)  Mimmen  Inr  die  Küntagiositllt  des  Erysipels  laut  geworden. 
Id  Frankreich  (Trousseau,  Blin,  Fenestre  u.  Ä.)  und  Deutsclt- 
Und  (WernUer  18ti2f  k;im  diese  Auffassung  erst  viel  später  zur 
Gcltaog.  Ein  zweites  wichtiges  Moment  des  Fortaciirittea  war  die 
ID  Kruikreich  von  Velpcau  nnd  Tronsseau,  in  Deutschland  haupt- 
ftftclilieli  von  Volkmann  aufgestellte  Lebi^,  dass  es  ein  „n]edi- 
xinl-^ches  oder  spontanes'^  Erysipel  überhaupt  nicht 
tfeb«^,  da  jeder  Rotlauf  seinen  Urs|irung  von  eiuer  Wunde  oder  Ver- 
K^xan^  nehme.  Mit  dieser  Deutung  des  Erysipels  im  Sinne  einer 
aceesvcriäcbea  Wunderkraukuoif  ergab  sieb  von  selbst  die  Frage  nach 
itr  nAhei^i  Beschaffenheit  des  Inteklionsstofles-  Schon  Gregory 
fl777j  und  J.  Hnnter  hatten  l)ei  der  Ent&tehung  des  Erysipel»  eine 
ffjftige  Substanz  in  Betracht  gezo°fen  imd  hatte  Hnnter  dabei 
Jie  Müelicbkeit  eiift-ügen,  dass  die  eiys.  Entzündung  in  dem  Masse 
thrm  Fortecbreiteus  die  Infektion  immer  weiter  verbreite,     Biliroth 
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(1868)  nalira  eine  doppelte  Entet ehungaweise  d^s  Erysipel» 
giftes  an»  einraal  aus  Stoffen  des  menscliiicheii  Orgaoismus 
seJbst,  Uiii'tli  Verlmltimg  von  faulem  Jilwt  mid  8ekret  in  der  Wiuide, 
atdeniTseits  ilurch  Uebertraeftinir  von  aussen  her,  durcli  In- 
fitmmente  etu.  H^ter  (1809)  Iml.  als  der  Ei-st*'  als  die  d?is  Erysipel 
erzeugende  Noxe  eiuen  SpalTpilz  angesprechenf  kleine,  stark  beweg- 
Hcbe  Cotcenn  die  er  sowohl  im  Blutti  wie  anch  in  dem  Gewebssafte 
erya,  Haat  aufgefunden  halle.  Weitere  Untersuchungen  in  dieser 
Richmng  WTirden  von  Lukom&ky,  Orth,  Billroth  und  Ehrlich, 
T  i  1 1  m  a  u  n  s  u.  A,  ausgefiihrt  und  von  einigen  der  genannten  Forscher 
zugleich  der  Versuch  unternoraraen,  dae  Erysipel  durch  Impfung  vom 
kranken  Mensdieii  auf  Tiere  und  teilweise  auf  den  gesunden  Menschen 
zu  übertragen;  bei  den  meisten  dieser  UiUersuchuDgen  waj'  indeF^j^eu 
das  Material  „phlegmonöser"  Erj"sipele  verwendet  worden.  Felil- 
eistiu  (L882)  dagegen,  welchtr  mit  Reinkulturen  euhten  Erysipels 
arbeitete,  glückte  ebeuso  der  Nachweis  eines  morphologisch  völlig 
eigenfLrtigen  ['occus  wie  bei  der  Impfung  auf  Tiere  die  Erzeugnng 
des  typischen  Krank heitsbil des.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  zugleich  nach,  dass  heiiii  Erysipel,  entgegen  den  Angaben  der 
fnlheren  Beohachter,  die  Cocten  ausschliesslich  in  den  LymphgefUssen 
und  L>"niidisp alten  rier  Cnti3  und  des  subkutanen  Gewebes,  nicht  aber 
anch  in  den  Blulgcfässen  der  Haut  und  in  inneren  Organen  zu  finden 
sind-  Mit  alleu  diesen  Resultaten  war  auch  der  Nachweis  deß  essen- 
tiellen UnterscLiedc&  zwl-^chen  Er>'sipel  und  den  tiefer  gehenden 
Entzündungen  des  Zellgewebes,  welchen  letzteren  zahlreiche  neuere 
Chirargen  (Erichsen.  »ströme y er,  Pirogoff,  Tillmanna  tt  Ä.) 
wieder  abgewiesen  liatt^ii,  erbracht  Fehlelaen  hat  ferner  den 
von  Volkmann  und  Steudoner  (186H)  in  betreff  der  feineren  patho- 
logisch-anatomischen Vorgänge  heim  Rotläufe  im  ansteigenden  Stadium 
gemachten  Befund  [reichlicb'^  Infiltration  des  Coriums  und  Unterhaui- 
zellgewebes  mit  weissen  Blutzellen  i  be.^tätjgt  und  diese  Infiltration  als 
Reaktion  und  Kampfmittel  ^jegen  die  Mikroparasiten  gedeutet. 

Schon  Hoffmann  [U'^l  und  Peter  Frank  (I793i,  später 
Oazenave  und  Schedel  (]828'29),  ^^abatier  [1831),  Ricord, 
Hebra  u.  A,  hatten  ,iijf  die  günstige  Wirkung  hingewiesen,  welche 
das  idii^llige  Hinzutreten  eines  Erysipels  hei  ekzematösen,  lnpE»sen 
und  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  hervorgebracht  hatte, 
tipäter"[18W  und  1868)  hat  W.  Busch  einen  solchen  kurativen  Kin- 
fluss  des  ac  u  i  dein  eil  *■»  Erysipels  auch  hei  Gesehwiilsten  (Sarkom) 
konstatiert  und  gezeigt,  dass  hierbei  eine  rasch  tbrtsehreitende  Fett- 
metainorphose  der  zelligen  Bestandteile  des  Tumors  zu  stände  kommt- 
Xach  seinem  Vorgänge  haben  verschiedene  Chirurgen  wie  Jauicke 
und  Neisaer  die  Behamilung  inoperabler  Geschwulste  durch  Impfung 
mit  Ery'sipelgift  mit  Erfolg  unternommen.  Aus  der  Geschichte  der 
Therapie  des  Erysipels  haben  wir  nur  noch  Weniges  filr  die  neuere 
Periode  beizuttIgeiL  Die  innere  Behandlung,  welche  in  der  älteren 
Medizin  die  Hauphndikation  bildete,  ist  mehr  und  mehr  eine  sympto- 
matische s:eworden.  Auf  die  Empfehlung  Hamilton  Reirs(l8r)4) 
hahen  zahlreiche,  nameutlich  englische,  Aerzte  gew isser massen  als  ein 
ypecificum  das  Eisen  in  grossen  Dosen  versucht.  Ein  anderes,  vor 
allem  von  Ptrogoff  zur  Entflebernng  und  zur  Beseitigung  der 
Delirien  empfohlenes»  aber  wenig  bewährtes  Mittel  war  der  Kämpfen 
Öeit  Volkmann  werden  als  wirksamstes  Antipyreticum  die  kalten 
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Bider  venreTidet.  Die  lokale  Beliamlliing'  *Jea  Erysipels  hntte  mit 
^fiE  Axit^nie  \ler  iilt^D  Schulten,  da^  dit-  Hose  keiue  Nasse  und  Kälte 
verlFftgef  schon  tViiher  gebrocheti  und  Imtteu  Hebra,  Arnott  u.  A. 
mit  ^tem  EHulge  Eis  und  eiskalte  Uiuschl^ii^e  M.]Lt'di<?  erkrankte 
Stelle  %'erweiidet.  Von  dem  tre^tint^iligou  Mittel,  der  Glühhitze  iu 
Fwmi  des  Feirnm  candeus  znr  punkt-  und  linienloroiigen  KanlerisHiimi 
des  ery&  Bezirkes,  haben  Larrey  (183l}i  Baudens  {1834)  n,  A. 
üebraocb  eeraacht-  Vielfach  beobachtete  man  eine  günstige  Wirkung 
^'on  der  Einpiuselung  starker  (8 — lO^iger»  Losnug:  von  Höllen- 
eiein  (üoooh  18ä2,  Hig-ginbottom  ii.  A.)  und  jener  der  Tinctnra 
Jodi  foTtior(Dayies  und  Nurris  1852  u.  A.).  Volkmami  wies 
darauf  hin*  da^  sjiezieU  der  Ajjjdikation  der  HülJeusteinlöäun^  b:iufi^ 
ein  rascher  Abfall  des  Fiebers  folgt.  Die  von  Vidal  und  Bourdou, 
Piacbaud  il852)  und  vielen  Andei'en  venuichte  Collodiurahöhand- 
luDg  ist  bereits  seit  lauerer  Zeit  als  erfolglos  verlassen.  Ein  direkt 
antipar&sitÄres  Pnnzip  lieg:t  der  Behaiidlungsmetbode  von  Lücke 
(Einreibung  von  Terpentin),  Hüter  (frühzeitige  hypo- 
d^rmatiache  Injektion  von  'd%igtT  Carbollösung)  und  von 
Eraske  nnd  KUhnast  (multiple  ftkarifi Kationen  nud  nacb- 
folgende  Berieselung  mit  5%iger  Carbollüäung  und  Auf- 
legnng  von  mit  ^.S^^/^iger  Carbollösung  getränkten  Kom- 
pressen) zu  Grunde« 


5.  Tetanus. 

Die  ifriechisehen  Aerzte  unterschieden  3  Formen  die^ier  Krajikheit: 
iathotonns,  Emprosthotonue  und  den  Tetanus,  je 
durch  die  ^Stane  der  Nerven"'  der  Kopf  nach  hiiUen  oder 
das  Einn  nach  vorne  gezogen  oder  duicb  allgemeine  ätarre  des 
Kurpera  der  Nacken  gerade  und  unbeweglich  geworden  war.  Die 
Prognose  bezeichnete  Hippokr&tee  als  eine  fast  unabwendbar 
kthaJe.  Äretaeus  (1.  Jahrb.  u.  Chr.)  hob  bei  seiner  eingebenden 
Schilderung  des  Emprosthoianns  hervor,  wie  das  Uebe!  aueh  die 
Bmst  und  den  Atem  ergreife  und  der  ArKt  nur  trauern  k*jnne  mit 
dem  üeberwält igten»  ohne  noch  Hand  anzulegen.  CaeÜns  Anre- 
lianui?^  (4,  Jahrb.  n,  fhr.)  besprach  zuerst  jene  eigeniünihche  Er- 
»cheinung  der  Mimik  beim  TetÄUiis,  welche  in  einem  lächelnden  Zuge 
des  Mundes  bei  einer  gewissen  Böweglichkeit  dtr  Teile  be?itebt  und 
seitdem  al&  Risus  sardonicu»,  im  18.  Ji^brlmudert  aber  von  Bil- 
gner  Als  Hcndskrampf  (Spasmus  cynicn.sj  bezeichnet  worden  ist. 
In  demselben  Jahrhundert  stellte  Boenecken  auf  Grund  ganz  ver- 
einzelter eigener  Beobaclitungen  wie  solcber  von  Valsalva.»  Fer- 
ueliua,  de  Häen  neben  den  drei  oben  genannten  Formen  des 
Tetanus  noch  eine  i-ierte,  die  seitliche  Verbiegunp,  den  Pleu- 
ruthotODUs  Änf,  von  Swuvagea  als  Tetanus  lateralis  be- 
uichnet,  der  indessen  von  Anfang  an  vielfachem  Widei'spruche  be- 
p^iniet«.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Rose  (1874)  dargelegt,  dass 
denelbe  nur  auf  Tüu^clmng  beruhe»  dass  ebenso  das  Vorkommen  eines 
Zmproi^thotonus  völlig  unerwiesen  sei  und  beim  Tetanus  überhaupt 
nnr  ein  einbeitlicber  bestimmter  Typns,  einfacher  oder  mehr  zu- 
ttoimf* »gesetzter  Art,  in  Betracht  komme.  Einen  Gegenstand  viel- 
fidi^T   ErLirtening    bildete   das    Fieber   beim   Tetanus.     Hippo- 
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krates  hatte  ^essf^n  Auftreten  als  ein  (riinstijrea  Zeichen  betracl 
welches  die  Lösung:  der  Starre  atkünde.  Den  ersten  tliermonietrisclien 
Nftubwei^  des  Vorkommens  bor^hgradi^er  8teigemiig  der  Kcirper- 
temperatiLr  beim  Tetanue  lieferte  de  Häen.  Aaf  Gmnd  der  For- 
schungen der  nenesten  Zeit  hat  man  diese  erbeblicheu  Fiebergrade 
von  der  einen  Seite  [Leyden)  auf  die  Tetanisierung  der  Muskeln, 
von  anderer  (Rose)  auf  eine  Komplikation  oder  eine  Ueberreizun^ 
des  reg^latoriBchen  Wflmiecentrnms  im  Terlängerten  Markt:  znrilck- 
gefiihn  und  als  ein  erst  prämortal  aufti'etendes  Erschopfuogsphänoraen 
rliarakt«risie.rt.  Im  Jahre  1S61  entdeckte  Wunderlich  anch  eine 
postmortale  Teraperaiursteigerung  beim  Tetanas  und  man  erkannte, 
dass  dieselbe  teils  durch  die  bei  der  postmortalen  tierinnang  des 
Myosins  (Fick  und  Dybko  wskj),  teils  durch  die  hei  der  Gerinnung' 
des  EluteK  freiwerdende  Wärme  (Schiffer)  bedingt  ist. 

Was  die  pathologrische  Anatomie  des  Tetanus  betriffst,  so 
betrachtete  eine  grosse  Zahl  vöti  Forschem  nach  dem  Vorgange  von 
Funk  (1819)  auf  Grund  de»  Obduktionsbefundes  als  Substrat  de» 
Tetanus  traiimaticus  eine  Entzündung  oder  Kongestnion  des 
H^ckenmarkeB  und  seiner  Hänte.  Le pelletier  {1827)i 
Ourling  flf^28),  Fruriep  (18^-17)  u,  A.  zogen  ferner  aus  ihren  Beo- 
haohtnngen  den  8ehlnf;s.  dass  diese  Entztindimg  der  Kedulla  spinalis 
eine  von  den  Nerven  der  verletzten  Teile  fort^leitete  sei;  Froriep 
hatte  dabei  noch  an  einzelnen  Stellen  der  betroffenen  Nerven  eine 
knotige  Anschwellung  und  Injektion  (Neuritis  nodosa)  fest- 
gestellt-  Dun-h  Bukitanski's  Untersuchungen  (1856)  schien  der 
Nacbweis  einer  Entaündung  der  Medulla  spinalis  auf  mikro- 
skopischem Wege  erbra4^ht  Oleich  yei-scbiedftnen  andei-pn  Er- 
krankuügen  des  Nen'eQsystems  führte  er  auch  den  Tetanus  zurück 
awf  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Med.  apin, 
mit  gleichzeitigem  Zerfalle  der  Ner venelemente.  Was 
speziell  den  Tetanus  neonatorum  betrifft,  so  waren  aucli  hier  zunächst 
von  vielen  Beobachtern  Blutungen  uud  entzündliche  Veränderungen 
Im  Rückenmarke  und  weinen  Häuten  nachgewiesen  woi-den ;  Scholler 
(1850)  und  Levi  (1853!  waren  die  Ersten,  welche  der  Entziindung 
der  Nabelgefjisse  eine  Bedeuturjg  zuschrieben.  Alle  diese  geschilderten 
pathologischen  Befunde  am  Nervensysteme  haben  sich  indessen,  mit 
Ansualinie  der  Neuritis  nodosa  (Frnriep),  als  Folgen  des  Ei'stickuugs- 
todes  oder  als  L ei cheTierech einungen  oder  file  KunstprodTikle  erwiesen. 
Hinsichtlich  der  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  untersi^hied  man  seit  langem  verschiedene 
(vier)  Art€ii  der  Erkrankung:  den  Tetanus  Iraumaticus,  rhen- 
maticns,  idiopathicus  und  tosicus.  Ebenso  war  scbon  lauge 
bekannt,  dass  der  tramuatiscln^  Tetanus  durch  jede  Verwundung  ver- 
anlasst werden  könne,  dase  der  Tetanus  viel  häufiger  in  den  heiescu, 
als  in  (ien  TJindei-n  der  gemässigteti  Zone  auftrete  und  dass  auch 
eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankitng  bei  den  farbigen  Rassen 
gegeniiber  der  weissen  bestehe,  Betretfs  des  traumatischen  Tetanus 
galt  auch  die  Annahme  (T^arrey»  Dnpiiytren),  dass  sein  Auftreten 
durch  gewisse  Temperatureinflüsse  (stürmischea ,  regnerisches  und 
kaltes  Wetter)  sehr  begilnstigt  werde.  Eine  bes^mdere  (reltung  in 
pathogenetiflcher  Hinsieht  erlangte  die  von  Friedrich  (1837}  and 
Bomberg  (1840)  aufgestellte  Theorie.  Beide  betrachteten  den  Tetanus 
als  einen  reflektorischen  Krampf»  bedingt  dui-cb  die  Reizung 
nnd  Verletzung  der  periplieren  sensibeln  Nerven,    öoltmann  (1680) 
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wie?  auf  die  bei  Neupreboreneii  vorhaDdene  „erliTihte  Refies- 
liisposilion''  mul  auf  die  Xei^iog  Üiicr  Muskeln,  läng'er  im  Maii- 
mum  der  Kontraktion  zu  verharren^  ab  auf  zwei  die  Eiilslehunp  des 
Tetanus  neouat^irani  be^^Dst tuende  Momente  hin,  8chnmaun(l&30)f 
M,  Sims  (1845),  Wilhite  (1875)  nahmen  für  gewisse  Falle  von 
Tetanusi  neonatorum  eine  mechanische  Druckwirkung  des 
Hinterhauptsbein  BS  anf  die  Medullii  fll>long;sta  infolg;e  der  Versdiiebnng 
dieses  Knochen^;  beim  Gebartaakte  in  Anspruch.  J.  Baner  (1877) 
führte  den  nach  einfarher  Iiontnsion  der  Nacken-  nnd  Hinlerhaupts- 
?e^nd  auftretenden  Tetanus,  wie  ihn  schon  Aretaeus  beobachtet 
halte,  auf  direkte  Reizung  des  Krampfcentruma  in  der 
Medolla  oblongata  zurPirk,  Für  rlen  rhpumatiseli  en  Starr- 
krampf nahm  Heinecke  eine  durch  Witterungseinflüsse 
reflektorisch  erseu^te  Hyperämie  der  Nervencent ren 
als  Grandlage  an.  Eine  neue  Epoche  frtr  die  Erkenntnis  der 
Aetiolo^ie  des  Wundstarrkrampfes  wurde  durch  die  experim entdien 
Feststen nnpien  einerseits  von  Carle,  Rattone  [1884)  und  Rosen^ 
bach  n88ö).  andererseits  von  Nicolaier  (1884)  und  Brieger  he- 
jjründeL  Die  erstgenannten  Forsoher  wiesen  nach,  dass  der  Wund- 
starrkrampf vom  Menschen  durch  [mpfunp:  von  Körper- 
sul»5tan2  aus  der  Umgebung  der  Wunde  auf  das  Tier 
übertrafen  w^erden  kann>  dass  er  also  eine  Wnndinfettions- 
krankheit  darstellt  wie  dies  schon  Koser,  Heiber?.  Piro- 
Äoff  u.  A.  vermutet  hatl4^n.  Kine  diesem  Tlebenmpfiingsti^tanus  auf 
Tien*  völlig  identische  Form  den  Stankrampfes  eraengte  Nicolaier 
durrli  Einbringung  von  Knie  unter  die  Haut  vrin  Tieren.  Nicolaier 
verdack^n  wir  zngleich  die  Entdeckung  des  spezifischen  bnmten- 
fftrmigen  Tetanuabacillns.  1890  wurde  von  Kuuo  Faber  das 
Tetanusgift  keimfrei  aus  Tetanusreinkulturen  mittelst  Filtration 
ribgreschicden.  Brieger  und  Otto  Fränkel  gelang  es  sodann,  aus 
Ketiiknlturen  des  Telaiiusbacilhis  nnd  teilweise  anrh  aus  dein  CTeweb^:^ 
menschlicher  Glicdmas^eii ,  welche  wegen  Starrkrampfes  amputiert 
waren,  vier  giftige  Basen:  dasTetanin,  das  Tetaiiotosin, 
da*  Spasuiotoiin  nnd  Tosalbumin  zu  gewinnen.  Welche  Ba- 
dentun^  bei  der  P^reengun^  de^  Tetanu,^  diesen  vier  Körpeni  im  ein- 
Teluen  /tikijnnnt.  sieht  allerdings  nt.n:\i  nicht  widerspruchslos  I'est, 
Was  die  Tetannsbacillen  seiböl  betrifft»  so  hat  Nicolai  er  deren 
Ausserordentliche  Verbreitung:  im  Erdljoden  nachgewiesen. 
Nach  Verneuil  (1886)  dagegen  ist  als  der  ursprüngliche  TrSger  der 
pathogenen  Mikroorganismen  das  Pferd  anzusehen  und  ivird  der 
f'>dbodeD  erst  durch  dessen  Darniatif^leerungen  infi/iert. 
IniMn-rhin  hat  eine  kleinere  Zahl  von  Chirurgen  sich  noch  nicht  von 
iler  Anschauung  getrenntn  dass  weni^tens  für  eine  gewisse  Reihe  von 
Füien  an  der  Annahme  einer  Entatehune;  des  Tet^inus  ».ohne  Pforte" 
d-  k  oline  Verwandung  nnd  also  auf  nicht  infektiösem  Wege  festzu- 
halten sei  nnd  sind  behufs  Erklärung  dieser  Formen  die  oben  er- 
wihiitpn  H^imthesen  direkte  oder  rellcktorische  Reizung  der  Nerven- 
r^nfr^u)  noch  in  tTellung  geblieben.  Was  nnn  die  weiteren  Fest- 
Htdlnng^n  llber  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Giftes 
M  der  Tetanu?*infektion  betrifft»  sn  haben  Tizzoni  und  Cattaiii 
eip*nmf'ntt»ll  nac^hgi? wiesen,  dass  dieselbe  die  Nervencentren  he- 
trift  da  die  Starre  nach  Durchschneidung  der  Nerven  in  den  lU- 
ftlM>ri^ri   Mnskeln  >dch  \i\Et.     Rose   (1897)   hat  die  Annahme^  dasa 
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der  AuKgJiUgs] milkt  für  den  Tetanus  iu  der  Medulla  oblougata  za 
suchen  sei.  zariickgewiesen ;  er  verlegt*^  \ielmelir  mit  Rücksicht  auf 
die  Reihenfolg^e  der  von  der  »Starre  befallenen  Muskeln  (Kiefer, 
Nacken  u-S-w,)  den  primären  Krankbeitssitz  in  dai^  Lieiiirn 
und  nahm  eine  erst  spätere  Bet^Uigung  dea  Rückenmai'kes  an. 

Die  Therapie  des  Tetanns  ist  von  alters  her  eine  lokjile  wie 
eine  allgemeine  gewesen.  Zur  erste ren  gehurt  die  Pilatation 
der  Wunde  zum  Zwecke  ihrer  Entspannung',  zur  Eatferniing  des 
Eitel«,  der  Fremdkörper  u.  s.  w.  (Celsus,  Bilguer),  die  Neuro- 
toniie  iLanfranchi,  Wiedemann  1792),  die  Netirektomie 
(Froriep),  die  Ner  v  eudeli  Dung  (P.  Vogt  1876),  die  Eisiier- 
pation  der  Wunde  und  Narhe  (Plenk,  Siebold),  die  Zer- 
störung der  letzteren  durch  das  Gautefinm  (Larrej')  und 
die  Amputation.  Letztere  ist  von  einem  grossen  Teil  der  Chirurgen 
iMonro,  Larrey,  Siebold,  Plenk,  Itose)  erfblgreicb  ausgeführt» 
von  anderen  jSam.  und  Aätley  Cooper,  Rust)  verworfen  worden. 
In  der  allgemeinen  Behandlung  hat  seit  Jean  Louis  Petit  und 
Bilguer  das  Opium  die  grösste  Bedeutung  erlangt.  Neben  dem- 
selben ist  später  unter  den  inneren  ttnd  äusseren  narkotischen  MilteUi 
besonders  d&s  Cblüral  {Vernenil)  und  die  Aether-  nnd  Chloro- 
formrarkose  zur  Verwendung  gekommen.  Auch  das  Queck- 
silber, bis  zur  :Salivation,  Bluteiitziehungen  (auch  örtliche^ 
Kälte  (X  Hunter,  Larrey,  Mac  G  rigor)  und  Wärme  (Celsus, 
Parö)  sind  versucht  wordem  Da«  Curare  hat  sich  als  ein  ZATei- 
schneidiges  Schwert  erwiesen.  Als  die  wesentlichste  Aufgabe  haben 
schon  J.  Hunter  und  Travers  die  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  entsprechende  P>nährung  bezeichnet  Die  hiezu  von  Pienk 
und  B  r  a  ni  b  i  1 1  a  versuchte  Einleguug  eines  Keiles  zwischen  die 
Zähne  und  die  p^infiihrung  einer  Kclilundsonde  durch  die  Nase  (Lar- 
rey) haben  Adi  nicht  bewälirt.  Als  beste  Methode  hat  man  die  der 
Einflösäung  der  Nahrung  in  der  Narkose  kennen  gelernt.  Für  die 
Wirksamkeit  der  von  vei-scbiedenen  Seiten  mit  dem  Tetanusbeilserum 
(Behring  1892)  versuchten  Therapie  Hegen  bis  jetat  sichere  Beweise 
nicht  vor. 


m.  Verbroiiiinngen  und  Ei-tiieruiigeii. 

L  Verbrennungen. 

a)  VerbreDttua^D  dnrcb  Hltxe  und  Utzonde  Sabälanzea. 

Eb  ist  nach  der  uralten  Beziehung  des  Feuei^  2nr  Existenz  und 
Kulturent Wicklung  des  Menschengeschlechtes  selbstverständlich,  dass 
Verletzungen  durch  die  Eiu^iirknng  dieses  T-ti^^ro^^utes*-  zu  den  Gegen- 
ständen  der  frühesten  äi-ztlichen  Beobachtung  gehurt  halben.  Die  von 
Hippokratcs  gegen  Verbrennung  (nv^ixaviicm)  empfohlene  Behand- 
lung bestand  teils  iu  der  Anwendung  zusammenziehender 
Stoffe  (eingedickter  Abkochung  der  grünen  Wurzelrinde  der  Eiche 
in  weissem  Wein  oder  Wasser),  teils  in  der  Bedeckung  der  Brand- 
stelle mit  erweichenden  Mitteln:  Auflegen  einer  mit  zerlassenem 
Schweinefett  dombtritukten  Meerzwiebel,  von  Salheu  aus  Kett,  Wa^-^lis, 
Oel  mit  Weihrauch,  Bolus  u.s.w.-   Eine  ausserordentlich  gi'osse  Zald  von 


Milleln  mit  der  gleichen  Indikation,  vor  allem  einen  scliülzenden 
und  liiiderDden  Ueberzug  lierzastelleii ,  gab  Panlus  von 
Ae^ina  |T.  tiahrh.  u.  t'ljiv)  an.  Blasenbildung  aolite  durch  Auf- 
lejren  En^feiiclitet^r  Ei-de,  weicher,  mit  dein  Tnlmlte  eines  rohen  Kies 
darc  hl  ranktet  Wolle»  durch  Auf^lreichen  von  Tinte,  verdünnter  Oclisen- 
gull*^  verhütet  werden.  Ilei  bereits  vorhandener  Blftsen- 
bildun^  wurde  unter  anderen  Mitteln  eine  Mischung"  von  nii^e- 
Kalk  lind  Wachssalbc.  bei  VerscLwärun^  geriebener 
eine  8iilbe  ans  lileiwF^iss  luul  Hii-sdilalg  angewendet  Bei  den 
Arabern  und  den  Wundärzten  des  späten  Mittelalters  kam  die 
Anwendung  der  Kalte,  tpils  in  Fonn  von  Üuisdilagen  mit  kaltem 
Wasser,  teils  durch  vorherige  Abkühlung  anderer  Umsclilagsmittel  auf 
Schnee,  mehr  und  mehr  zur  Geltung.  Bei  Bernard  de  Gorrlon 
findet  sich  die  Bemerkung,  daas  bei  Eintanehen  eines  verbrannten 
Fingers  In  kaltes  Wasser  der  Schmerz  ^idi  vermehre,  bei  Annäherang 
desselben  hh  das  Fpuer  fylch  tTiindere.  Minide vil  1  e  Gffnele,  ab- 
weit'hend  von  dem  damals  schon  üblichen  Verfahren,  Braut)  hiasen 
■entweder  unberührt  zu  lassen  Lider  nur  durch  1:1  ins  tick  mit 
der  Nadel  zu  entleeren,  dieselben  sofort  durch  Abtragung  des 
oberen  Teiles  der  Haut,  um  eine  Wiededullnng  zu  verhindern;  Eine 
eigentliche  Klassifikation  der  Verbrennungen  nach  ihrer 
Intensität  und  zwar  nach  3  Graden:  Schmerz,  Blasenbil- 
dung. Ulceral-ion  Älellt-e  zuerst  Val  t'sro  dt-  Taranr  a  auf;  er 
ei'wAbnt«  auch  die  nach  Verbrennungen  auftretenden  Verwach- 
sungen, Faracelsiifl  besprach  die  Unterschiede,  welche  den 
Verbrecnunj^en  nach  der  Natur  des  sie  bewirkenden  Kör- 
pers zukämen.  Verbrennungen  dui-ch  leifiste  Dinge:  Milch  und  Oel 
spien  intensiver  als  die  durch  Wasser,  beim  Metalle  komme  auch  das 
in  ihm  iz,  B.  dem  Quecksilber)  enthaltene  Gift  in  Belrachi.  Schwefel 
und  Niter  erzeugten  einen  besonders  eindringenden  Brand  und  die 
i^lArken  alchynüstisrhen  Wiisser  wirkten  auch  durch  ihre  korrosivische 
Art»  Dicht  bloj^s  durch  die  Hitze,  Botallo  empfahl  die  Verbrennungen 
durch  Pulver  wie  jede  andere  VerbTvnnnng  zu  behandeln;  ebhiiHo 
nahm  Par^  binsichllich  der  durch  die  vei-scLietlensteu  Agentien  her- 
beigeführten Verbieiin untren  nor  einen  «jiiautit.ativen  Unterschied : 
obfrrflAcblicbe  und  tiefe  Verbrennungen  an.  Die  Entfernung  des 
Warmestoffes  (Emp.yreuma  der  Griechen)  bethätigie  er  dui-clt  Au- 
Tendung  der  Kälte  oder  Annilherung  des  verbrannten  Teiles  au  das 
Feuer.  Bei  Verschorfanp  wurden  entweichende  Mittel  und,  wenn  die- 
?f\he  sehr  tief  war,  Einschrieidiing  der  Eschara  verwendet  Verwach- 
bongen  suchte  Pure  durch  Einlegen  von  Lein  wand  streifen  zu  ver- 
hüten, Fabricius  Bildaniis  (17.  Jahrh.i  führte  bezüfflkh  der 
Vei-i4ehiedeaheit  der  Brandwirkung  der  einzelnen  K<vrper  näher  aus, 
da^s  dieselbe  von  der  Dichtigkeit  der  letzteren  und  von  ihrem  Ad- 
hijt ton ?< vermögen  gegenüber  der  Haut  abhünge.  Bei  der  Behandlung 
d*r  Verbrennungen  verwendete  er  entweder  Umschläge  mit  warmem 
Wasser.  Abkochungen  von  pflanzlichen  Mfdikamenttn  in  Milch,  oder 
dl«  Ftfiien^'ärnie,  Bei  frischen  Pulververbrennungen  im  Gesichte 
entfernte  er  alsbald  die  Pulverkörner  mit  der  Nadel;  waren 
äirwlben  bereife  eingewachsen,  so  brachte  er  die  Rwut  dun:b  eine 
Pn^ta  von  Sauerleig  mit  Kanthariden  ymv  Ulceration.  Bei  Brund- 
Tenchorfuns:  auftretende  Schwellung  bekfliiijifle  er  durch  Aderlass 
oder  Scftr^pllcöpfe,  zu  stark  hervortretende  Narbenzuge  suchte  er 


38 


Friedricli  Helf raich. 


dorcl]  die  Dnintwirkung  tih4?r  aiifgelt*gl«i,  am al garnierten  Blei- 
platte  abzut'l&chen;  äiidStii-steu  falltiG  entfernte  er  d\Q  Nartje 
duirJ]  due  müg'liclist  geradlinige  Kxcision  und  saciite  durch  eioen 
sinDreiclien  Verband  wälii-eiiil  der  Heilung:  die  Wuudränder  mügliclist 
aaseinandei-  zu  halten.  Einen  etwas  komplizierteren  Streckapparat 
verwendete  er.  iiacli  ebenlalls  vorau.'sgesiliii.kter  Narbeaesdsion.  zur 
Jtedressierung  einer  starken  Brandverkiüminung  der  Hand  nüt  bestem 
Erfolge,  Die  Autoren  des  18.  Jalirluinderij*  wie  Heister,  van 
Swieten,  Platner,  Callisen,  Richter  wiesen  vor  allem  auf 
die  [dentitiit  der  bei  Verbrennung  und  Kntziindung  sicli 
abspielenden  Vurgiinge  hin.  DemgeniiRS  war,  speziell  bei  den 
atÄrkeren  Ui-aden  der  Verbreniuing:,  auch  die  Behandluag  zunächst 
eine  allgemeine  (Fieberdiät,  Adej^tass,  Brerb-  und  PnrgiermittelL 
OertUch  ^iirden  aus  analogen  tjiriinden  in  den  leicLtei>t€n 
Graden  der  Verbrennung  entweder  mild  zusammenziebeude  Mittel 
{Branntwein,  kaltes  Wasser  u.  dgl.)  oder  erweichende,  besänftigende 
(warmes  Wassern  Ijeinöl  n,  s.  wj  vei'wendet.  Bei  den  stärkeren  Ver- 
brenn ungsgradeii  war  das  Oel  (ulleiu  oder  mit  Eiweiss,  im  späteren 
Stadium  milXalkwasser)  das  Lauptfläelüiche  Medikament.  Bei  ffanprä- 
n5ser  Entzündung  wurden  Inddonen  iu  das  iiewebe  gemadit;  wenn 
das  ijlied  bis  in  die  Tiefe  verbrannt  war,  wui-de  dasselbe  entfernt. 

Die  aus  der  1.  Hälfte  des  lU.  Jahrbundeits  vorliegende  Litteratur 
ergiebt  zunäcbst  vevRchieden artige  weitere  Versucbe  in  betreff  der 
Klayaifikation   der  Verbrenn lUigsgrade.     Fabrik   Uildanus  hatte 

3  (irnde  anfgejitellt:  KüLiuig  und  ßlaäenbilduug,  Austroeknung  und 
Zusanimenziehung  der  Baut,  ydiorfbildniig,  Heister,  J.  Hunter 
und  Callisen  hatten,  idme  inde:ssen  im  Einzelnen  übereinzustimmen, 

4  «.irade  uniersohieden.  Delpecb  stellte  nunmehr  2  (EntKfindung 
und  Zerstürungj  auf.  Boyer  aber  teilte,  und  zwar  völlig  im  binne 
von  Valescü  de  Tarauta,  die  Verbrennungen  wieder  in  3  Grade 
und  ihm  haben  sich  die  meisten  deutschen  Wnndärate 
angese blossen.  Die  französischen  Cliirnrgen  hielten  sidi  nach. 
Dnpuytren's  Vorgang,  welcher  iTir  die  Verechorfung  allein  nach 
der  Tiefe  der  Zerstörung  'd  Khissen  (Gangrän  der  ganzen  Haut,  Gangrän 
aller  Weidiieile^  voüsiiindige  Verkobiung  aller  Teile)  slsiluierle,  an 
eine  Skala  von  G  tiraden.  Bemerkenswert  ist  der  Versneli  v- 
Walther's,  kvmfojin  den  auf  espei'imenteller  Basis  aufgeslelllen 
physiologisehen  Lehren  Mageniie's,  die  bei  der  Verbrennung  von 
Körperleilen  sieh  abspielenden  Vitrgänge  nach  der  chemischen 
RiehtnnK  ^^  analysieren,  v.  Walther  wies  darauf  hin,  dass 
bei  den  sogenannten  Verbrennungen  des  Körpers  nui'  selten  eine 
wirklich  diemische  Verbrennung  mit  vulikommener  Sättigung  der  in 
der  orjranisehen  Verbindung  enthaltenen  oxydabicn  Basen  durch  den 
atniojsph arischen  Haufrstolf  stattfinde.  Einer  soldien  vollkommenen 
Verbrennung  der  Körperteile  stehe  selbst  bei  Einwirkung  sehr  boher 
Temperaturen  schon  der  überwiegende  StickstotFgehalt  der  Gewebe 
im  Weg«.  Audi  sei  in  der  Regel  die  Einwirkung  der  Hitze  nur  eine 
momentane.  Oefter  finde  sich  eine  Art  ven  Verkühlung  und  am 
häufigsten  nur  eine  Zersetzung  (Lösung  der  albanischen  Verbindungen) 
bei  der  Einwirkung  der  Glühhitze.  Zufolge  des  Widei-standes  der 
Lebenskraft  der  Gewebe  aber  komme  es  bei  geringgradigen 
Verbrennungen  auch  zu  keiner  chemischen  Zersetzung  und 
seien    nnr   Erscheinungen   der    Keakticn    vorbanden;    auch   bei   deu 
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stärkeren  Graden  der  Verbrennungen  stellten  die  Reakliöna- 
erscheinung^en  den  überwiegenden,  die  Zersetzungs- 
ers^i^lieinun^en  den  kleineren  Teil  der  Symptome  dar.  Hin- 
sicbl  lieh  dt:r  Lä>iioiieii,  weichte  diirc'li  im  eiig^ezen  Sinnt:  rbt'niiscli 
wirkende  Agentieu  d,  L  durch  Ael;«iuittel  hervorgebracht  werden 
Dnd  welche  schon  die  älteren  Wundärzte  fParacelsus,  Fahr, 
Hildäuas^  CalHsen)  mit  den  Verbren nuDgen  zusanjmenge&tellt 
baben»  tiihrte  y.  Walther  aus,  daas  zwar  jedes  Äetzmittel 
dieselbe  Enil Wirkung,  aber  elienso  urnprün glich  eine 
rers-chiedeue  und  eigentümliche  Wirkung  aul' die  lebendige 
Korpei'substan?:  äussere. 

In  betreff  der  Behandlung  der  Verbrenn uiigen  ist  aus  der 
l.  HäUte  des  19.  Jabihmiderls  zunächst  die  Lehre  Dzondi's  (1816) 
zu  erwähnen,  dass  das  einzige  und  ausreichende  Mittel  gegen 
VtrbrenDUDg  jeden  Grades  die  Kälte  in  Form  von  Wassemm- 
»cblägen,  örtlichen  oder  allgemeinen  BMein  sei.  Ps^ondi  verwendete 
dieses  Mittel  selbst  während  der  Eiterung  zwv  Beschrü-nkung  der 
Kleiscliwnchening.  Die  Bedeckung  der  verbrannten  Partien  mit 
Watte  empfahl  Anderson  ^1828],  um  die  Luft  abzuscbliessen  und 
die  Wärme  zw  erhallen.  Auch  8outb  betonte  die  Wichtigkeit 
des  letztgenannten  Miimente*.  erklärte  es  sber  für  glei^ligiillig.  welclies 
hierzu  dienliche  Mittel  gewählt  werde.  Eine  bt^ondere  Bedeutung 
fia  die  Behandlung  iler  Verbreuunngeu  eilani^t«  auch  der  HoUeu- 
»lein.  Zur  Niederhaltung  üjipiger  Granulationen  auf  verbrannten 
Fläk'hcn  war  er  schon  lange  in  Gebrauch  gewesen,  nunmehr  empfahl 
ihn  Fi'icke  in  wässeriger  Anflüsuug  aueh  für  ein  früh  es  8 Indium 
stärkerer  Verbrennungsgrade,  um  auf  der  wunden,  empfind- 
Hcbeu  Flache  einen  absL-hliesaenden  Schorf  zu  erzeugen.  Zu 
ktzTet^m  Zwecke  hat  ihn  namentlich  auch  Hebra  ilfitiO)  bei  Ver- 
bi^ennung  jener  Stellen  renvendet,  wo  bei  eintretender  Heilung  eine 
Vcrwachr^nng  zu  befürchten  wai\  Hebra  war  es  auch,  welcher 
bei  A'erhreunung  3.  Grades  fbchorfbildung}  die  örtliche  permauente 
Irrigation  oder  bei  weitverbreiteten  Verbrennungen  das  suhuu  im- 
18.  Jahrhundert  von  Beaupre  beuutzte  permanente  lauwarme 
Bad  in  Anwemlung  zog,  Später  (1HG,ii  eu^pfahl  Wysler  wegeu  des 
besseren  Luft^ib^^clilu^seä  und  der  milderen  Wirkung  auf  die  Cutis 
daÄ  Oelbad.  Velpean  ven^-endele  zur gjeichmäasigen  Deckung  dei' 
Teibranuteii  Stellen  nach  vorheriger  Punkiitjn  der  Blasen  den  Heft- 
pIlaiTHter verband  und  Tamplir  und  Roser  (1«62}  empfahlen  ihn 
inkiu  besirnders  zur  Verhütnu^  von  Kmitraktnren.  Neben  diesen 
Neuerungen  waren  die  in  der  iTeschichte  des  18,  Jahrhunderts  er- 
wlhuteu  önlichen  und  allgemeinen  Behandlungsmethoden  iu  Gebrauch 
^ebli^lieiL 

IJer  im  Jahre  1850  vor  den  Assisen  in  Dermstadt  verbandelte 
Frozr-!4i  der  Gniftii  Görlitz  brachte  eine  Frage  neütrdingiä  zur  Er- 
örterung, wekhe  bemts  im  17.  .Tahrhundeit  (Thomas  Bart  hol  iuae) 
Aufgetancht  war.  die  Frage  der  ^Selbstverbrennung  bei  Indi- 
rjduen,  welche  dem  Gennsse  des  Alkohole  im  lieber- 
&aase  erfreben  gcwei>en  waren.  Während  der  grössere  Teil  der 
fTfibifren  Berichterslatter  fLe  Cat,  Vicq  d'Azyr  u.  A-.  IK  Jalirh.) 
M  »Oleben  Vorkommnissen  die  in  rasch  rorli  hergehender  Weise 
«riolgte  Einwirkung  einet  Flamme,  des  Feuers  ziigegi^beu  hatte,  war 
von   einer  kleineren  Zahl  derselben  ^ogar  eine   vüUig  spontane 
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Entstelinn^  tiner  sok-lien  Verbrennarg  angenommen  worden.  Bereits 
im  Jahre  1845  hatte  Dupuytren  die  Annahme  einer  besonderen 
Entzinul barkfit  des  Körpei-s  aokher  Pei^onen  infolare  der  Verbindung 
des  Alkoluils  mit  den  Geweben  mit  :illt;r  ditsrlnt^denlieit  flbgewiesi^n; 
anlässlich  <Ips  oben  erwähnten  Prozesses  wurrie  nnn  vod  Liobig, 
Bischoff  nnd  Eeffnaull  deren  ünziilässigkeit  auch  auf  experi- 
meutellem  Weü;e  darßelhan. 

Eine  nngleicb  bedeutungsvollere  Frage  war  die,  auf  welchen 
Ursachen  der  uacli  aufigedelinlen,  wenn  aneh  leichteren  Ver* 
brennuntren  rasfh  eintretende  Tod  beruhe-  Die  besnudere 
Le])PusgefaUr  soli:hpr  Verbren imngeii  hatten  M:hi»n  Fabr.  Hildainis 
und  Heisier  erwähnt,  Richter  hatte  erstere  dnrch  krampf- 
hafte ZufftHe  und  B,  Bell  diin-h  eine  Erstarrung  (Torporr  erklärt. 
Ölrotnever  und  bes(Jüderß  Dupuytren  wiespn  nunmehr  ausserdeui 
auf  dii-  Wirkung  der  Kangrestionen  und  Kti tzüuduugeu 
innerer  Organe  bin,  welche  in  yielen  Fällen  an  lien  l\ingeweiden 
der  grossen  Kilrperhöhleu,  speziell  der  Brust,  beobachtet  würden  und 
Folljn  bezeichnete  diese  Kongestion  geradezu  als  die  eigent- 
1  i r: he  Todesursache.  Ihr  Zustandekommen  erklilrl-e  er  durch 
eine  Verdrängung  des  Blutey  aus  den  verbrannten  Hautgefiissen 
nach  innen.  Eine  grosse  Zahl  von  Forschern  (Edenhuizen  lWi3, 
Catiarö,  Billrotb,  Mendel  18701  führte  den  Ti>d  nach  aus- 
gedehnten Verbrennungen,  wie  dies  i^chon  Plater  fl8.  Jahrhj  ge- 
than  hatte,  auf  die  L'uLerdrQeknng  der  Haut  Perspiration  zarllck,  zog 
aber  dabei  äijeaiell  die  dadurch  im  Blute  bedingte  Aasammlnug 
giftiger  Substanzen  (Ain  nioniii  k,  Harnstoff)  in  Betracht. 
Wie  schon  Segnin  {lldH)  erbrachten  indessen  Kühne,  Lasch- 
kewi t r*ch  (18(>fi),  Krieger,  Senator  n,  A.  den  klinischen  und 
experimentellen  Beweis,  da,^  die  Haut  Perspiration  ohne  jeden  Nachteil 
überhaupt  ausgeschaltet  werden  kann  nnd  da-«s  andererseits  bei  Ver- 
brennung die  Haut|)erspiratiou  kemeswegs  aufgehoben,  sondern  nuter 
Umstan^len  sogar  gesteigert  iat  Ferner  stellte  LascUkewi tacb 
(1871)  direkt  fest,  dass  das  von  Edenhnizen  auf  der  Haut  der 
Tiere  gefundene  Ammoniak  lediglicti  von  den  Haai-en  und  der  Epi- 
dermis stamme.  Ebensowenig  als  diese  ehern  i  sehen  Tlieorien  haben 
die  meclianiöcben  Hypothesen  ^ich  gegenüber  der  esperimeutell^n 
Prüfung  als  rollig  stichhaltig  evwiesen.  Die  Hypotlieae  von  Falk 
(1871)  ging  dahin,  dass  dii'  Verbreunung  zu  einer  Alteration  der  Ge- 
täj^swand,  Läliranng  des  Tonus,  Krweiterung  der  Hautgeljisso  in  dem 
betreffenden  GefKssgebiete  nnd  damit  zu  einem  gesteigerten  Wärme- 
verluste  wie  zu  einer  Herabsetzung  der  Leistung  des  Herzens 
und  zu  dessen  seh  liesglich  er  Lähmung  führe,  i^onnenburg 
(1878)  nahm  an,  lina^  der  Tod,  wenn  er  unmitlelbar  an  die  Ver- 
brennung sich  anschliesse.  durch  Ucberhitaung  des  Blutes  und 
Herzlflb  mung,  bei  späterem  Eintritte  durch  eine  reflektorisch, 
aus  der  iibemässigen  Keizuikg  des  Nervensystems  entstehende, 
allgemeine  Herabsetzung  des  Gefässtouns  bewirkt  werde. 
Der  richtige  Weg  ist  von  jenen  Forschem  eingeschlagen  worden, 
welche  den  Schlüssel  zur  Erklärung  in  den  Veründerungen  des 
Blutes  gpsncht  haben.  M  Schnitze  (1865).  Klebs,  We'rtheini 
(1868),  Poufiek  a877j,  Engen  Fraenkel  nnd  v.  Lesser  hatten 
nachgewiesen,  dass  bei  stärkei-er  Erwäimung  frischen  Blutes  auf  dem 
Objekttische   des  Mikroskopes   und    ebenso   bei  experimenteller  Ver- 
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tn^:  von  HiiiulfTi  fieslaltsTerilTiiltniTigeii  uml  Zerfall  hm  den  ntien 
KiiÜi^peix'hen  aiittreteti,  Demgemass  hJiUt  Ponfick  dvn  ms*'Leii 
Tod  nach  Verbreiiuuii^en  atif  ein  massenliaftesZugnindegelie» 
roter  BlotkörperclieTi,  nul"  die  Einsch wtinrauiig  dtr  ßlut- 
kOrperchetifrn^mente  und  des  freiwerdend<?Ti  Hänio- 
glcbiufi  in  lebenswirh ti^'ft  Orj^ane^  Nieren,  Leber,  llilK,  auf 
die  dadurch  bedingte  entaütidlicbe  YerstQpfang:  der  Harnkauükhen 
unil  auf  die  sirb  entwickelnden  parenrltyraatösen  Veräude- 
rtin^en  der  betr*>fleuen  Organe  Äurdckpeführt  Sclion  irüleren 
i3eobachUTn  wm  Dupuytren,  Baraduc.  Veruenil  war  da& 
bAufige  Vorkommen  von  T  li  r  o  m  b  o  s  e  u  uacb  YeibTennuiigen  anf- 
■fdallen;  temer  batten  bereits  Brown  und  A  wdakow  (1876)  die 
vitnnter  bei  Veibiannlen  an  f treten  den  Magen-  nnd  l*  a  r  m  - 
beschwüre  iDtiodenumJ  mit  Tbiombenbildan^  in  Ziisammenlmng: 
»bracht.  Nunmehi'  bezeichnete  Klebs  (1877)  anf  Grnnd  seiner 
iltimis('hen  Befunde  an  verbrlibteii  Tieren  die  B i  1  d n n g  von 
Thromben  in  den  Oapillaren  des  Uehirnea  und  den 
^rossi-n  GefÄsaeo  der  Brust  und  des  Tinte  rlei  heu  geradezu 
al^  letzte  Tüdej^ursacbe.  Bald  gelang  eä  auch  die  GrundlagiMi  dieser 
TbrombeiibildiiBg  vüllig  aufznderken.  Nachdem  bereits  Naiinyn  und 
Francken  [1873j  die  Thatsaebe  ermiiteli  halten,  dass  in  di&  Blu  t- 
balln  eingcbra eilte  14  freies  Hämoglobin  auflösend  auf 
die  roten  Blutkörperchen  und  gerinnungserregend  wirkt- 
stellten  ^achsendabl  und  Schmidt  weiterliin  eine  zerßUIrcude 
Wir knng  des  freien  Hämoglabins  speziell  auf  die  weissen  Blutkörperchen 
fest.  Somit  ergab  siel),  dass  bei  Vei'brennungen  die  ans  dem  Zerfalle 
der  weisen  Blutkörperchen  hervorgehende  Bildunsr  jener  .Substanz. 
■welche  die  Blnlgerinnnng  nnd  Tlniirubüsiernng  direkt  veraulu^ist,  des 
Fibrinfermentes.  Jcdisriich  durch  das  bei  der  Zerstörung  der  roten 
Bliilk^Vrperdieu  dnrch  die  Hitze  freiwerdende  Hfinioglohhi  bedingt  ist.') 
JtiyO  hat  Silbermann  ancb  noch  experimentell  den  Xachweis  er- 
bracht^  dass  diese  tbrumboliscben  Oefäsaverschliisse  nach  Verbrenn- 
QQ^en  sieher  während  des  Lebens  zu  stände  kommen,  v,  Lesser, 
wcicber  einen  eigrntltchen  Zertall  von  roten  Blutkörperchen  bei  Ver- 
brennungen nur  in  ganz  geriiigeiii  Umfange  ÄUßab.  erkl3.rte  den  rasch 
lelbalen  Verlauf  durch  das  Zustandekommen  einer  üligocylhämie 
der  roten  Blutkörperchen  im  t'nnktionellen  Sinne.  Dass 
die  Verbi-ennungsneplintifi  nicht  auf  eine  „Gift*" Wirkung  des  Hürao- 
^lobin^  zurück  zu  fuhren  ist.  haben  Alexander  Schmitt  und  Nauck 
{}HS&i  erftiesen.  E.  Fr«enkel  il8S9)  hatte  die  Aanahine  einer 
Rolctieu  ^Giff- Wirkung  anf  die  bei  der  Verbrennung  entstehenden  Zer- 
fallnprodukte  über  hau  pt  ausgedehnt.  Die  von  Baraduc  (H^tiS.i  und 
Tappeiter  il881j  aufgestellte  Theorie-,  dass  auch  der  dureh  den 
erheblichen  Verlust  an  Blutstrum  bedingten  Eindickung 
des  Blutes  ein  nicht  nnerbeblicher  Anteil  an  dem  Kxltns  lethalts 
ucb  ausgedehnten  Verbrennungen  zukomme,  bat  keine  Bestätigung 
gefunden. 

IJie  Kenntnis  des  chemischen  Vorganges,  welcher  bei  der  Ein- 
irirknag  starker  Säuren    oder   alkalischer  Substanzen   d.  h.  hei  durch 
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fitzende  Stoffe  entHtelienieii  Verbrennungen  an  dem  Orte  der 
Verletzung  sicli  vollzieht,  hat  in  der  2.  Hälfte  des  19.  .rabj'liundtTts 
wenigstens  ini  allgemeinen  hinsichtlich  der  wasserentziehenden,  koasru- 
lierenden,  auflösenden,  vei>eifenden  "Wirkung  gegyn  früher  einigen 
Fortschritt  eifahren.  Ueber  den  Befund  an  den  inneren  Organen 
bei  ausgedehnten,  eist  einige  Zeit  nach  dem  Uuialle  zum  Tode 
führenden  Verätzungea  lie^t  eine  genügende  Feststellung  noch  nicht 
vor  und  ist  denjgemfiss  die  Frage  nacli  dein  Verhältnisse  der  Ver- 
bitiinungen  durt^h  Aetzsabstanzen  und  durch  Hitze,  und  beziehungs- 
weise  aui-h  nnch  der  Ziisannnengehi3rip:keit  beider  Verletz iingsarten  in 
dieser  Richtung  überhaupt,  uoch  offen  geblieben. 

Was  die  Behandlung  der  Verbrennungen  in  dieser  letzten 
Periode  betrifft^  so  hwt  auch  fiir  sie  des  am ineiili?«^be  Prinzip  Lister's 
einen  wesenili[;hen  Fortscliritt  herbeigeführt.  Letzterer  bezieht  sich, 
abgesehen  von  der  Femhaltung  accidenteller  Erkrankungen,  sowohl 
auf  die  möglichste  Einschräukung  des  Substaiis;  Verlust  es  bei  der  Ab- 
stossung  der  Scboiie  durch  die  Eiterung  wie  auch  auf  die  Bildung 
einer  gegen  früher  weitaus  besseren  und  dehnbarn'en  Narbe  (W.  Busch 
iytj8).  Zur  Ueberhäntnng  gix}seer  Graiiulationsfläclien  hat  man  das 
V  e  r  f  a  h  r  e  n  von  R  e  v  e  r  d  i  n  od  e[-  die  Transplantation  g  e  - 
etielter  oder  stielloser  Lappen  und  zur  besseren  Blutfiillung 
des  Herzens  die  Autotransfoöion  durth  Anlegung  von  Binden  an 
den  Extreudtäten  oder  durch  Suspension  der  jetzieren  in  Anwendung 
gezogen.  Auch  die  eigentliche  Transfusion  ist  von  Einigen 
(Ponfick,  König  u.  A.j  emptV»hlen  worden. 

b)  fcrl^roauiuigiMi  duri'h  Bllts. 

Die  Litteratur  über  Blitzwirkong  auf  den  mcnschliclieii  Körper 
nimmt  ihren  Anfang  mit  Paracelsns.  Niich  seiner  Anschauung  isl 
„die  Materie,  von  der  das  Straalfewer  wird",  ein  tirniamentischer 
Salpeter  und  Schwefel,  dessen  Brnnd  alle  irdische  Macht  übertrifft, 
gemeiniglich  tötet,  ein  Glied  abschlägt  oder  es  gar  verzehit.  Die 
von  ihm  angegebene  Behandlung  richtete  sich  nach  dem  Grade  der 
Verätzung.  Bei  Vertohluiig  der  Teile  wurden  dieselben  diU'ch 
Pflaster  möglichst  rasch  zur  Abstossuutr  gebracht,  hei  leichterem 
Grade  der  Verhrerunng  aber  wunie  /unüchst.  analog  wie  b^i  dem 
Brande  des  Büchsenpulvers,  eine  ^Leschung"  vorgenommen  und  dar- 
nach durch  die  gewöhnlichen  Brandsalben  die  Heilung  herbeigeführt, 
Oolle  (1621)  berichl^tf  über  zwei  eigene  Beubachlungeu  von  Blitz- 
wirkung; bei  dem  einen  Falle  hatte  der  Blitz  olme  eine  Spur  äussei^er 
Verletzung  den  Tod,  bei  dem  anderen  Verbrennungser^^cheinungen  ait 
vei-sehiedenen  Körperteilen  hervorgebnicht.  Pare  bezeichnete  den 
Blitz  als  ple  feil  des  t'eux"  und  verwendpt^^  zur  Behandlung  der  dni'ch 
ihn  erzeugten  Verletzungen  das  ;^leiche  ^'erfahI'en  wie  bei  Pulverver- 
brennung  iKataplasmierungen},  Fabricius  Hildanus  nahm^  den 
AusdiHUungeu  Seneea's  (17.  Jahrb.)  folgend,  eine  Zusammensetzung 
des  Blitzes  aus  B  Bestandteilen  an.  Der  erste  sei  besonders  fein  uud 
töte  durch  das  von  ihm  dem  iTehime  und  Hei"zen  zugeführte  Gift 
augenblicklich,  der  zweite  sei  von  mehr  terrestrischer  Art,  durchdringe 
die  weichen  Teil«-  unversehrt,  zerbreche  abci  die  härteren,  wie  die 
ßeftsse  und  Knochen,  und  wii^ke  ebenfalls  töllich;  der  diitt«  voll- 
kommen terrestrische  Teil  besitze  nicht  die  starkdurchdi-ingende  Kraft 


Gatcbichte  der  CUntrgie^ 


43 


I 


I 


I 
I 


tind  erzeng:^  deshalb  an  der  Stellß  seines  Auftrefiens  eine  Vcrbrencan^, 
^er^^n  Spuren  in  Pusteln»  scli'warzen  Flecken  u.  s.  w.  sichtbar  würden- 
Gemäss  diesen  Anüchaunng:en  sollte  die  Behandlung  vor  allem  die 
Enüernun^  der  bösaitigeii  und  giftigen  Dünste  der  Blitzmaterle  ton 
cjni  nm  dem  Küri>er  durdi  sofortig  Wegnahme  der  mit  ihnen  impvkg- 
nienen  Kleider,  durch  Räuchcrung  des  Körpers,  Waschung  des  Gesichtes 
mit  Wein,  dni'-h  schweisstreibeiide  Mitl^l  oder  aiif  mee.li an i schein 
Wetre  durch  Reiben  und  starkes  Binden  der  Extremitäten  anstreben. 
Pusteln  äollteu  gfcffffnet  inid  daniicb  HSclir5pl"köi>fe  und  Blutegel  ang-esetast. 
Braudsehorfe  aber  ebeufalU  alsbald  mit  Messer  und  Pincette  entfernt 
werden.  Öogar  betreffs  der  Knochenfraktur  hielt  Fahr  Hildanua 
eine  andere  Behandlung  als  die  gew'jhnlirbe  für  nütig,  um  di«  Aus- 
dilDctmig  des  Giflefi  nicht  an  Lindern.  1708  hatte  Wall  zuerst  den 
Blitz  mit  dem  elektrischen  Fanktn  verglichen,  17ö3  Franklin  und 
de  Romas  die  Identität  von  Blitz  und  Elektrizität  festgestellt.  Zur 
exakten  Erkenntnit;  der  für  die  Wirkung  des  Blilzea  auf  den 
mecscblieben  Krir|n^r  miissgebeud  eu  physikalischen  Verhält- 
nisse bat  der  Hamburirer  Arzt  Keimarus  (1794)  den  Grund  gelegt. 
Er  hob  hervor,  ilass  der  Blitz  lür  gewiihaliih  nicht  in  das  Innere  des 
menschlichen  Körpers  eindringe,  sondern  an  der  Oberfi&che  der  Haut 
herabfatire,  indem  er  im  ganzen  der  Bahn  des  geringsten  Wider- 
standes folge.  Dpi-  Blitz  iHle  sieh,  \ve\m  er  seinen  Weg  duJ'^^h 
schlechte  Leiter  nehmen  müsse  und  ausser  der  stelle  des  Zw-  und 
Absprunges  st»ien  die  Verlet/nnffn  am  nienscldiclien  Kiirper  da  am 
fltirksten,  wo  die  freie  Ausbreiuin^  unter  der  Kleidung?  am  meisten 
gebindert  worden  sei.  Während  Iteimarns  auf  Grund  dieser  Ge- 
st'lze  die  früheren  Angaben  über  Zerschmetterungen  einzelner  Körpt^r- 
leilf  durch  den  Blitz  berichtigte,  nahm  er  immerhin  tlir  den  „An- 
»«prung"  auch  eine  gewisse  me  L-haiiiscbe  Gewalt,  eine 
^Platzun^*"  an  und  erklärte  mit  ihr  au(^h  die  Knouhenbriiche  des 
Schadeis,  Im  -Tahre  17Hr>  hatte,  nachdem  >chon  friiber  von  dem  Pater 
Beecaria  eine  ähnliche  Beobachluiig  mitgeteilt  worden  war,  Besile 
an  dem  Ki3ri>er  eines  durch  Blitz  getöteten  Hannes  eigentümliche 
baumformige  Spuren  Ji  ach  gewiesen  imd  dieselben,  wie  dies  nach 
ihm  auch  Bossut  und  Lüroy  (1796)  timten,  auf  das  gewaltsame 
Einst  rr>ni  en  dej*  BIntps  in  die  Haiilgefasse  ziirückgeluhrt. 
Maj'er  dagegen.  Tlieden's  Scliwiegersobn ,  der  im  Jahre  1795  die 
Be^jbachtaug  eiiier  noch  jetzt  in  vielen  Handbüchern  der  Chiruigie 
dargestellten  ausgezeichneten  ^Blitzfigur"  gemacht  hatte,  hatte 
dieselbe  mit  den  auf  dem  Volta'schen  Elektrcphor  erzeugbaren  sog. 
Lic  h tenberg^sclieii  FitfUren  identifiziert;  aücli  von  Pfaff 
(]§2ö)  war  auf  die  Cebereinstlmmung  der  Zeichnung  der  Blitz-  und 
Lh:htenberg'öchen  Figmen  liiiigewiesen  worden-  In  neuerer  Zeit 
tahf-u  versdiiedene  Autoren  ^Orioli  1845,  Poeyl852  und  Raspail 
18ÖÖJ  diesi;  Erscheinung  als  eine  ^i^hotographiscbe  Wirkung" 
dei«  Blities  in  dwm  Sinne  gedeutet^  dass  letzterer  im  stände  sei,  von 
Gefr«nsläuden :  Bäumen,  Blumen  u.  s.  w.  aus  der  Umgebung  der  ge- 
IroffeDeu  Person  Bilder  auf  deren  Haut  zu  entwerfen.  Stricker  (1861; 
Unzu1ä>;szgkeit  einer  solchen  Annahme  dargelegt  und  sich 
der  Erklärung  von  Beaiie.  Bossut  und  Leri»y  angeschlossen. 
»  Tim  B"llet  aufgestellter  Erklärungsvei'&ucb  rekurrierte  nv.f  eine 
diireli  dt^n  Blita  erzeugte  Kin Wirkung  aul  das  Blut,  Auflösung  der 
BlutkOriJcrr.hen    und    die    damit    verbundene    Aussebeiduuf^    und 
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Transsndatinn  3es  HSmogbbiiis  OiircJi  di*-  (refUsswaiid.  v,  Rind* 
fleisch  (LR62>  hat  in  eitern  von  ilim  untersucbien  Falle  nadigewieseii, 
dosä  die  baüuiförniig  verzweig-teu  Linien  dtn  treradezu  umgrekdirteu 
Verlauf  wie;  die  Blut^trfjisse  der  betreffenden  Regionen  einliieUeti  uuJ 
daraus  den  Sclilus^  gtzogpea,  dasß  diese  Linien  nur  mit  der  Ver- 
breitung des  elektrischen  Feuers  über  die  Hautober- 
fläche im  Zusammenhange  stehen.  Immerliin  ist  die  An- 
nahme, dass  bei  der  Eulstehung  dieser  Verbrennungslinien  ein 
Austritt  von  Blull'arhstoff  mitspielt.  Doch  von  manchen  Chirurgen 
festg:e halten  worden. 

Was  die  Wirkung  des  Blitzes  auf  den  Kf^rper  im  üb- 
rigen betrifft,  so  hat  zunächst  die  Angabe  älterer  Autoren,  dasa  hei 
den  vom  Blit/e  getuteten  Menschen  t  ebenso  wie  bei  den  durch 
elektrisrhe  S(!hläg:e  getöteten  Tieren  (Frank  lin),  eine  rasch  ein- 
tretende Fäulnis  za  beobachten  sei,  sich  nicht  bestätigt,  Ebeo- 
so  unbegründet  erwiesen  si(',h  versfhiedeue  andere  Ang-aben  wie  die 
über  die  Heilwirkung  des  Blitüea  bei  Lähmungen  (Wiikin- 
son  nftft.  Brnidiii  Ifir»7),  Dagegen  ist  die  schon  von  Reimarns 
beacbtete  Wirkunjr  des  Blitzes  bezüglich  Störung  der  Atmung 
anch  Yöu  Aukouv  (1857),  Stricker  {1Ö61).  Kieser  (1862)  und 
Dillner  |1865}  alf*  eine  regelmässig  zu  bemerkende  Ersfbeinnng  an- 
erkannt ^vorden.  Kieser  halte  diese  Dyspnoe  duroh  da^  Aultreten 
irrespirabler  Gasarten  erklärt.  Let^t^-re  waren  allerdings  in  d«r 
Luft  nach  dem  Dnrchfahi'en  des  Blitzes  von  Liebig  11827),  ra- 
TendisU  und  Gilpin  nachgewiesen  worden,  sind  aber,  wie  DiUner 
hervorhob,  der  Menge  nach  viel  zu  gering,  um  eine  solche  liochgradige 
Atheranot  hervorEubringcD.  Nunmehi"  ist  durch  Kichardson  {lbl>y} 
festgt-stellt,  dass  let;^tere  durch  den  Jähmendeu  Einfluss  des 
Blitzes  auf  die  Oentien  der  Herathätigkeit  und  Ke- 
spirfttion  bedingt  ^vird.  Eine  vortrelfllche  Zusammenfassung  über 
die  patholügischen  AVirkungen  des  BUlaes  haben  tsiricker  (1861) 
und  Dillner  (1865)  gegeben.  Besonders  zahlreiche  Beobachtungen 
sind  femer  in  neuerer  Zeit  über  die  nach  Blitzschlag  amSehorifan 
auftretenden  Veränderungen  (ditfuse  Hornhauttrübung,  paralytische 
Mydriasis,  Kalarakt  u.  s,  w,)  gesammelt  worden. 

c)  HuniK'QrAtlfh  nml  HlttschUp. 

Als  ein  epidemisches  Auftreten  des  Sonnenstiches  düifen  vir  viel- 
leicht schon  jenes  im  L  Gesänge  der  Iliade  berichtete  Hinsterben  der 
AchÄer  im  Lager  vor  Troja  deuten,  welches  durch  die  Pfeile  (Strahlen?) 
des  Sonnengottes  zur  Stiafe  für  die  von  Agamemnon  bethatigt« 
Missachtung  seines  Priesters  bewirkt  wurde.  Q.  Curtins  Rufus  be- 
richtet über  das  ausgedehnte  Auftreten  des  Sonnenstiches  im  Heere 
des  mficedunistihen  Alesauder,  als  dasselbe  die  Wllste  Sogdiana  ditrdi- 
zt^.  Im  Mittelalter  wurde  von  dem  Sonnenstiche  in  scli w erstem  Gl "Ude 
jener  Teil  des  Kreuzlahrerheeres  betroffen,  welcher  im  Sommer  1097 
seinen  Marsch  durch  Bithynien  und  Phrygien  bewerkstölUgte.  In  der 
neuen  Zeit  wurde  der  Sonnenstich  sehr  häufig  in  der  Armee  Friedricha 
des  (-inissen  beobachtet,  welcher  von  seinen  Soldaten  oftmals  ganz 
ausserordentliche  Leistnugeu  forderte:  vor  allem  aber  trat  ei-  in 
giusslem  Massstabe  in  dem  Feldzuge  Napoleon 's  gegen  Aegypten  auf, 
wo  na<:h  dem  Berichte  Larrey's  di«  französische  Armee  unter  den 
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leii  der  Inennemlen  Sonnt*  anenueaslitbe  Ebenen  ^'Oii  solwecken- 
mder  Düne  durchzog, 

Die  An  schall  11  ng:eii  über  das  We&en  des  ^Sonncnf^tiches".  mit 
wtklitf m  bis  in  das  U1.  Jahrhundert  herein  „der  Hitzschlag*' 
völliiT  zusainniengfeworfen  wjtr,  waren  bereitf:  im  17.  und  IH.  'Inhr- 
bnndert  getpill.  Eine  gewisse  Zahl  \on  Schiiftslellern  [Baglivi 
lb96.  Lieutaud  lTß5)  nalmi  als  TodeBursai'^h^  beim  Sonnen- 
stiche eine  Apoplexie  des  Gehirns  an  und  dachte  sich  gemäss 
d^m  Anssprüche  M<jnrü's  {Uli)  die.selbe  dudurch  veranhissl.,  dass 
die  HiUe  zu  einer  Verdannung  der  8äfle  nnd  zu  einer  Ausdehnung; 
der  GefilÄ^e  iülire.  B;iglivi  hatte  in  de/i»  Jaliren  IfiO-t  und  Iö95 
eoldie  Apoplexieü  in  fast  epidemisclier  Weise  beobat^htet  und  sie 
zwar  hauptsächlich  anf  die  abnorme  Oonstitutio  an  nun,  die  ganz 
aussergen^öhn liehe  Hitze  in  den  Sommeru  beider  Jahre  und  die  ebenso 
abnorme  Kälte  in  dem  dazwiachEO  gelegeneTi  Winter,  zum  Teil  aber 
auch  auf  die  Ausdünatangen  zahlreicher  Erdbeben  n.  s.  w.  zurück- 
geführt. Eine  zweite  Gruppe  von  Aerzten  fv,  Swieten,  Storeh. 
Pringle  u.  A.)  definierte  den  Scnnenatich  als  eine  Entzündung 
des  Gehirns,  wahrend  Hörn  (1779)  die  Ursache  der  bei  Ibr- 
uienen  Märschen  auftretenden  Krankheil  sei  seh  eiuungen  teils  iti  einer 
Erschöpfung  der  Lebenskräfte,  teils  iü  einem  Mangel 
des  Blutes  infoif;e  des  übermässigen  Schweisses,  teils  in 
einer  Ergiessung  des  Serums  in  die  Hirn  höhlen  suchte. 
1810  iMte  dagegeu  Steiukühl  deu  anatomischen  Nachweis gelleferl, 
li^SÖädli  das  Gehirn,  sondern  die  Organe  der  Respiration 
und  dB!  Herz  als  dei^  Sitz  der  Erkrankung  7.u  betrachten  seien 
und  damit  die  erste  i^truudlage  zur  Differenzierung  einea 
nunmehr  von  einem  Teil  der  Autoren  als  „Fj  n  n ^^ e n  a p o p  1  e x i e"^ 
(LungenhyperämiejßuJgefai^sten  Krankheitsbegiuffes  d.i.  unseres 
heutigen  Hitzschlages  von  deuj  „Sonnenstiche"  geschalTen- 
Kür  diese  Auffassung  traten  1836  auch  Rnssel  nnd  später  mehrere 
eng  lisch- indische  Aerzte  «libson«  Mac  Gregor  vl.  A.)  ein.  Die 
Bezeichnung  „Hitzschlag"  hat  zuerst  Rieke  gebraucht  (1855). 
Während  eine  gewisse  Zaid  von  Autoreu  die  y.\x  dieser  Zeit  ange- 
titimniene  Lurjreuapnplexie  teils  auf  mehr  mechanischf^m  Wege, 
wie  durch  Eindickung  des  Blutes  wegen  Mangels  an  Wassergenuss 
(Smart  li^Qö)  oder  durch  Atemnot  (yarscIiBsphyxiej  infolge  äusse- 
ren iJnicke?*  auf  Jen  Thürai  durch  die  Armatur ,  den  Tornister 
hti  gleichzeitiger  Steigerung  der  Eigenwärme  durch  die  Hitse 
fUiciiaelis  1><G7).  teils  dnrch  eine  gestörte  Funhtiun 
«Lihmung)  der  Kesptratiousaerven  (Eisenmann)  zu  er- 
klären versuchte,  definierte  Plague  (1857)  den  HiWschlag  als  eine  aua 
d^m  erhöhten  Hitzegrade  hervorhebende  „Apoplexia  nervosa" 
d,  i.  als  einen  Tod^  für  welchen  bei  der  Sektion  kein  hervorstechendes 
SaWrat  im  Gehirn  ermittelt  werden  kijnnte.  Den  Nachweis 
der  in  der  Hypothese  von  Michaelis  und  Plagge  erwähnten 
Steigerung  der  Eigenwärme  beim  HJLÄsdilage  hatten  zu- 
er«l  nnd  zwar  bereits  gegen  P^^nde  der  öOer  Jahre  englische 
Anloreu  iMorehead.  Levick  u.  A.)  erbracht  und  hatten  die- 
lelben  speziell  auch  die  von  seite  des  Nervensystems  sich  kund* 
C^betideu  Krank heitserscheiniingeii  auf  diese  abnorme  Temperatur  ku- 
rtckgefiihrt.  f-evick  hatte  den  Hitzschlag  geradezu  als  febrile 
Krankheit  bezeichnet.   Bald  darauf  tülirteu  nun  Made  an.  John- 
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son  (IS^H)  n.  A,  betreffs  der  nervöaen  Symptome  näher  aus, 
dass  dieselben  diiich  eine  Alteration  und  LnhrnLtng  der 
Nervencentra  bedingt  würden,  P&ssaaer  (1867)  Ealim  als  Ur- 
sache des  Hitzschlage,«  eine  Infektion  durch  die  mit  Jliasmen  erfiilltei 
Atmosphäre  an.  betrachtete  also  die  Krankheit  als  eine  ayraotipche. 
In  hervorragender  Weise  ist  die  Lehi'e  vom  Hitzschlag  durch  Ober- 
nier  [1867)  und  Jacubast:h  (1S79)  gefordert  worden.  Obernier 
zeigte  experimentell,  dags  die  Hemmaug  des  Wärmeabflusses 
durch  eine  hohe  Anss entern peratnr  eine  tötlich  wirkende  Erhöhung 
der  K^rperwfirme,  eine  Wärniestauung  herbeiführt  und  dass 
andererseits  auch  die  Körperbewegung  bei  einer  gewissen 
Inleüsililt  und  Dauer  die  K  ?^r  p  e  r  t  e  m  p  e  r  a  t  u  r  er  h  e  h  1  i  c  h 
steigert  Obernier  vindizierte  dabei  auf  Grund  der  Thatsache, 
da&s  beim  Tier\er8uch  (Naunyn  1870)  und  in  einigen  Fällen  bei  am 
Hitzschlage  verstorbenen  Menschen  sich  im  Blute  eine  erheblichere 
Menge  von  Harnstoff  fand,  dieser  Harnstoffretention  eine  den  Hitz- 
schlag befürdemde  Wirkung;  die  Reientiou  selbst  erklärte  er  durch 
den  starken  Wasserverlust  und  die  Abschwächnng  der  Herzkraft  und 
des  Blutdruckes,  Als  die  eigentliche  Trnlesursache  heim  Hitzschlage 
betrachtete  er  die  Lähmung  der  das  Hera  innervierenden  Centn^n, 
pTacnbascli  dagegen  folgeite  im  Hinblicke  auf  die  bei  Hitzschlag 
anatomisch  nachgewiesene  hochgradige  Ueberfiillung  des  Venen  syst  (^nis^ 
auf  die  rasche  und  völlige  Starre  des  linken  Ventrikels,  das  schnelle 
Krlöschen  der  farailisdien  Erregbai'keit  und  die  intensiv-saure  Re- 
aktion des  HerzmuakelB,  dass  der  Tod  beim  Hitzschlage  bedingt  sei 
durch  die  von  Stiles  (1864),  Walther  (lf^66).  Vallin  11^681, 
Claude  Bernard  (1871)  zuerst  als  Pi^odukt  der  Einwirkung  abn<n-m 
hoher  Temperataren  esperimenteil  nachgewiesene  Wärtnestarre 
des  Herzens.  Jacubasch  liat  die  Notwendigkeit  einer 
vollkommenen  Trennung  des  Sonnenstiches  und  Hitze- 
Schlages  als  zweier  pathogenetisch  völlig  vei'schiedener  Formen  be- 
tont, Ersterer  entstehe  ausschliesslich  durch  vermehrte 
Wärmeeinnahme  bei  direkter  Insolation  des  ruhenden 
Körpers,  letzterer  aber  einerseits  durch  eine  infoige  von 
Muskelarbeit  und  Bestrahlung  vermehrte  Wärmeein- 
nahiTie.  andererseits  durch  eine  infolge  behinderter 
Wärmeausstrahlung  (bei  feuchter  und  helsscr  Atmosphäre)  ver- 
minderte Wärmeabgabe,  Jacnbasrh  trennte  vom  Hitzschlage 
den  W&rraescblag  ab,  der  durch  eine  hohe  Lnftt emperalur 
bei  Körperruhe  erzeugt  werde  und  IiauptsäcLlich  in  den  Tropen 
vorkommt,  J  ac  u  b  n s  c h  hat  ferner  eine  Zusammenstellung  der 
anatomischen  Befunde  gegeben,  wie  sie  bei  den  am  Hitzschlage 
Verstorbenen  von  den  einzelnen  Beobachtern  verzeichnet  ÄTirdeiu 
Bei  denselben  ergaben  sich  al.<  wesentliche  Momente  neben  der  von 
.lacubasch  schon  in  seinen  Tierversuchen  konstant  nachgemesenen 
Starre  des  linken  Ventrikels:  schnell  eintretende  Todtenstaire  und 
Vei-wesung,  enorme  Blutüherfülluug  der  Lunge  und  des  Venens^'stems 
nberhaujit^  trübe  &.'liwelluiig  der  Leber  und  Nieren,  F 1  Ossi  gl  j  leiben 
des  Blutes,  Untergang  zahlreicher  Blutkörperchen,  (iöradepalhologiscli- 
aiiatomische  Befunde  sind  es  nnn  gewesen,  welche  in  den  dem  Er- 
scheinen der  Arlieit  von  Jacubasch  unmittelbar  %'orauagegangenen 
Jahren  zur  Aufstellung  weiterer  Theorien,  über  die  Äetiologie  des 
Hitzschlages  geführt  halten.    Auf  die  erwähnte  trübe  Schwellung 
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d^r  Organe:  Muskeln,  Herz,  Lebe.r^  Nieren  hatt«  Arndt  flS75) 
anfiatirkr^m  ^eniflchr.  Er  hob  hervor,  dass  <iies6  Veränderung  ge- 
wöhnlich als  die  Folge  von  IiilektionskraiiklieiteTi  an|e-sehen  werde, 
duss  abo"  gerade  ihr  Auftreten  heim  Hilzschlai^r  ^i^  viel  mehr  als 
das  Produkt  der  hohen  Körpertemperatur  als  der  Blul- 
Yerderbnis  kennzeichne.  In  den  rascli  TridlicU  verlautenden  Fällen 
von  Hitzschlag  könne  je  nach  den  S>nnptflinen  eine  Myocarditid 
oder  parem^LymatÖse  Rncephalitis  angenommen  wenien. 
Litten  (1877)  dagegen  fand  in  den  frischen  Leichen  meiner  durch 
Ueberbitzting:  g:etr>teteTi  Versuchstiere  bei  der  mikro3kopi&<hen  L'nter- 
SDcfaang  niemals  parenehyiaati^se  Trübungen  uder  Degenerationen, 
r^öndt^m  ansschliessiich  Verfötttingen  und  natim  demgemästi  letztere 
als  die  primäre  Wirknng  der  erliÖbten  Temperatur  in 
Anspruch.  Da  nach  seiner  weitereu  Feststelinng  die  erhöhte  Tempe- 
mtnr  auch  eine  Beschränkung  der  CO^-Ausscbeidung  ver- 
anlasst, so  fahrte  er  diese  Beschrnnkung  und  die  Verfettung 
speziell  auf  die  giftähnlichi-  Wirkung  dieser  erhöhten 
Temperatur  gegenüber  den  roten  Blutkörperchen  und 
auf  die  dadurch  verminderte  Säuerst  off  auf  nähme  zurück. 
Köjiter  (IHTfM  zog  ant5  dem  in  2  Fällen  vnm  Hitasrlilag  von  ihm 
wbobeneu  Befunde:  hämorrhagische  Anschwellung  der  Ganglia  cen"ic. 
äopr,  de»  Sympathicua,  HämoiThagien  tun  die  ^'ervi  vagi  und  Hyper- 
ämie r«sp.  liiäiiLorrh»|rtF^-]||jr  Infarkt  in  der  Luuge  den  Schluss,  dass 
möglteherweiae  weitgehende  Störungen  im  vasomotorischen  und  viel- 
leJcht  anch  im  respiratorischen  Nerven  syst  e  nie  als  (Irundlage  des 
UitsBcMages  anzusehen  sind.  Maas  (1SS2)  emllieh  erklärte  auf 
GniDd  einer  experimentellen  ,\rbeit  als  das  we^entlicliate  Moment  tlir 
di**  Entslehmig  des  Hitzschlages  den  Wasserverluat;  durch  ilm 
komme  es  zn  einem  venninderlen  Totins  der  üetasae.  zu  einem 
kritisch'-n  Absinken  des  Blutdruckes  und  zu  einem  Still- 
BUnd  der  ßlnlzirkulation.  Cohuheim  \IH^)  hat  die  Annahme  der 
^WÄrmestanv"'  des  Herzens  als  Todesiwsache  aus  dem  Gnjude  abge- 
lehnt, weil  eine  solche  au  den  Slufikelu  erst  bei  einer  Temperatur  von 
4W — 50*^  eintritt  und  den  Tod  auf  Erschöpfung  und  Paralyse  des 
Herzens  zurückgeführt.  K  ü  n  i  g  hob  hervor,  dass  heim  Sonnen- 
stiche  die  Affektton  der  Hirnhäute  (Hj^terämieT  Meningitis) 
mehr  in  den  Vordergrund  trete. 

\Va£  die  Behandlnug  de^  Hitzschlages  betriUt,  ^  hatte  schon 
Lientaud  (18.  Jahrhundert]  die  kalten  Bader  als  ein  unver- 
gleieliUcheJS  Mittel  t^mpkililen.  Darr  ach  verwendete  Abreibungen 
mit  Eis  und  Johnson  11368)  Eiawasaerklystiere.  Gegen 
d«n  Aderlass,  der  im  IW.  Jahrhundert  sowohl  prophylaktisch  wie 
tiieru}>eutisch  allgemein  ^t^gi-n  Hitzschlag  g^hi-antht  wurde,  eiferte 
whi'ii  Hörn  (1T79).  da  er  widersinnig  und  erfahriingsgemäsSS  schäd' 
lieh  sei;  auch  in  neuerer  Zeit  haben  sich  die  meisten  Autoreu,  vor 
Edlem  die  englisch-indischen  Acrztc  gegen  denselben  ausgesprochm. 
Jflrgensen  hezcicbnele  ihn,  wenn  die  Mtigliclikeit  der  Hilfe  auf 
aadcrent  Wege  fehle,  als  Auskunftsniittel,  um  Zelt  zn  gewinnen.  Ais 
ein  g^nz  wesentliches  \foinent  hatte  m^n  von  jeher  den  Ersatz  des 
dirrh  die  starke  Seh weissprodu ktion  dem  Körper  enr- 
logeuen  Wassers  betrachtet.  Hierfür  hat  man  neben  dem  Trinken 
(Sw  WajöerH  in  neuerer  Zeit  auch  Einlaufe  ii^  den  Darm  verwendet, 
Haas  bat  il682j  die  Transfasion  der  alkaJiscli  gemachten 
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{»bjrsiolof  ischcD  EochsalzlösiiDf  in  Vorschlag  ^hiaclit^ 
Ebokw  hth^n  Ton  jeber  dieanalepti^eh  irlrkenden  Mittel  zum' 
Blechen,  Waschen,  dem  maertichen  viid  später  dem  snl>kutjineß  Ge- 
Krsach^  ein^  e!>te  RifUe  erspielt,  Flr  die  sehlinjmsten  Fülle  hat 
DJimentlich  JacQbasch  die  künstliche  AimnTigr  eiii}itu]i]en.  Unter 
den  prophylaktischen  Massnahmen  ist  dnreh  den  Portschntt 
nruterer  ErkeniiTQi$>  im  GegensAtze  zu  froheren  An^hanungen,  eine 
bei  Soldaten  auch  während  ieä  Marschiereitä  bethäti^te, 
«uit^Mrechend  1>em^seQe  Was^erznfuhr  zur  ersten  Indikation  er- 
hoben worden. 


2.   Erfrierungen. 

Uelver  die  Wirkungen  der  Kille  auf  den  Org^anismiis  finden  wir 
bei  den  SchrÜ^Teltem  des  Alterttunf  und  Mittelalters  nursi^lu'  wenig^e 
Mitteilnngen.  Hippokrates  erwähnte,  d&ss  Kälte  zu  Krämpfen, 
Tetanus.  Gangrän  und  fieberhaften  Frostschauern  lUhre  und  dass  er- 
frorene Füsse  nach  Begieasca  mit  warmem  Wasser  öfter  abEtfaüeu 
seien,  Fro?»t heulen  riet  er  mit  Aderlas?^.  Warmh»]lfU  der  Flösse  und 
möglichster  Erwärmung  des  Ki-anken  durch  Feuer  und  ^A  asser  sti 
behandeln.  Celsns,  welcher  die  Pemionen  Dach  ihren  drei 
Graden:  EntzündaDg.  BlaseD-  und  Ge^chwür.sbildun^ 
sehr  gut  beschrieb,  verwendete  gegen  die  beiden  erstgenannten  Grade 
«rbenfalla  haiiptsflcbHih  feuchte  und  trockene  Wftrme.  Eina 
ansserordentlich  grosse  ^ahl  von  Mitteilt:  Ueber^ief^un^  mit  lauem 
Meerwasser,  nnt  Abkochungen  von  Frachten.  Wurzeln  und  darauf- 
ffjJifeQd  Aaflea^iing:  der  verschiedensten  Kataplasmen  gab  gegen 
Frostbeulen  Paulas  von  Aegina  aa  Bernard  de  Gordon 
n3,  Jabri)undertl  verwarf  bei  Erstiirrnng  der  FQsse  die 
Wärme  vollständig:  wie  man  gefrorene  Früchte  in  kallt^m  Wasser 
Auftane,  so  sei  bei  kmUlg^n  Individuen  lediglich  die  Abspnlung  der 
erfrorenen  Teile  mit  kaltem  Wasser  am  Platze,  Nikolaus  Floren- 
tinua  iH.  Jahrhundert*  empfahl  Einaclinitte  in  die  erfrorenen  Teile 
mit  einer  dmch  warmes  Wasser  oder  durch  Pflaster  tmlerhaltenen  reich- 
lichen Nachblutung;  trete  trotzdem  Fäulnis  ein.  so  ßci  die  Amputation 
am  Platze.  Paracelsus  bewirkte  die  Ahstossung  solcher  durch  die 
Kälte  abgetöteten  Glieder  durch  Salben.  Heister  iviea  znn&chst  naoli- 
drücklicb  auf  die  üble  Proguose  dtr  stärkeren  Grade  der  Erfrierung 
hin.  Weiter  führte  er  ans.  dass  die  Wirkung  der  Kälte  teils  auf  der 
ZnBiimm  eil  Pressung  der  kleinen  Aederchen  beraho^  t^ils  anf  einem 
7)ickwerden  und  Stocken  des  Blntes  dnrch  scharfe,  spitzige,  hart« 
Teilchen,  welche  bei  der  WSrme  weich  und  flössig  seien,  bei  der  Kälte 
aber  eich  zusammen  schöben  und  in  die  Schweisalöchlein  der  Haut  ein- 
drflTigen.  Bei  iler  Rehariilbing  ini^sse  darum  vor  allem  das  Geblilt  in 
den  ei'frorenen  Teileo  durch  Keiben  mit  Schnee  oder  kaltem 
Wasser  wieder  in  freien  Lauf  gebracht  werden.  Wjirnie  dürfe  man 
nur  nach  und  nach  einwirken  lassen/  Bei  Eintritt  des  heissen  oder 
kalten  Brandes  seien  Incisionen,  Kataplasmierungen  oder  die  Ab- 
tragnng  des  Gliedes  anß'e:eeigt,  Callisen  <1798)  /eithnete  das  Sym- 
ptomenbild der  allgemeinen  Erfrierung.  Betreffs  der  Behandlung 
erwHhnte  er  n.  a^  dass  noch  nicht  exulcerierte  Frustbeuleu  rasch  dnrth 
den  elektrischen  Funken  geheilt  wurden.  Als  die  Todes- 
ursache bei  allgemeiner  Erfrierung  betrachteten  damals  so- 
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wnlil    die   CliiruT^en   fHoin,    Callisen,  CA,  Richter)   wie  die 

ff^rensi sehen  Mediziner  iQuelinalz  1758,  Meizg-er  I82ÖJ  dif  Apo- 
plexia cerebri.  veninlassl  üitrch  die  Verengerung  und  Ver- 
:«ehliessurig  der  nbertlai'Mirheu  und  die  Blritübei-füllun^  di^r  inneren 
Gelasse  des  Körpers,  i^ueliQalz  wies  dabei  an  der  Hand  aiiat£»mi- 
scher  Befunde  darauf  hin,  daas  der  Tod  auch  durch  Anhäufung-  von 
Serum  in  den  Yenirikeln  des  Gehirces  hediB^t  werden  könne.  Die 
üble  Wirkung  der  sohnelleti  Erwärmung  hei  Erfrierungen 
erklärte  Richter  durch  die  plötzliche  Erschlaf f^ing  iiiui  Er- 
weilerting  der  vorher  verenperlen  und  versehloRseiien 
öefässe  und  das  zu  plötzliche  Eindringen  der  Saft«,  Bojer  (1834) 
wies  im  Hinblicke  auf  die  bei  Ertrierung'  zu  benbaehteuden  Ei"schei- 
min^en  darauf  hin,  dass  die  Verrichtung  der  Lehens tlialigkeit  nicht 
bloss  dnrcli  die  Gerinnung  dtr  Skfte,  sondern  auch  durch  die  direkte 
Kiuwirkung  der  Kälte  auf  die  festen  Teile,  besonders 
die  Gefässe  (Aufhebung  des  Kreislaufes)  und  Nerven  [LAhmung) 
berbeigefhlirl  werde.  Die  ersten  Vtrsurhe  darüber,  bei  welchem 
Grade  der  Herabsetzung  der  Eigenwärme  bei  Tieren  das  Leben 
erlischt,  stellten  Sjussy,  Edwards  (1824),  Bernard  nSfifi;  a  A. 
an.  Letzterer  fand,  dasa  Meerschweinchen  bei  einer  Abkülklung  bis 
zu  20'*  im  Rectum  durch  kunstliche  WJedererwärmnng  noch  gerettet 
werden  konnten.  Aus  den  Verbuchen  Krajewski's  (1860)  ist  her- 
vorzuheben, das»  bei  Tieren  lokale  Erfrierungen  ausser  an  den  Ohren 
der  Kaninchen  und  den  Kommen  der  Hühner  niemals  vorkommen. 
In  der  von  ibm  gegebeneu  Zugammenstellun^  der  anatomischen 
Befunde  an  erfrorenen  Menschen  betonte  er  neben  der  starken 
Kongestion  des  Gehirnes  die  erhebliche  Tolenalatre  ( B 1  os f e l  d , 
Brücke"),  die  Hyperämie  in  den  läuteren  Partien  der  Lunge,  das 
Vorkommeti  von  Eisstüi'kchen  in  den  subkulauen  Gefiissen  usw..  Be- 
züglich der  bisher  vielfach  als  pathognonioniscU  für  den  Erfrierungstod 
angesehenen  röllichen  Streifen  entlang  den  Gelassen  wies  Krajewski 
darauf  hin,  dass  sie  nur  durch  Darc lisch witzen  des  wieder  flüssig  ge- 
wordenen Blutes  entständen  und  auch  bei  anderen  Todesarten  nach 
dem  Imn'hfrieren  und  Wiederauftauen  der  Leiehe  vorkitnu-n.  K.  \i{\  f- 
manu  hat  später  diese  Förhunff  auf  etoe  Oxydation  des  HauKiglobins 
bezogen.  Als  ein  sicheres  Zeichen  des  Kältetodes  nahm  Kra- 
jewski  dagegen  dieDiastase  der  Kranz-  nndPfeilu^ht  des 
Schädels  in  Aaspinch;  die^ser  Annahme  hat  indessen  Billroth 
1IS681  entgegen  gehalten,  dass  diese  Erecheinung  ehenso  an  jeder 
gefrorenen  Leiche  beobachtet  werden  könne.  Weitere  Cnter- 
suthangen  über  den  Einflusa  bedeutender  Herab-^etznng  der  tiensohen 
M'äi'me  auf  den  Tierorganismus  wurden  von  Walther  (1862  und 
1K6Ö).  Weir  Mitchell.  B,  Richardson,  Ponc!n?t.  de  (■recchio 
n&4i7f.  W>rtheinnl870j,  Horvath  il870;73)  aus)3:efiilirt.  Wallher 
fand  znnächst.  dass  Muske]kontraktion<^n  nur  bei  höheren  Graden  der 
Ei;^pnwärnie  noch  einen  temperatursteigernden  EinHiiss  ausüben,  das« 
dag"e^^en  bei  abgekühlten  Tieren  die  Erwärmung  bis  zur  Norm  ausser 
dorcli  Zafu])r  äusserer  Wärme  auch  durch  die  kuustliche  Respiration 
und  zwar  mittels  kOhler  Luft  herbeigeführt  uerdeu  kann.  Als  die 
VmnsA  mortis  bei  Abkühlung  bezeichnete  Walther  dos  von  ihm  nach- 
gewiesene Sinken  der  Herzthätigkeit  und  des  Blutdruckes  und  die 
»ottTuhl  ans  den  präraortalen  Erricheinimgeu  wie  aus  der  Autopsie  zu 
Ic  Anämie  des  Ucn tralnerreusystems.   Mit  Rück- 
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sicLt  auf  die  iu  der  Schwäclie  der  Herzthätigkeit  Le^rQndet« 
mittelbare  Lebensgefahr  erklärte  Waltber,  im  Gegensatze  zu  der 
durch  die  Jahrhunderi«  hindurch  ^gesammelten  Erfahrung  um]  bis 
heute  festj^ehaltepen  UebunB;,  die  mö gl ichst  rasche  Erwärmung: 
der  durcli  Kälte  geschwächten  Afenschen  für  eine  dringende  In- 
dikation. Hinsichtlich  der  von  Weir  Mitchell  und  Richardson 
angestellten  Versuche  über  Kalte^irkung  auf  das  Nervensystem  haben 
wir  als  hierher  gehörig  nnr  zu  erwähnen,  dass  naoh  Durcbfriermig  iles 
Groeshimes  mit  Hilfe  von  Aetheraufspritzung  bei  langsamem  Anf- 
lauen die  Funktionen  des  Gehirnes  ohne  deutliches  Heaktionast&dium 
wiederkehrten  und  dasK  ebenso  gefrorene  Nerveustämme  ihr  normales 
Verhalten  wiedererlangten.  Pouchel  und  de  Crecchio  stellten, 
wie  dies  vor  ihnen  schon  Rollet  (18621  gethan  hatte,  Unter- 
euchmigen  über  das  Verhalten  des  Blutea  bei  dessen  Gefrieren 
und  Wie  der  an  flauen  an.  Pcuchet  zog  ans  den  von  ihm  dabei 
nachj^ewiesentn  Veränderungen  der  Blutkörperchen,  welche  von  den 
Ton  Rollet  beobachteten  sich  ziemlich  unterschieden,  den  Scldass, 
dass  der  Tod  nach  parlieUer  Erfrierung  auf  eine  durch  diese 
Desurganisalion  der  Blutkörperchen  veranlasiite  Bintverderbnis 
znruckzu fuhren  sei.  Dieser  Annahme  Pouchet's  gegenüber  atellle 
de  Creechio  esperimentell  fest,  dass  der  Exitus  lethalis  ledig- 
lich durch  die  Resorption  von  Stoffen  bedingt  wei'de.  wie  sie  bei  dem 
dujTlj  Erfrieren  erzeti^teii  Brande  einzelner  KörpwteiJe  sich  bilden. 
Den  Tod  bei  vollständigem  wie  bei  uuvolUtändigeni  allgemeinen 
Eifrieren  führte  de  Crecchio  auf  die  BIntüberfiillung  der  inneivii 
Organe  oder  auf  die  Lähmung  des  Ne^^'en3yBten^s  zurück.  In  gleicher 
Weise  hat  König  (lÖßTj)  darauf  hinge  wieseln,  dass  der  allgemeine 
Erfriernngstod  beim  Meu^hen  gewiss  schon  bei  einer  l'emperatnr  er- 
folge, bei  welcher  von  einem  Zerfall  des  Blutes  noch  gar  nicht  die 
Rede  sein  könne.  Wert  he  im  widersprach  auf  Gr  und  der  anatomi- 
schen Untersuchung  bei  Tieren  der  von  verschiedenen  Autoren  [Bios- 
feld 1860,  de  t^recchio  lafiO,  Hgston  Ift68j  geuiMchten  Angabe, 
dafis  bei  Erfrierung  als  charakterif^tischer  Befund  eine 
arterielle  Färbung  des  Blutes  festzustellen  sei.  Aehnlich  Walther 
yermocbte  er  als  solclien  beim  Tierversuche  nui'  einen  hyperämi- 
achen  Zustand  der  Lungen  nachzuweisen;  ebenso  stellte  er  ex- 
perimentetl  bei  Erfriernnt?  eine  ausseror deutliehe  Steigerung 
der  Kohlen SElureausscheidung  in  der  Ausatmungsluft  fest. 
Horvalh  gelaug  es.  jnnge  Hunde  bis  jinf  4»8^  C.  abKukiUilen  und 
darauf  durch  Erwärmung  wieder  in  nonnaleu  Zustand  zu  vei"setzen. 
Die  beim  Sinken  der  Tempei-atur  eintretende  Verlangtfamung  des 
Herzschlages  betrachtete  Horvath  als  die  direkte  Wirkung  des 
abgekühlten  Blutes  auf  das  Herz.  Bei  erheblicher  Abkühlung  wurde 
vor  allem  die  peristaltiache  Bewegung  uml  die  elektjiache  Reaktion 
der  Gedärme  aufgehoben,  während  die  «quergestreiften  Muskeln  iiire 
Erregbarkeit  gegenüber  dem  elektrischen  Strome  noch  bewahrt  hatten. 
Als  die  wahrscheinlichste  Todesursache  bezeichnete  Hor- 
vath diis  Absterben  der  Muskeln  bei  einem  gewissen  Kälte- 
grade. 1879  hflt  Kraske  in  Jen  ipiergiest  reif  Ten  Muskeln 
nach  Einwirkung  starker  Kälte  eine  eigentümliche  Verände- 
rung nachgewiesen,  welche  in  einem  maKsenhaften  Zerfalle  der  kon- 
traktilen Substanz  und  in  Vorgängen  lebhafter  Regeneration  in  der 
Umgebung  der  zerfallenen  Fasern  besteht.    Sonnenburg  {1879)  hi 
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di«  Verinntung  anseesprocbea,  dass  eine  cewi^^se  Zahl  der  sogenannter 
rheTunü-tischen  Lkhinnngen  durch  solche  Mnskelveifinderungen  bedinp:t 
sein  köDEle,  Leber  die  von  diesen  myo^enen  Prozessen  zu  unt.eT- 
*tfh eidenden  echten  partiellen  Pnralys«ir,  wie  sie  niirh  Kr- 
friemnpen  beobaj;htet  worden  sind,  hal  namentlich  Larrey  berichtet. 
Cohnheim  (1877,  1880)  wies  midi,  dass  bei  Einwirkung  niederer 
Temperaturen  am  i'iefösspysteme ,  voUkommen  analo|T  wie  hei  Ver- 
brennungen, Kongestion,  An  schwel  hing,  Extravaaatioji  sich  ergibt  und 
betonte  zugleich  den  Einilu?«.  welchen  die  hei  Rrfnerung  eintretenden 
VeränderuTieen  der  Getlisswand  anf  das  Zastan<lekonimen  dieser  Zir- 
kulation sj^Ujrnng  äussere.  Ueber  eine  besondere  Veränderuug  der 
Geisse  i^'utMierung  der  Intima)  als  Nachbrankheit  der  Er 
friening,  gkichzeitig  mit  einem  chronischen  ^Viicherung^iirozess  der 
Nerven,  haben  Billroth  und  Winiwarter  berichtet  Als  den 
Gmnd  der  Frostgargräu  hat  man  eine  an  der  Grenze  der  Erfriernog: 
eintretende  Thrombuwbildung  erkannt, 

Hitisichtlich  der  Behandlung  h&t  in  der  Neuzeit  speziell 
y.  Bergmann  (1873)  näher  dargelegt,  dass  eine  rasche  Erhöhung 
der  Temiieralur  nach  Erfiiei-nn^  nnr  die  StR^e  und  die  ihr  folgende 
Entzündung  und  Gflngi'ön  beturdert.  L>urch  v.  Bergmann  haben  vnr  als 
ein  vorzügliches  Mittel  zur  Bekiinipfnn^  dieser  Reaktionserscheinniigen 
die  Verwendung  der  „vertikalen  8nspen&ion"  kennen  geleml. 
Eine  weitere  wichtige  Vej'hessenuig  hat  auch  für  dieses  Gebiet  die 
Ei&f&hining  der  Antisepsis  begründet.  Dieselbe  hat  uns  in  Jen  Stand 
gesetzt,  von  den  durch  die'  Kälte  getöteten  Teilen  Prozeaae  der 
Fftnlnl«  abiaiialt^n.  Was  die  Frage  betriift.  zn  welchem  Zeit- 
punkte bei  Kroslgfingran  die  Abtragung  der  Teile  am  Platze 
si'i,  SU  hatte  s<*hon  Larrey  (lftl2)  die  Notwendiofkeit  friih/eitigen 
Eingreifens  betont .  weil  sonst  die  Kräfte  des  Ki'anken  zu  sehr  ver- 
fielen und  Eitertieber  zu  befürchten  sei.  Den  gleichen  Standpunkt 
vertrat  ßillruth  il878j.  Pirog^iff  (1864)  dagegen  empfahl  ein 
m^tg^icbst  znwai-tenies  Verhalten,  da  nach  seiner  Erfahrung  nach 
slarken  Erfrierungen  die  Wirkung  der  KHlte  häufig  über  den  bran- 
digen Teil  Ihnausfelche, 


IV.  AiiÄsthosioreiule  Mittel. 

1.  Allgemeine  Anästhesie. 

Bestrebungen,  chirargische  Eingriffe  durch  Aufhebung  des 
Uewiisfltrüeiii»  st-bnierzlos  zu  ge&tallen,  lassen  i^ich  bereits  bei  den 
lllesten  Knllurv51kem  nachweisen:  so  verwendeten  z.  B.  die  Assyrer 
en  diesem  Zwecke  bei  der  Beschneidung  die  Ziisanimenachnftrung  der 
V«ii«n  am  Halse.  In  der  rfnuischen  Peiiinle  der  Medizin  wurde 
tuieh  dem  Zengrüsse  de.';  Pliuius  und  Dioscr>i'ides  sowohl  bei 
blutigen  Operationen  i'namentlicb  bei  Amputatiooenl  wie  bei  der  Ad- 
wpndnng  der  Glühhitze  zur  HerbeiführLing  einer  allgemeinen  Anösthesie 
der  Saft  oder  der  weinige  Aur^zug  von  narkotischen  Pflanzen,  speziell 
Avr  MaHdrHg<>ra  iunerlic.h  gebrauchl.  Bei  l>eiden  Schrift  steilem  findet. 
nch  indessen  zugleich  erwähnt,  dass  sich  die  Titaliche  Wirkung  finch 
durch  die  Dämpfe  dieser  Mittel  erreichen  lass^  und  Bioscorides 
fthrt  Äüch   die  Anwendung   dei-aelben    durch   das  Klysma  an.    Diese 
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Stoffe  wurden  in  For'ni  von  Umschlagen  auf  Stime  und  Schläfe  anch 
bei  Schlaflosigkeit  (Vigiliae)  gebraucht.  Im  Mittelalter  wnn'de  die 
Betäjilinng  ^nz  speziell  durch  die  Inhalation  (üeser  narkotischen 
Pflauzensäfte  (Opium ,  Hyoscyamus ,  Mandi-agora,  Lacluca ,  Cicata, 
flettera  arhorea  etc.;  und  zwar  in  Form  der  Öthlafschwäiume 
(Spongia  soumifera.  Confectio  soparLs)  hethäitigt.  DieSchwäuime  wui'den 
mit  rieu  genannten  Mitteln  imprilgniert.H  sodann  gotvDCbnei  und  aaf- 
bewahi't  und  vor  dem  Gebrauche  in  warmem  Wasser  angefeuchtet. 
Um  den  Kraoken  aus  der  Betäubung  nieder  za  erwecl^en,  Hess  mau 
ihn  an  mit  P^ssig  u.  dgl,  gerälltea  Schwämmen  riechen.  Das  Verdienst 
der  Erändung  der  Schlafsch^'ämme  kommt  wohl  der  salemi  tan  Ischen 
Schule  z\x;  ihre  erste  Erwähnung  findet  sich  in  der  Schrift  des 
Nicülaiis  Salernitanus  1,1100'.  In  die  Schule  vnu  BologTia  fand 
dag  Verfahren  der  Schlafschwämme  im  13-  Jahrhundert  durch  Hugo 
de  Ln  cca  und  Theodor  icu.s  de  Cervia  Eingang,  unter  den 
deutschen  Chirurgen  hat  es  Heinrich  vouPfolepeundt  [15,  Jahrh.) 
zuerst  erwähnt,  ohne  es  indessen  selbst  anzuwenden.  Die  Erfahrungen 
jedoch,  welche  in  der  folgenden  Zeit  06.  u,  17.  Jahrh,)  von  den  be- 
deutendsten Chirurgen  wie  Vigo,  Ooredorff,  Fabricio  ah  Aqua- 
pendente  und  Fabrieius  Hildanus  betreffs  der  sowohl  mit  Hilfe 
von  Tränken  wie  von  Schlafschwämraen  herbei  geführten  Änästhesiernng 
gemacht  wurden,  waren  nicht  günstig  und  so  kam  das  Verfahren  bald 
mehr  und  mehr  ausser  Gebrauch. 

Es  war  die  im  19.  Jahrhundeil  gemachte  Entdeckung  der 
Gaäc  und  die  Verwendung  derselben  zu  [uedizini  scheu 
Zweckeil,  von  welcher  die  eigentliche  Lösung  derFragö 
ihren  Ausgang  nimmt.  Als  im  Jahi-e  1795  zu  Ciiftou  bei  Bristol 
zur  Heilung  von  Ki'ankheiten  durch  Inhalation  von  Gasen  eine  .pnen- 
matische  Institution"  gcgröudet  worden  war.  war  Hnmphry  Davy 
zu  deren  Leitung  berufen  worden.  Bei  seinen  Versuchen  mit  dem 
von  Pristley  1776  entdeckten  Sticketoffoxydnlgas  stellte  er 
dessen  betäubende  Wirkung  fest  und  sprach  auch  die  Meiunng 
aua.  dass  durch  dasselbe  chirurgische  Operationen 
Bchmerzloft  gemacht  werden  könntet-  181Ö  wiesen 
Faraday  und  Orfihi  auf  die  anästhesierende  Wirkung 
dea  Äethera  hin.  Trotz  der  verschiedenartigsten  Versuche  indessen, 
welche  sowohl  mit  Einatmungen  von  Stickfstoffoiydnlgas  wie  von 
Aether  damals  gemacht  wurden,  landen  beide  Mittel  noch  keine  Ver- 
wertung zu  Uperations  zw  ecken.  Zu  einer  solchen  kam  es  erat 
im  Jahre  1844  durch  den  Zahnarzt  Horai;e  WeHs  in 
Hartford,  der  an  sich  seihst  bei  Extraktion  eines  Zahnes 
die  Stickstoffüiy  dulgasnarkose  mit  vollem  Erfolge  lii 
Anwendung  bringen  liess.  In  der  Folge  gebrauchte  Wells 
dieselbe  bei  einer  Anzahl  von  ihm  ausgeführter  Zahn  Operationen  und 
veranlasste  auch  deren  mehrfache  Anwendung  bei  chirurgischen 
Operationen.  Wie  so  vielen  Entdeckern  blieb  auch  ihm  das  Schicksal 
mangelnder  .\nerkennung  nicht  ers|»art-  EntifttiscüT  und  erbittert 
gab  er  sich  selbst  den  Tod.  Im  nlahre  IH4(j  traten  '2  Amerikaner,  der 
Chemiker  Jackson  und  der  Zahnarzt.  Miirlon-  welche  Jie  Stick- 
fitoöosydulnarkose  anlÄsslieh  einer  von  Wells  in  der  medizinischen 
üesellschftli  in  Bi)ston  gegebenen  Demonstration  kennen  geletnt  hatten, 
mit  der  Empfehlung  des  Aethert^  als  Anästheticum  bei 
chirurgischen    E i rt gr i f f e n    hervon     Schon    einige   Jahre 
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Torher  hatte  W.  C.  Lon^,  ein  Arzt  in  Athen,  den  Aetber  in 
dt«^er  Weise  verweiiilet.  irgend  welche  Veri)ffeütliühung:  darüber 
•r  nicht  gemacht.  Rasch  Arang  die  Kund*'  der  wunderbaren  Ent- 
'fleckuDjc:  über  den  Ocean  nach  der  alten  Welt,  zuet-st  naeh  London 
tmd  vfjTi  da  nacli  Paris^  wo  vor  allem  Walgaign*'  und  Velpt  au  sie 
bei  ihren  Operationen  verwendeten,  während  in  Deutschland  Schah 
der  erste  Operateur  gewe5eii  ist,  welcher  sieh  der  Aetheniarkone  be- 
dient hat.  Aber  auch  hier  wurde  bald  das  Bessere  zum  Feinde  des 
Gut-en.  Nachdem  bereits  Flourens  im  Laufe  des  Jahres  1847  bei 
jfeineu  Tierversuchen  zu  der  Erkenntnis  gek^unmen  war,  dajis  das  von 
äonbeiran  1**31  entdeckte  Chloroform  eine  rascher  und  inten- 
MvernarfcotiMerende  Wirkling  besitze  als  der  Aether.  hatte  Simpson 
ID  der  SiLzting  der  Edinbur^er  raedizinißch-cliinirgiBclieu  Geaellschaft 
Tom  10,  NoTemher  1847  auf  Grund  seiner  Erfahrnogen  am  Menschen 
rieb  in  gleichem  Sinne  ausgesprothen  und  damit  rasch  einen  all- 
peiaeinen  Umschwung  zu  Gunsten  des  Chloroforms  her- 
beigeführt. Ein  Rilckj^rhlag  trat  ein,  als  kurze  Zeit  nacldier  die 
eraten  Tedesfölle  bei  Anwendnnc:  des  Chloroforms  eich  ereigneten. 
Vor  allem  waren  es  die  medizinischfu  Akademien  in  Lyon  nnd  Ruston, 
welche  für  die  Wiedereinsetzung  des  Aethers  an  Stelle  des  Chbro- 
forms  ihre  stimme  erhoben.  In  dem  Streite;  Aether  gegen  Chloro- 
furm  ist  fhr  ersteren  vor  Allen  P^trecjuin  in  Lyun,  für  das  OlUoro- 
form  Veli»eau  in  Paris  und  S^dillot  in  Strassbnrg  eingetreten. 
Die  Stell urigsna Urne  der  Schule  von  Lyon  flihrfe  zunächst  dazu,  dass 
die  Aerzte  der  französischen  Armee  im  Krimfeldznge  aus- 
ftrhliess lieh  den  Aether  verwendeten.  Ea  ist  für  die  Diskussion 
d*r  CTilorofonn-Aeth erfrage  hei  den  französischen  Chirurgen 
cbaTÄkteriatisch »  daas  dieselben  ihre  Argumcntution  aus- 
ächliesslicli  der  klinischeu  Erfahrung  eutnahmeu  und  keinen 
Verfinch  machten,  zunächst  experimeiitell-ph^-siologiache  Feststtdlingen 
ZQ  gewinnen,  um  mit  diesen  die  am  Operatinnsdsche  gesammelten 
Beobachtungen  in  Vergleich  zu  bringen.  Diesen  richtigen  Weg  betrat 
das  von  der  Royal  niedico-rhirurfiical  Society  aufgestellte  ..Oliloro- 
fvrmkomilee".  Ausgehend  von  der  Beobjichtuug.  d;iss  das  CIj  1  uro- 
form  vorwiegend  die  HerzthÄtigkeit.  Aetber  die  Atem- 
fanktiüD  beeinträchtige,  einjjfHhl  da^  Komitee,  utii  den  lähiiieii- 
dfn  EinHuss  des  CblorDforme;  auf  das  Herz  durch  den  stimulierend  anf 
diesf-^  Oi'gaa  wirkenden  Afther  zu  komiiensiereii,  eine  Mischung 
von  Chloroform  [2  Teile)  und  Aetber  [3  TeileK  Gerade  der 
Schule  von  Lyon  widerfuhr  es  nun,  dass  bei  ihr  im  Jahre  18ö7  in 
riÄcher  Folge  eine  gros^T^  Zahl  von  Todesfällen  in  der  Aethemarkose 
sich  ereignete.  So  behteit  in  Frankreich  das  «.'hloroform  die  Ober- 
h&Qd,  wliiirend  in  F-ugiand  seit  1K72  teils  infolge  /alilreicher  Todes- 
Alle  an  riilomform,  teils  bMinpt  durch  die  Verhesserungen  m  der 
.\n wendungsweise  des  Aethers  dieses  letztgenannte  Anästheiicura  in 
den  Vordergrund  gerückt  wurde.  In  Amerika  haben  bi:'iile  Mittel 
■ich  nebi^neinander  behauptet,  in  Deutschland  kam  fast  ausscWiessltch 
dax  rhlorütWm,  in  Oesi.erreich  zumeist  eine  Mischung  von  Chloroform, 
A«ther  nnd  Alkohol  zur  Verwendung  Hinsichtlich  des  Entwickluugs- 
Camgrji  d**r  Forschun^r  nach  dem  näheren  Verhalten  der  ein- 
xeltten  Anflsthetika  ist  folgendes  zu  bemerken: 
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a)  CUurnform. 

In  der  Theorie  der  Cblüiofürm Wirkung  ivurde  ziinä<"hst  in 
einer  grossen  Reihe  von  Arbeiten  das  Blut  jils  der  eigent- 
liche Anirriffspuiikt  des  anästhesierenden  Mittels  in 
Betracht  geziy^eu.  Flouren^f.  Siiow,  SediUol.  u.  A. deßiiiert.en 
nach  dem  Torgange  Faure'ß  il8ö8)  die  Phlorofonnnarkose  als  eipe 
Asphyxie,  dadiiiijh  erzeugt,  dass  das  Mittel  hei  seinem  Eindi-ingea  in 
die  Lunge  das  in  dieser  zirkulierende  Blut  zur  Koagu- 
lation bringe  und  die  Sauerstoffantiiahme  beschränke. 
R 0 h i ü .  weldier  deui  Oblürolbnn  eine  ähnliche  Wirkung  Avie  deu 
fäiUniswidii£;cn  Substanzen  zuschrieb,  rekurrierte  znr  Erklärung  der 
rhlürofonnwirkung  iinf  die  Vermin  ilerung  de^  Verbrennungs- 
vorgongeß  allein.  Piossek  und  Chapmanu  venuateten,  dasß 
daa  Chloroform  dem  Blute  den  !5auerstoff  entziehe,  v.  Wittich, 
Böttcher  il8ßG),  U  Hermann  (186fi).  A!.  Sc  lim i dt  und 
Seh weigger- Seidel  (1867)  dagegen  gelangten  auf  Grund 
mikrnskoiiischer  Untersuch  ungen  /n  der  Annahme,  dasa  die 
Auästhetika  zerstürend  auf  die  Blutkörperchen  wirken.  Da 
Böttcher  beobachtet  hatte,  dasa  diese  Wirkung  nur  dann  eintrat, 
wenn  er  das  Blut  nicht  bloss  den  CMorotormdflmpfen,  sondern  gleich- 
zeitig der  alinospli arischen  Luft  anseesetzt  hatte,  so  bezog  er  die 
Verftmlerungpn  der  Blutküri»ercheu  auf  eine  energische  Oiydation 
des  Hämoglobins  durch  erregten  Sauerstoff  und  be- 
trachtete demgemäSÄ  das  Chloroform  als  einen  Sauerstofferreger. 
Auch  Sehmiedeberg  [LS67I  gelaugte  aufgrund  seiner  chemischen 
Untersuchungen.  spcEiell  der  Feststellung,  dass  das  Chloroform  vom 
Gesanitbluie,  nicht  vom  Seriiui,  [mgemeiii  liartnärkig  ;tuHick  geh  alten 
wird  und  nni^  unter  Einwirkung  von  Gasen  freigemacht  werden  kann, 
zui'  Annahm»-  einer  Zerstörung  der  roten  BlutkOrjierchen  durch  das 
Chloroform  und  einer  Verbindung  des  letzteren  mit  Be- 
at  and  teilen  der  Blutkörperchen.  L.  Hermann  erklärte  den 
Vorgang  bei  der  Narkose  spezieller  dahin,  dass  die  Anästhetica  eine 
gemeinsam  in  den  Bluiköi'perchcu  wie  in  den  Apparaten  des  Serven- 
systeifls  (Gehiru,  Kückenmaikl  enthaltene  wesentliche  Substanz,  das 
Protagon,  zur  Lösung  brächten.  Der  von  Nothnagel  (1866) 
gelieferte  Nachweis,  dass  bei  Tii^reu  nach  Injektion  vou  Aether  und 
Chloroform  unter  die  Haut  und  in  den  Magen  im  Urin  eine  deutliche 
Gallenpigment reoktion  (Blutikterus)  und  zum  Teil  Blutgebalt  auftrat 
und  ebenso  die  von  verschiedenen  Forschem  yu  den  Muskeln  beob- 
achteten  Veritnderuugeu :  rasche  Erstarrung  und  Schwinden  der  Er- 
regbarkeit der  in  Oldorofarm  eingelegten  Muskeln  iKnze  1849.  Kuss- 
maul), i'asche  Trübung  einer  Myoeinfenug  nach  Einleitung  von 
ChloroformdÄmpfen  (Ranke  1867)h  das  besonders  schnelle  Erlöschen 
des  ruhenden  iluakdstromes  am  Herzen  bei  T«Hung  der*  Tieres  durch 
Chloroform  und  endlich  die  nach  Aether-  und  Chloröforminjektion  von 
N 0 1 }|  u  a g e  [  nachgtiwiesene  fettige  Degeneration  innerer  Organe 
(Herz.  Leber)  schienen  diese  chemischen  Theorien  über  die 
Wirkung  der  Narcotica  weiter  zu  bestätigen.  Hüter  und 
Witte  (1874)  dagegen  rekurrleiten  zur  Erklärung  der  Ohloiüfonn- 
narkose  auf  die  Veränderungen  der  Blutkörperchen  in  morpho- 
logischem und  mcehanischem  Sinne.  Beide  glaubten  an  den 
Körperchen  sowohl  des  dem  Menschen  in  der  Chlorotormnarkose  ent- 
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tionun^Tien  wie  des  in  der  Schwimmhaut  des  Chi o roformf rose h*is 
strömenden  Blute  reichliche  Zacken-  und  Fort.satzbildung 
Dnd  zugleich  in  den  Kaii  illHrgefä;^sen  der  ädiwiininh«  ut  die 
ansfreprägre  Erscheinung  pflobulfiser  Stftfle  und  Emholie  ho- 
obAcht^t  zu  haben,  Hüter  und  Witte  belrachteteu  dem^emLss  die 
gleiche  Slase  undErabulie  in  denKapiUaren  der  nervösen 
Ccntren  als  das  Kausalmomeut  der  die  Narkose  charakterisierenden 
In nervaiiünsstor inigen.  Alle  diese  Aniifthnien  ehemisc^her  oiler  niurnho- 
In^ißcber  Verandernngen  der  Blutkör  per  i-fien  durch  das  i'hlorolomi 
liaben  im  Lanfe  der  Zeit  teils  auf  dem  Wege  theoretischer  Dednktion, 
teils  ex[ierimt^ntell  ihre  Widerlegung  erfahren.  Einerseiis  iMirde 
d&raaf  hin^evtiesen.  dass  jene  Intensität  der  EinAvirküng;  des  Chlon>- 
fonn^.  wie  sie  hei  den  Tei^uchen  ßüttcber'j^,  Scli  miedeherg's 
n_  A.  gegeben  war,  nicht  entfernt  hei  der  Narkctiaierung  in  Betracht 
kumme,  anderei-seits  aber  hatte  schon  das  Londoner  ChluroformkümLtec 
(1864)  90^^^e  Snhenk  1I86HJ  festgestellt,  dass  am  Mesenterinm  nai-- 
ItrtTbierter  Tiere  irgendwelche  Formveränderung  der  Blutkörperchen 
nicht  zu  beobachten  ist.  Bernstein  aber  bewies  il870),  dass  die 
Narkose  auch  an  völlig  entbluteten  Fröschön  erreicht 
werden  kann. 

Eine  Reihe  anderer  wichtiger  Arbeiten  böKOß-sich 
auf  das  Verhalten  der  anästhesierenden  Mittel  znm 
Kurven-,  Cirkalations-  und  respiratorischen  System. 
Schon  Flourena  (1847i  und  Longet  hatten  auf  Gi-und  ihrer 
Rei zun gs versuche  an  chloroforuiierteu  und  aiherisierteu  Tieren  ange- 
geben, dass  die  Anästhetica  auf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Central- 
nervensystems  in  einer  gewissen  Reihenfolge:  fi rüsahinuTerluat 
deü  Bewnsstseins),  Kleinhirn  (Verlust  des  (»leit;hgewicht?i),  Eückenmark 
(Yerlnst  der  Sensibilität  and  LdlimungJ,  Medulla  ohlongata  und  Noeud 
vital  wirken.  Bernstein  (1872)  verdanken  wir  den  exakten  ei- 
perimentellen  Nachweis,  dass  die  Anfh^^bung  der  Empfindung 
und  Bewegung  in  der  Narkose  nicht  durch  eine  Fnnktionsstt^rung 
der  sensibeln  und  motorischen  Nert'en.  sondern  durch  Lähmung 
der  im  Rlickenmarke  gelegenen  sensiblen  und  motori- 
schen Ganglienzellen  erfolgt  und  dass  die  Erregbarkeit  der 
ersteren  froher  als  die  der  letzteren  erliftcht. 

Betreffs  der  Frage,  worin  die  Wirkung  des  Chloroforms 
und  -Aeiherö  auf  das  Nervensystem  speziell  besteht» 
wnrde  zunächst  von  Pappen  heim  nnd  Good  (1847)  die  Beliauptung 
anfjgestellt,  dass  die  Aethermoleküle  vermöge  der  Verwandt- 
schaft des  Aethers  zum  Fette  die  Funktionstähigkeit 
der  Nervenmoleküle  affilierten  und  vernichteten,  Lalle- 
laand,  Perrin  und  Duroy  (1854*1  hatten  auf  Grund  ihrer  Esperi- 
mente  die  Wirkung  dns  Alkohols^  Chloroforms,  Aethers  und  Amylens 
auf  eine  durch  die  besondere  Affinität  des  Nerven- 
systems zu  diesen  Substanzen  veranlasste  Anhäufung 
derselben  in  lelzerem  zurQckfiihrt.  Gegenüber  dem  mehifach 
fenachten  Versuche,  die  Wirkung  der  Anästhetica  darch  Störungen 
der  CirkulaLiün  lAnämie  u^ier  Hyi^erömif^)  in  den  centralen 
Apparaten  des  Nervensystems  zn  erklären,  hat  speziell  Binz 
ilHll)  d*rriuf  hingt' wiesen,  dass  die  Tnlialnliini  von  Aether  i-rst  spÄt. 
b«i  voUsiiindiv'er  Narkose,  also  als  Folgeznstand  im  (rehiiiLe  ein« 
ADflmic  ht-rbeiffthrt.     Die  Hj]jothese  L.  Hermann^s  flÖ6GJ,  dass  die 
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Anästlietica  lösend  auf  das  aucli  in  der  Gelürnsubstanz  von  Lieb- 
reich nachgewiesene  Protagon  einwirken,  haben  wir  oben  erwähnt, 
ÄHc]i  Binz  hat  auf  <lie  Müirlichkeit  gewisser  Veränderungen  (Ge- 
rinnung) der  Nerven  Substanz  hingewiesen.  Allerdings  im  Widerspruche 
EU  der  ersterwähiileii  Angabe  vnn  Hinz  liat  iieuenJings  1^1894)  eine 
von  Schleich  aufgestellte  Hypothese  der  Chloroform  Wirkung  der 
Aendernng  der  CirkalaTion  in  den  feinsten  Hirngefassen  eine  hervor- 
ragende Bedeutung  vindiziert.  Schleich  bezieht  die  Wirkung  des 
Chloi-oibrniK  auf  die  überall  im  Centralnervensj'steme  vorhandene  inter- 
gangliöse  und  int^i'nervöse  Zwischen  Substanz,  die  Nenroglia,  der  er, 
sich  anlelint-nd  an  die  Anschauungen  von  Schwalbe.  C.  Barde- 
leben Einil  Andriezen,  dip  Funktion  eine?  durch  die  Gefesg^nglien 
des  SvnipaEhieus  regulierten  Hemniunpsmechanij^niiis  iu  den  nervösen 
Ceiitralappiiraten  zuschreibt,  und  von  der  er  gemäss  den  Unleraucbungen 
von  AndrJezen  (1893)  unuimrat,  dass  ihre  Zellen  direkt  mit  den 
Getliss Wandungen  zusammenhängen.  Im  Anfange  der  Wirkung  des 
Chlorofurms  inler  Aethers  sei  zufolge  der  Reizang  der  Yasom^toreu,  also 
zufolge  der  Verengerung  und  der  damit  gegebenen  grösseren  Wandungs- 
dichtigkeit der  Gefilsse  der  Durchtritt  des  Giftes  durch  letztere  zu 
den  Ganglienzellen  gehemmt,  die  plasniatische  Fiillnng  der  Zellen  der 
Ncui-oglia  veimindcrt  und  dadurch  die  Wirkung  des  Hemmungsappa- 
rates  der  Idecnassofiialionen  und  dfs  BewusstseiiiK  gew^liw&clil.  Bei 
fortschreitender  Narkose  ergebe  sich  in  allem  der  gegenteilige  Zu- 
stand und  damit  die  Steigening  iler  Witknng  des  Hemmnngsiuecha- 
nismus.  Bei  übermässiger  Wirkung  komme  es  zur  Läbmiiiig  der 
Keuroglia  und  zum  Lebergreifen  der  Giftwirkung  auf  das  Protoplasma 
der  Ganglienzellen  selbsL 

Wft3  nun  im  weiteren  die  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das 
i'irknlator ische  System  het.riffL,  so  halten  schon  Lenz  (1853)^ 
Brunner  (1854)  und  Gail  U856J  sowie  das  Londoner  Chloroform- 
komitee  das  erhebliehe  Absinken  des  Blutdruckes  bei  In- 
halation von  Aeiher  oder  Chloroform  festgestellt.  Scheinesson 
il869).  Koch,  ßöwdilsch  und  Minot  (1^74)  wiesen  nach,  d aas  bei 
dieser  Heraliselznng  des  Blntdruck&s  das  vasomotorische  Cen- 
trum in  der  Medulla  beteiligt  ist;  Scheinesson  zeigte  aber 
Kugleich,  dassder  grössere  Anteil  an  der  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  der  Abschwächnn^  der  Herzleistung  resp. 
der  Lähmung  des  muskuiomotorischen  Ganglienaya tems 
zukommt.  Scheinesson  stellte  weiter  fest,  dass  das  Chlorofonn  die 
Leituugstähigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  ebensowenig 
wie  die  der  motorischen  und  sensibeln  beeindusst.  Auf  diese  Ab- 
nahme der  Propulsionskraft  des  Herzens  und  die  Schwächung  des 
vasomotorischen  Ceatrums  führte  Scheinesson  auch  die  schon  von 
Lenz  und  Vierordt  beobachtete  Verlangsamung  der  Cir- 
kulation  und  die  &chon  von  Dameril  und  Demurquay  ilÖiS) 
u.  A.  konslatierte  Erniedrigung  der  Körper  t.em  peratur 
zurück  nud  wies  speziell  noch  nach»  dass  dieae  Tempera turabnahrae 
von  eiuei^  Verminderung  der  W'  ä  r  m  e  p  r  o  d  u  k  t  i  o  n  abhängt. 
Mendel  (1870}  zeigte,  dass  Chloroform,  Morphium  u.  s.w.  die  Tem- 
peratur in  der  Sc'hädelhöhlc  absolut  und  relativ  zur  Körper- 
temperatur lierabsetzen.  Die  in  Hyderabad  zusammengeiretene 
Chloroform  komm  Lssion  (18H0)  war  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass 
Chlorofonn   kein   direktes  Herzgift  sei  und    nur  bei  zu  grosser  Dosis 
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imdljei  Behinderiing  der  A  tmnne;  eine  geifihrliche  Htrabsetzung 
des  BliUdnicke.s  ei-zeu^e,  also  durch  centrale  vasomotorische  Keizmig: 

,nf  das  Hera  wirkt. 

Hiüskhtiich  der  Einwirkuns:  des  Chloroforms  auf  das  ret^pira- 
toriscbe  System  hatte  bereits  das  englische  Chluroformkoniitee  im 
Jshre  1&64  bei  der  Einatmung  concentrierter  Chloroform- 
dämpfe einen  mehr  oder  weniger  langen  81  ii  Ist  and  der  Atmung 
mit  sekundärer  Störung  der  H  erzth  jltigkeit  und  bei  For-l- 
fübmn^  der  Inhalation  lödlicUe  Äsphysie  beobachtet,  ehe  eine 
eiffenf liehe  Narkose  dabei  erreitht  wnrden  war.  Gegen- 
über der  von  Dogiel  (1866)  anfgestellten  Erkläning,  dass  die^e 
Hemmung  der  Herzthätigkeit  beim  Einatmen  des  Chloroforms  durch 
die  Nase  Jurth  eine  Reflexwirkuny:  vom  Nervus  oJfactorius 
aaf  das  Her«  veranlasst  werde,  wiea  Holm^reen  (1867)  nach,  dass 
diese  Ei-scheinuugen  eiuem  von  den  gereiaten  sensibeln  Nerven- 
ansbrei tunken  im  Ductus  naso-larynj^ealifi,  speziell  von  dem 
Nervus  trigeminus  übertragenen  Reflexe  entsprechen. 
Wurde  der  N-  vagus  vor  der  tnhalation  durch  sc  hnitten^  so  blieb  die 
Wirknne  auf  dos  Herz  aus.  Kratsehmer  (1870)  stellte  fest,  dass 
die  gleiche  Refleshennminfr  wie  durch  Chlorofnrm  aueh  durch  Ein- 
wirkung von  Aether  und  anderen  Reizmitteln  (Ammoniak,  EssigBänre) 
auf  die  Nasen  Schleimhaut  hervorgebracht  werden  kann.  Holmgreen 
hall«  ferner  bereits  beobachtet,  das^  bei  Kaninchen,  denen  ei'  CUloro- 
ffirmdÄmpfe  durch  eine  Trachealfistel  zuführte,  nicht  eine 
Terlangsaniung»  Sündern  alsbald  eine  Büsi'lilb^uriguny;  und  Ahschwa- 
chniig  des  Herzschlages  und  der  Atembeweguugen  zu  stände  kam,  bis 
iDspirAtoriscber  Stillf^tand  der  Atmung  erfolgte.  Den  strikten  Be- 
ir«i&,  das«  die  bei  diesem  Versuche  2n  beobachtenden  Erscheinungen 
rem  fieite  der  Atmung  durch  eine  unmittelbare  Affektion  des 
Atmungscentrums  bedingt  sind,  erbrachte  Knoll  dadurch,  dans  er 
bei  Injektion  kleiner  Mengen  von  Chlorofoim  oder  Aether  in  venöse 
er  arterielle  GefUsse  dieselben  Vtr^ndöruiigen  in  der  Atembewegung 
erzeugen  vermochte,  vne  er  sie  bei  Inhalation  dieser  Substanzen 
darrh  eine  Trathciilfistel  hei  durchschnittenen  Vagis  beobachtet 
hatte,  Kd"11  stellte  noch  sjieKiell  fest,  dass  diese  Amnngsphänoniene 
nti&bhängig  von  allen  Venlnderungen  im  Blutkreisläufe  zn  stände 
kommen  und  da,ss  .sie  keineswegs  einer  durch  Chloi'of<*rm 
oder  Aether  herbeigeführten  Erstickung,  sondern  vielmehr 
nn^T  spezifischen  Giftwirknug  der  beiden  Mittel  auf  das 
Cenirum  der  Respiration  entsprechen.  Alle  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Eespirationssystems,  wie  sie  in  den  Versuchen  bei  In- 
haUiiiun  von  Chloroform  oder  Aetber  durch  die  oberen  oder  unteren 
Luftwege  festtcestellt  wurden,  deutele  Knoil  als  eine  zweck- 
atiAsi^e  TlißtigkeitfviittNj^eniJig  zur  Abwehr  des  findriiigenden  Giftes, 
die  man  hier  auch  da  finde»  wo  der  Rarz  direkt  auf  das  Ceutralorgan 
du  wir  kr. 

Die    Denlung   der   bei   der    Narkose    aufti^tendeu    Pupillen- 

jrmptome  wui^e  zuerst  von  Westphal  (1864)  versucht.    Er  kon- 
tierte, dass  heim  Regluue  der  Betäubung  die  schim  enge  gewordene 
pille  durch   EmpfindunL.'-sreize  (Nadelstiche,  starkes  Uineinschreien 
das  Ohr)    wieder    in    ziemliche   Erweiterung    nhergeführt    werden 
a   md   erkläiie    letztere  durch  eine  auf  den  Nerv.  Kyni|»athiciifi 
Ibertragtne  Reflexwirknng.    Dogiel  (1866)  führte  die  in  dem 


58 


Friedrich  HcHreicli. 


Stadium  der  koniplet  gewordeneü  Narkose  bestehende  Pnpill*?iiver' 
er^eruiig-  anf  die  Erregung  de*  (!Tf?hinis  ütid  die  d^vini  cLhhän;rige  des 
Nervus  oculoniotorina,  die  bei  weiterer  Forlfiihmng  der  Narkose  211 
lieobachtende  Po pillener Weiterung  euf  die  bier  eiiiti-etende  Lähmung 
des  Gehirns  und  die  Überwiegende  Wirkung  des  Nervus  sympaihicus 
zurück.  Zutreffend  liat  datregen  Kappeler  ilSHQ]  für  die  Pnpilieu- 
veren^emug  in  der  koniplelen  Narkc?**'  dasselbe  Moment,  AVe^ffall 
der  sensibeln  und  Torstellun/ifsreize,  in  Aiispruch  genommen, 
mit  welchen  Raehlmann  undWitkowski  ilöö^^i  das  Kngesein  der 
Pupille  im  naiadi^^heu  Schlafe  erklärt  haben. 

Eine  besoudere  Bedeutung:  kumint  in  der  Geachichie  der  Narkose 
der  Lehre  von  der  Ä  et iologie  des  Chloroform  t ödes  zu, 
Robert  (1853),  BiUroth  (1868)  und  neuerdings  Schleich  (1894) 
führten  die  schon  bei  Beginn  der  Narkose  sich  ergebenden  Todeafeillfl 
auf  eine  dun^h  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  bedingte  Herz- 
paralyse  oder  primäre  Lähnmne:  der  Centren  des  Kleinhirns  und 
der  SleduUa  obl  zurück.  Eine  Heilie  von  Autoren  nahm  iWr  den 
Chluroformlod  eine  mechanische  Erklärung  zu  Hüte.  Hicord 
nnd  Yvonrieau  (1853)  rekunieHen  anf  Verschluss  drs  Kehl- 
kopfes durch  den  herabgesunkenen  Ketjldet-kel  und  dai-oh  die 
Zarüekziehong  der  Zunge,  Stanelli  auf  Verschluss  der 
StininiritKe  durch  den  zufolge  der  Betäubung  nicht,  mehr 
ausgehusteten  Schleim.  Houx.  Piorry  und  Gorre.  in 
neuester  Zeit  für  einy-ehie  Fälle  auch  Schleich,  supponierlen  eintn 
dui'cli  die  im  Blute  frei  enthaltenen  Blasen  von  Chloroformgas  A-er- 
niittelten  emholisrhen  Vorgang,  Black,  Pirogoff  nnd  Coze 
eine  Kompression  der  Nervencentren  durch  Ausdehnung 
des  im  Blute  enthaltenen  Chloroformdampl'es-  Die  che- 
mischen Erklärungsversuche  für  den  rhloroformtod  gingen  teils 
von  der  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Blut,  teils  von  der 
auf  djis  Nervensj^steni  aus.  Krslere  basierten  auf  der  An- 
nahme eines  Exaeeses  der  physiologischen  Wirkung  dr.s  Anästheticums, 
also  auf  jenen  Hyiiothesen.  die  wii-  bezuglirh  diestr  oben  besprochen 
haben.  Von  jenen  Hypothesen,  welche  die  Katastrophe  mit  dem 
Nervensy .Sterne  in  Zusammenhang  brachten,  glauben  wir  nur  die  der 
Kommission  der  8oci<!?iö  d'^mulAtion  ei^ähneu  zu  solleiK  Sie  bezeich- 
nete den  Tod  als  eine  Giftwirkung  des  Chloroforms  auf  daa 
Nervensystem,  durchweiche  die  eicitumoton  sehen  Kräfte  unil  mit. 
ihnen  Respiration  und  CirkulatioD  aufgehobeu  würden^  im  weitewn 
haben  sowohl  die  experimentellen  wie  die  klinischen  Beobachtungen 
gelehrt,  dass  bei  deui  Ohlorofonuiod  je  uach  dem  primären  Er- 
löschen der  Herzthiiligkeil  oder  der  Atmung  eine  .syn- 
k  0 p  a  1  e  nnd  einft  a  s p  b y k  t i s  c  h  e  Purin  zu  uutencheJden  ist 
Oasper,  Gosselin.  Sibson  u.  a,  nahmen  heim  Chloroform tod  eine 
direkte  Einwirkung  des  ilittels  anf  das  Herz  und  dessen 
Muskelsubstanz  und  eine  dadurch  herbeigeführte  Bewegungs- 
hemraung  desselben  an.  Vigoureux  und  le  Fort  hatten  den 
Chlorn  form  tod  nur  als  einen  Reflexlod  des  Herzens  gedeut*;t, 
indem  auch  in  der  Narkose  bei  Operatinueii  durch  eine  intensive 
Erschütterung  der  sensibeln  Nerven  ^Shok)  dieser  plötz- 
liche Herzstillstand  veranlasst  werden  könne.  Später  h;U  man  fast  all- 
gemein diesen  synkoptiscb  erfolgenden  Chloroformtod  auf  eine 
direkte  Einwirkung  des  Mittels  auf  das  Gangliensystem 
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des  Herzens  und  das  Cirkul  ationscentruBi  in  dei-  Me- 
dnlltt  obl-  zmiitk gefall rt.  Hueter  wies  speziell  auf  die  Bezit^Jiung 
hin,  welche  zwischen  Herzeniariunp",  besondere  durch  .\Jkohol- 
zaiäsbrauch,  und  plötzlicherem  Tode  in  der  Narkose  bestehe.  Von 
dem  englischen  Chlore formkömitee  (1S64^  war  auf  Grocd  seiner  (»ben 
erwähnten  BeobEichtuiig:en  als  ein  bisher  unbeachtet  ü^ebliebenes  Kau;?(aJ- 
miiment  *l^v  Clilorofoniig'efjihr  das  plßtzliche  Einalmen  eines 
mit  au  wenis  atmosphärischer  Luft  verdünnten  Chloro- 
forms bezeithnet  worder.  Hier  h?iben  die.  Versnche  Hnlni|,'"retfn's 
die  reflektoriscbe  Ent^tehuiigsweise  des  Respiraticns-  und 
Herzstill^^tJiTides  auf  der  Trigeminua-Vagusbahu  klargelegt.  Im 
fibrigen  ist  fQr  die  asphyktische  Form  des  Chloraformtodes  ah^ 
Önindmoment  die  L&hronnV  des  respiratorischer  Centrums 
allgemein  anerkannt  worden. 

Was  den  |)Ätholoe:iscli-anfltoniiPcten  Befund  heim 
Chiorofonntode  betrilf't.  stt  hat  bereits  BiUroth  (18ßH)  hervfjrtrehoben, 
dAss  es  ein  beweisendes  Merkmal  für  denselben  an  der  Leiche  nicht 
gtbe>  Ebenso  hat  ?>abarth  ilBW)}  die  fast  konstant  nachgewiesene 
dunkle  und  flüssige  Bescha  fft'iihei  t  des  Blutes  gemäss 
den  ünlersnchune:tn  von  Herrich  und  Popp  (1848|  lediglich  ala 
«in  Verhalten  bezeichnet,  wie  es  bei  jeglicher  rasch  eintretenden 
Todesart  sich  findet.  Von  besonderem  Interesse  schien  die  wieder- 
Wte  UÄcli  Chlorofonntöd  gemachte  Beobachtung:  von  Gaablasen  im 
Blute  [Laugenbeek  1&18,  Pirogoff,  Sonuenburg  (1879)].  1887 
iiAt  indessen  Knppeler  gezeigt,  da^s  die  Gasentwicklung  und  zwar 
von  Stick>tüff  im  Herren  als  fililie  Leichenei-scheinuug  überhaupt 
zieiDheb  läuög  vorkommt  und  keineswegs  als  eine  Eigen- 
tämlichkeit  von  Chi oroforml eichen  zu.  betrachten  ist. 
ScbtiesslJch  ist  zu  ei-wähnen,  dass  Winogradoff  (1884}  in  zwei 
Fällen  von  Cbloroformtod  einen  pathologischen  Zustand  der  Herz- 
gmn^lleai  mit  Körnung,  Trübung  und  UndurchÄiehrigkeit  des  Proto- 
pLasmas  festgestellt  hat. 

HinMchtUcb  der  therapeutischen  Massnahmen  gegen  die 
Chlor oformgefahr  sind  zunächst  in  der  Richtung  der  Pröphy- 
Ijixe  jene  Vorkehrungen  zu  erwähnen,  welche  in  Form  von  In- 
halationsapparaten zur  Verhütung  ein*^r  zu  scbuellen  und  zu 
intcusiveu  Zuftibr  von  Chloroformdampfen  zuerst  von  Ünow,  Clover, 
8amT^oD.  N'agel  n.  a.  empfohlen  wurden  und  seitdem,  in  giosser 
Zahl  and  nach  versebiedenen  Prinzipien  kon^i-uiert,  ein  Attribnt  des 
Operationssaales  geblieben  sinrl.  Auch  die  Reinheit  und  der  un* 
zersetzte  Zustand  des  Chloroforms  ist  speziell  von  Reeve  und 
Sanison  als  ein  wicbtiscr  Faktor  bald  erkannt  und  betont  worden. 
Bei  bereits  eingntrelent-r  Leben  sgefahr  hatte  scfion  in  den 
Jahren  18&354  die  Sooieiö  d'emulaiion  in  Paris  und  daB  Chlorofurm- 
kinniti^  der  Medico-rhirurgical  Sot^iety  in  Lonrion  als  die  dringendste 
Indikation  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  zum  Blute,  die  Ein- 
MluDg  der  künstlichen  l^espiration  bezeichnet.  Da  man  nun 
bald  aU  hfluäge  Ursache  der  üblen  Zufälle  hei  der  allgemeinen 
Aiiitithesieniiig  die  mechanischen  Hindernisse  der  Atmung 
erkuint  hatte,  weli-.he  im  1.  Stadium  der  Niirkose  dnreb  spastische 
Betraktion,  im  2.  ilurch  paralytisches  Zurücksinken  der  Zun^e  sich 
ergeben»  fn}  kam  man  nach  knncer  Zeit  auch  daau,  als  unerläss- 
Hcben  Vorakt  hei  Eiuleiiung  der  kUnsthuheu  Respii-ation  die  etwa 
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nütige  Freimachung  der  Passage  zum  Keblkopfein- 
ghügt  zu  betrachten.  Hiefiir  hat  Heiberg  (1874)  die  Lüftnii^ 
des  Unterkiefers,  B.  Hc ward  1,1878)  die  EleVütion  des 
Thorax  mit  HiickwärtGsenkang  von  Kopf  und  Hals, 
König  und  Kappeier  das  Tor  ziehen  des  Zungenbeines 
mit  ^inem  von  au^en  an|i:e^et2t«n  scharfen  Hsikclieit  empfohlen; 
endlich  isi  noch  die  Vorziehong  der  Zunge  mit  einer  Zange  in 
Anwendung  gekimimeii.  Die  kiinsi.liche  R<?spiratuni  selbst  ist  im 
Laufe  der  Zeit  in  dreüAchör  Wciee  aur  Äustuhrung  gcbratht  worden: 
1.  als  einfache  Einblasung  von  Luft  [Lach  1Ö47,  Ricord 
1850)  oder  von  Säuerst  off  (Blanehet  1847.  Duroy  1850),  teils 
TOu  Mond  zu  Mand  oder  mittelst  einer  blasebaignrtigen  Vorrichtung 
^Spencer  Wutsou);  2.  duri;h  äussere  Handgriffe  d.  1l 
rhythmische  Kompression  des  Thorax  {Plonviez  1848,  Samaon). 
Marshall  Hall  und  Silvester  haben  hiebei  auch  noL'h  eine 
Lageveränderung  des  Patienten  in  Anwendung  gezogen;  3.  durch 
elektrische  Reizuntr.  Anfänglich  in  Form  allgemeiner  elek- 
trischer Einwirkung  auf  den  Kürper  als  wirksam  erprobt,  ver- 
vollkommneten Duchenne  Wöb\  und  i^iemasen  (18561  dieses  Ver- 
fahren '/nr  lokalisierten  Keii^ung  der  Nervi  phrenici, 
Steiner  (1^1)  vindizierte  bei  drehendem  Herztode  der  sofortigen 
Elektropnnktnr  des  Herzens  den  Vorzug  vor  der  künstlichen 
Respiration,  Sigmund  Meyer  hat  indessen  die  absolut  lebensge- 
lUhrliche  Wirkung  dieses  EinirriffeH  erwiesen.  Nelalou  empfahl  als 
Behelf  die  Tieflagerung  des  Kopfes,  Inversion,  um  dui'ch 
bessere  Fiillune  de?  Hertens  dessen  Thätigkeit  anzni-egen. 

tJj  Aflfacr. 

In  dem  vorausgeh endeu  Abschnitte  ist  mit  Rücksicht  auf  die 
mannigfach  übereinstimmende  Wirkungsweise  des  Chloroforms  und 
Aeihera  auch  der  Gesdiiclite  des  letzteren  bereits  vielfach  gedacht 
worden.  Der  dort  erwähnten  Aufstellung  des  englischen  Chloroform- 
komitees (18(i5t,  dass  Chloroform  vorwaltend  die  Herz-,  Aether  dagegen 
die  Aienibewet^nug  läliuie.  hatten  die  Versuche  von  Schiff  (1875) 
eine  weitere  8tdtÄe  geboten.  Snellen  und  Hosenthal  wai'en  da- 
gegen /u  dem  ahweiclitnden  Beohachtungsergebnisse  gekommen,  dass 
Kaninchen  nach  Durcbsehneidung  der  Nervi  vagi  am  Halse  der 
Inhalation  von  Aether.  also  der  direkten  Einwirkung  dieser  Substanz 
auf  das  Respirationseentrum  1  sehr  gilt  widerstanden,  während  bei 
Chloi-oiörmeinatmong  unter  gleichen  Veihällnisseii  die  Respiration 
sehr  rasch  erlosch,  Auch  KncH  liatte  bei  demselben  Versuche  den 
Effekt  der  Inhalation  von  Aethei-  auf  die  Respiration  nie  ,so  inten&ir 
wie  den  von  ObluTOform  gefunden.  Die  Angabe  des  englisrhen 
Chlorotormkömitees  dagegen  >  doss  auf  diis  Cirkulationssystem  der 
Aether  weniger  eingreifend  wirke  als  das  ChlorofornL  hat  in  neuerer  Zeit 
(1880j  durch  die  von  Kappeier  ausgeführten  sphygmogi'aphischen 
Aufnahmen  ihi'e  Bestätigung  erbalten.  Längst  war  sowohl  experi- 
mentell wie  kliniscii  festgestellt  wiirdeiL  d^ss  der  eigentlichi^n  Aetlier- 
narkose  als  typisches  Vorstadium  der  dyspnoische^  und 
cjanotisrhe  Anl'all  voransgi-ht  Scbleicli  (1894)  erklärte 
denselben  durch  eine  Zurückhaltung  der  Kohlensäure  in  der  Lunge 
infolge  von  Ueberdi'uck  der  Dämpfe  des  schon  bei  34  ^  also  erheblich 
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itDl€r1iall>  der  Köriiprleiiiiieiatiir,  sied<?iid<!n  AtJtlieis,  Zur  Narkose 
selbst  komiui^  es  dadurch,  dass  durch  die  allmülilich  sicli  steigernde 
Sratinung  der  CO^  die  feinere  Evacuation  des  Aethera  ans  dem 
Blu(t  iL  die  A]v*?(>liirräume  i,^licuiiiit  wt^rde.  Die  JUr  diu  Aeilier- 
narkose  charakteristische  starke  Speicheipioduktion  deutete  Schleich 
s  einen  durch  enn)hjseruatische  Alveolaiiibereiianniiiig  erzeugten 
eflex-  Wie  bereits  Dioscorid«9  {1,  Jalirh.  e.  Chr.)  augefiihrt 
hatte,  dass  der  Mandra^rasaft  auch  bei  der  AppUkatii^u  per  Kljsma 
»eiae  Wirkung  entfalte,  so  hat  Pirag:off  und  später  Molliere, 
1  Versen  und  Ötarcke  die  Aetherisatiou  vom  Ke  et  um  aus 
ausgeführt  MolH^i-e  bezei(.'hnete  als  Vorzug  dieser  Metltode,  dass 
tüel>ei  die  Aethermenfcc  genau  abj^eme^-sen  werden  könne  und  bei 
Operationen  im  Gesichte  der  Chirurg  nicht  durch  deu  bei  der  Aether- 
DorkoBe  unerlässliehen  Inhalat ionsapparat  behindert  seL 

er)  Die  Narkose  mit  f^euiiscliten  Dämpfen. 

Deu  Versuch,  die  Anä^ihes^ierung  durch  eine  Mischung  verdanipfen- 
NaiTolica  herbeizuführen,  hat.  wie  schon  bemerkt^  zuerst  das 
Bug lisch«  Ol» lorüfünukomitee  mit  Chloroform  und  Aether  untemommen 
ifeö).  Ein  biebei  bertMts  1Ö66  von  Ludlow  beobachteter  Todesfall 
bRobert  Ellis  indessen  Auliiss  darauf  hinzuweisen,  dass  zufolge 
er  verschiedenen  Yeriunstbarkeit  beider  Substanzen  von  einer 
gleich  massigen  Mischung  der  Dämpfe  keine  Kede  sein  könne.  Ein 
viiu  Ellis  il8ß7)  konstruierter  Ap|farat  lr»ste  zwar  das  T*roblem.  in- 
dem er  die  beiden  Mittel  zu  allmählicher  Verdampfung  brücbte  und 
erst  die  Dämpfe  inisehte,  fand  aber  wegen  seiner  komplizierten 
Itesrbuffeuheit  keinen  Kiu^an^  in  die  Praxis.  Die  Wiener  HehuJe 
Y,  Linhart,  T5illrotbl  hat  au  der  Verwendung  der  Mischung 
fiüaiiiger  Mittel  (Alkohul,  Chloroform,  Aether)  am  längsten  festgehalten, 
aber  auch  in  England  und  Amerika  bat  mau  immer  wieder  gestrebt 
dw.^  «'infacht  ChJorc^Iiirm  wegen  seini'r  Lebensgefahr  durch  die  AiK- 
Misrhung  zu  verdrntgen.  in  neuester  Zeit  (IWM)  hat  in  Deutsch- 
land Schleirli  eigentliche  ä  theT'ische  ^Siedegemische"  ans 
Chlon>form»  Aether  peirul.  und  Aether  f;iilf.  hergestellt,  dei-eti  Siede- 
nkte der  Körpertemperatur  gleichkommen  resp,  ihr  möglichst  nahe 
egen.  So  ist  es  mriglich,  dass  die  «jasmiscliungen,  ohne  durch  Ueber- 
mck  wi*"  der  erheblich  unter  der  KörpertempiTatur  siedende  Aether 
ie  Luni^e  zu  schädigtn  uder  ohne  durch  zu  lange  Retenlion  im  Blute, 
ie  da£  einen  hüheren  ^jede[mukt  besitzende  Oiloi-otorm,  eine  Lebens- 
fr'fahr  oder  Slürungeii  dei-  paiem:li>matösen  Dnisen  { katarrhalische 
S^qdiritis,  \"erfettLUi(p^  der  Leber)  hervorzurufen,  fortwährend  in  wolil- 
rrgulierter  Weise  wieder  dutch  die  Atmung  ausgeschieden  weixien. 

ß)  Die  Morphium-Chloroformnarkose, 

Die  gleichieitige  Anweudung  zweier  narkotischer  Mittel  in  dw 
iitr  gemeinten  Weise  hat  zuem  Pitha  [lööli  versucht,  indem  er 

einer  Herniotomie  auf  die  Tnhalaticin  Huer  ^ "hJoroform-Aeiher- 
iiscIiuDjr  die  Injektion  einer  Löbung  von  Belladonnaejttrakt  in  da.s 
rrt:tam  folfren  liess.  1861-i  bnnbachtete  N  ussh  anm  zul^illlig,  dass 
lurch  die   Veibiiidung   einer   Morphiuminjektiou  mit   der  Chlorotbr- 
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miernn^  eine  ausserordentliche  yeriänsrerune:  der  AnJLsthesie  erzielt 
werden  kann.  Ut.erbart  iiini  Tliierfelder  (1868|  empfahlPTi 
dieses  Yertahren  imnientlich  auch  für  die  Nai'knse  der  Potatoren. 
Die  physiolo^is{.'.lie  Wirkung  der  Kombination  definiej-te  Claude 
Bernardj  der  zu  dei-^^lben  bei  seinen  Tierversuchen  unabbän^gf 
voü  Nusabaum  f^ekommen  war,  als  eine  Addition  der  Einzel- 
Wirkungen  zweier  analoger  Mittel.  Labb^  und  ßoujon  (IS12)  be- 
tonten als  praktiaehen  Hauptvorzog,  dass  der  Eintritt  der  Nar- 
kose beschlennlgt,  der  Cbloroformbedarf  aber  und  damit 
die  Gefahr  der  Narkose  vermindert  werde.  Das  Verfahren 
hat  speziell  in  deutschen  Kliniken,  das  Bürgerrecht  erlangt 

y)  Stictäloffüxydnl, 

Humphry  Davy  hatte  die  Meinung  vertreten,  dass  das  cxydierte 

Stickgas  den  Atnunigspi"Ozess  gleifb  dem  Sauei-stoflFe  zn  niilerhaiten 
Termöge.  In  direktem  Gegensätze  dazn  definierten  L-  Hermann 
(186ÖJ.  Jnlyet  \u\A  Blanche  a873)  die  Lustgasbetfinbnng  lediglifh 
als  einen  VersticL,  die  Patienten  durch  .Sauerste ffentzieliung 
nnd  beginnende  Erstickung  bewiisstlos  zu  machen.  Den 
Nachweis,  dass  bei  dnr  Sticksuiffoxyddnarkose  tbaisat-hlicb  eine 
spezifische,  anästhesierende  Wirkung  dieses  Gases  mit  der  des  Sauer- 
stoffmangeN  sich  kombiniert,  hat  Gottstein  und  Zuntx  (1878)  er- 
bracht Gottstein  stellte  ferner  fest  dass  auch  eine  Steigerung 
des  Blutilrucfces  zu  stände  kommt.  Wegen  dieser  und  der  ebenste 
regelmässig  nai.'h weisbaren  Lungenhy[»erflmie  erklärte  Holder  bei 
Neigung  zu  Blutung  das  Mittel  für  kontraindiziert  Im  alJgeineinen 
hat  die  KrfH,hrunK  gezeigt,  dwsis  der  HauptvDi-zng  der  Lustgasnarkose, 
abgesehen  von  ihrem  schnellen  Zustandekommen  und  dem  Fehlen 
von  Njichweheu  vor  allem  in  ihrer  rngelahrlidikeit  bi-sl^elit,  dass  sie 
dagegen  zufolge  ihres  raschen  Ablaufes  nur  für  kurzdauernde  Ein- 
griffe, speziell  zahnärztlicher  (Evans)  oder  geburtahUflicher  Natur 
(KlikowitscL,  Tiltel  1883,  Döderlein  1885)  geeignet  ist. 

Die  zahlreichen  anderen  Mittel,  welche  zur  allgemeinen  Narkose 
im  Laufe  der  /^it  verwendet  woi-deu  sind,  haben  leils  irgendwelche 
Vorzüge  vor  dem  Chloroform.  Aether,  Stickstoffosydul  nicht  erkennen 
lasseiu  teils  sich  überhaupt  nicht  bewfibrl.  Nur  dos  Methyleubi- 
chlorid  und  das  Bromäthyl  sind  speziell  bei  einer  Reihe  eng- 
lischer f'himigen  in  regelmassiger  Verwendung  geblieben. 

Was  endlich  die  Hypnose  anlangt,  so  sind  allerdings  (Esdaile. 
J.  Braid  la'jS,  Bernbeim  1888,  Halst  1897)  mebi-fach  giOsserB 
Operationen  mit  Hilfe  derselben  ansgeftihrt  worden,  als  ein  regel- 
mässig verwendbarer  Behelf  hat  sich  indessen  dieselbe  schon  aus 
dem  GiTind**  nicht  erwiesen,  w^il  mit  ihr  ein  genügender  Grad  von 
Abschwächung  der  Empfindlichkeit  nni'  selten  eiTeicbt  werden  kann. 


2.  Lokale  Anäatheaie. 

Ob   das  Altertum   den   von  PliniuB   als   eine   Marmorart   be- 
xeichneten    „-^^tein    von  ÄTemphis'   gepulvert  und   mit  Essitr  vej- 
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met^  als  örtliclies  Anästheticum  thaT.3äclilieh  verwendet  hatn  erscheint 
Hos^müiin  (189fi^selirEweiI'elliaft.  ila  Pjo.skorides  nud  PI  in  ins, 
velche  gewöhiilicU  als  Gewährsm-'iiiner  anp^eführt  wei'den^  keineswegs 
auü  eigener  Erlahruns:  liierübcr  bericliten  und  ebens<>  der  PapjTUs 
Ebers  kdfie  bezügliche  Angabe  enthiLlt.  I)as  erste  sichere  Zeugnis 
nbrr  den  Versucli  zur  Hersteilunff  lokaJer  Anästheaie  bei  opemliven 
Eingrißt*n  findet  sich  in  einer  schon  oben  erwäljuten  S^'liiift  der 
Salemitaner  Schule  aus  dem  13.  Jahrhundert  von  Magister  Salernus, 
in  der  ein  Kataplasma  ans  Mohn,  Hyoscyamns  und  IVfandra- 
gora,  aufgelegt  anf  die  7U  operiereude  Stelle,  nach  k\s  ein  zur  Auf- 
hebatig  der  Sensibilität  ^cignetes  Mittel  bezeichnet  wird.  Neben 
diesem  kam  im  späteren  Mittelalter  die  Komp  resi^i  i>n  oder,  speziell 
b«  Amputationen,  die  Umschnüruner  des  Gliedes  aur  Verwendung 
und  im  17.  Jahrhundert  hat  Mar^'.n  Aurelio  Severino  und  sein 
Schüler  ThomasBartholiuns  behufs  Anästhesierung  des  Operations- 
gebietes von  lier  Kälte  mittelst  Auflegung  von  iSchnee  und  Eis  Ge- 
brauch gemacht.  In  der  neueren  Zeit  suchte  James  Moore  (1781) 
das  Verfahren  der  Kompression  dadurch  zu  vervollkommnen,  dsas  er 
dieselbe  mit  Hilfe  mechanlfii.her  Vor  rieht  nngen  unmittel- 
bar auf  die  sensiblen  Nerven  mrken  liess.  Ebensowenig  wie 
dieser  Versuch  hat  die  forcierte  Eiowicklung  die  erneute 
Probe  (Jnvei,  Liegard  u.  A.)  bestanden.  Zu  einem  besseren  Er- 
ra^e  fUhrle  die  AV Jede rverwen düng  der  Kälte.  James  Aruntt 
(lÖ^i  halte  behufs  stäikerei- Wirkung  dera;lben  Mischungen  von 
Eie  nnd  Kochsalz  gebraucht»  aber  erst  Kichardson  (I8661  ge- 
\Mng  es,  durch  S^ersiäubung  schnell  verdunstender  üthe- 
riftcher  Mischungen  über  dem  zu  operierenden  Teile  das  Prinzip 
in  praktisch  brauchbarer  Weist  t\i  verwerten.  Als  ein  Hissstand  des 
Vertjthreus  von  R  ic  h a r d  so  n  ergab  siuIj  inde^^sen  ^  dass  es  für 
grikeere  (Jperaticnen  überhaupt  nicht  benutzbar  ist  diiss  die  anlisthc- 
sderende  Wirkutiy  sich  üiil'  die  oherHjk'hlirlien  Srhirbten  beschränkt 
und  der  Erfrierung  der  Teile  eine  erhebliche  Scbmei-zeuiptiiidung  vor- 
ausgeht. Eine  Reihe  von  Veimichen  strebte  die  direkte  Ein- 
brinij^ang  narkotischer  Substanzen  in  die  tiewebe  des 
Operationsgebietes  mit  Hilfe  der  1853  von  Alesander  Wood  er- 
l^odenen  liypodermaiischen  Injektion  an  oder  appliiiiert  e 
—  bei  Schleimliäuien  —  solche  Mittel  direkt  auf  die  betreffende 
Oberfläi-he,  Das  zuerst  von  Pelikan  (1867)  in  Betracht  gezogene 
Sapf-Tiln   hat  sich  nicht   bewährt.     Eine  um  so  grössere   Bedeutung 

:wann   das  im  Jahre  1884   von  Koller  in  die  Augenheilkunde  ein- 
fchrt«  Cotain,     Für  ehirurgisi;be  Kingrille   habeu   dasj^elbe  Orloff 

I887j  sowie  Keclus  nnd  Wall  jl8öyj  in  ausgedehntem  Masse  ver- 
«md«!  nnd  hinslchllicli  der  Technik  der  EinverleibuBg  Reclus  nnd 
Wall  die  möglichst  intrakutane.  Wolf  1er.  Link»  Lander  er 
nnd  Oberst  die  subkutane  Injektionsweise  empfohlen.  Für 
die  Verwendung  bei  grösseren  Operationen  hat  sich  das  Mittel  nicht 
»Js  geeignet  erwiesen.  Im  Ganzen  hat  auch  für  das  akinrgitichc 
ficbiet  die  r-eginTikn^  rucainaiiAsthesie  spE^lell  itufolge  der  Verwendung 
der  ZerstAabuiiffsmittel  heutzutage  wieder  an  Terrain  verloren-  Im 
Jahr?  1894  verufft-ntlicbte  Schleich  sein  Verfahren  der  Anästhesie 
>)|  InflUration  mit  nahezu  indifferenten  Lösungen,  Als  die 
welche   die  anästhesierende   Wirkung  der  kftnsilichen  Ge- 

Rbnüfschwemmang    des    Operationsgebietejs    bedingen ,    bezeichnete 
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Schleich  die  derselben  folirende  Ischämie  und  Zunahme  iler 
GewebsspanTiung'^  die  Abkühlung  der  G-ewebt^  dun-li  die 
Biedere  Temperatur  der  Ißfütraiionsllüsai^keit  und  die  direkte 
chemische  AHeratiim  der  Nervensiilstanz.  Der  Hanpt- 
vorzus:  des  Verfahrens  ist  seine  Jtbsotote  Gefalirlosig^keit,  Schleich 
hat  mit  dem:selbeTi  die  grössten  Operationen  ausgeführt. 


V.   Geschwülste. 

Als  diejenigren  Si:hriftäteller^  welche  zuerst  über  die  dem  heutigen 
Begriffe  der  Geschwülste  ^nisprecli enden  krankhaften  Veränderungen 
eingehendere  Betrachtungen  angestellt  haben ,  Kind  Celan?  nnd 
besonders  Galen  äu  nennen.  Allerdings  vermissen  wir  auch  bei 
letzterem  durchgehends  die  Aufstellung  schärferer  Grenzen  für  dieses 
Gebiet,  da  er  die  mannigfachsten,  mit  ni  der  natürlicher  Si;hwellung 
der  Körperteile  verbundeneu  Zustände  einbezieht.  Die  Verschiedenheit 
der  Prognose  der  einzelnen  Geschwülste,  ihre  Gm-  oder  Bösartigkeit 
war  schon  vor  Celsu^  bekannt  und  hatten  die  griediischtu  Aerzte 
£j»eziell  für  den  Verlauf  des  Krebses  3  Stadien  als:  Induration 
^ox^^Di:).  Card  noni  (Cancer  occultus)  und  Thymi  um  (Cancer  apertus) 
L  e.  Geschwlirsbildung)  aufgestellt  und  nur  das  erster«  als  heilbar 
betrachtet;  doch  haben  sie  und  ebenso  Celsus  nnd  Galen  irgend" 
welche  sichere  Merkmale  fir  eine  Frühdiagnose  uit^ht  anzugeben  ver- 
mocht. Unter  den  gutartigen  Geschwülsten  erwähnte  Celans 
vor  allem  die  Balggeschwülsi.e  mit  ihren  Unterarten  (Ganglion, 
Meliceris,  Atheroma),  ebenso  beschrieb  er  riie  noch  jetzt  gebrauchliche 
Methode  ihrer  Ausscbälung  bei  iinvftHetztem  Balge,  Zn  den  Balg- 
gesehvvülsten  rechnete  Celsus  auch  das  ^Steatom".  das  unserem 
heutijfen  Lipom  cntsprichl.  Leonides  (2. — 3.  Jahrh,  n.  Chr.)  unter- 
schied  lUese  Steatome  als  breitbasige  odör  gestielte.  Die  Ex- 
stirpation  t>ewerksleliigte  er  je  nach  dem  rmfange  der  Geachwolat 
entweder  mittelst  einfacher  Incision  oder  nach  vorausgescbi ekler  Aus- 
sehneidung  eines  m^Ttenblattformigen  Haulstüekes.  Bis  in  das  IS.  Jahr- 
hundert herein  betrachtete  man  nach  dem  Vorgänge  Galen's  als  die 
Ursache  der  Krebsbildung  das  melancholische  d,  i.  das  dicke, 
kalte  und  trockene  Blut,  die  schwarze  Galle,  welche  auf  einen 
Körperteil  spe/idl  einwirke.  Im  sjjHteren  Aljschnitte  des  IS.  und  in 
der  L  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  modifizierte  sich  diese  Anschauung 
mehr  und  mehr  zur  Annahme  einer  Kakochjmie  der  Säfte, 
einer  allgemeinen  primären  Dyskrasie.  Was  die  Behand- 
lung des  Krebses  im  Mittelalter  betrifft,  so  neigte  die  grossere 
Zahl  der  Chirurgen  wie  Paulus  von  Aegina.  Nicolans  Floren- 
tinus  il4-  Jahrb.},  Brunns  von  Longohurgo,  MondevilJe 
u,  A,  der  AiiMhaunrig  /al  dass  gegen  den  Cancer,  wenn  dessen  völlige 
Entfernung  möglich  erscheine,  operativ  vorgegangen  werden  solle. 
EiuKetne  liessen  der  Äusschneidung  die  Anwendung  d^^  Glüheiseus 
folgen  und  alle  legten  den  gr^issten  Wert  auf  die  Entfemung  des 
infizierteu  Blutes  durch  reichliches  Ansbiutenlassen  der  Wunde  oder 
durcij  Ausdrücken  der  diirchschniltenen  Venen,  Gegenüber  der  ausser- 
ordentlich weiten  Fassung,  welche  in  betrett"  des  Geschwolstbegriffes 
seit  der  griechisch-j-ömischen  Zeit  sich  erhalten  halte,  begegnen  wir 
zuerst   bei    Heialer  einer  etwas  bestimmteren   Trennung   zwischen 
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-Geschw fitsten"  als  ,.wideriiat  i&rli(.]it?n  Srliwel  hingpii'' 
and  ^riewäohsen"  als  ^widernatürlichen  Auswai-lisunsren 
über  die  TlÄiit'', 

Der  Anfang  der  eigentlich  wLssenscUaftlicbi'n  Be- 
handlung der  Frag^  knüpft  an  den  Namen  liicLat's  jin.  Bicliat 
wiea  auf  die  LedeiUsame  Rolle  hin,  welche  bsi  der  Entwicklung  der 
Geschwülste  dem  gefässhalti/?en  Zellgewebe  (dem  kernigen 
Bifide^webe)  zukomme.  Dasselbe  bilde  ebenso  die  Grandiose  und 
Jas  NÄhrgewebe  der  i?eschwülBle  nie  düs  der  noTTnaleii  Teile.  Bei 
d€r  Geschwul^lentwTcklung  liandle  i^s  sich  darum»  das^  infolge  krank- 
harter  StOningeu  des  F^riiJthrungsvorgang'es  vim  dt-m  Zellgewi^b*^  andere 
snbritaiusen  aUfi^^esehieden  wurden,  als  sie  der  normalen  Ernühi'ung 
entsprechet,  Durth  das  tliiirakteristischft  Moment  des  Warhstnms 
des  Zellffewebes  seien  dis  Gesirbvvülste  zugleich  unierschieden  von 
den  akut  öder  chronisch  entstehenden  Schwellungen,  bei  welchen  es 
»ich  nnr  um  eine  Infiltration  handle,  wie  z.  B.  bei  der  Phlegmone, 
den  Gelenker krankangen.  Den  Ansehaunogen  Biphafs  schlosa  aich 
zuuäcL^t  Abernetliy  (lH09i  an.  Bei  dem  Verftuche  einer 
Klftfifiifikation  der  Geachwülste  nach  ihrer  Struktur  stellte  er 
als  generelle  Form  die  Fleischg^escUwulst  (das  Sarkom) 
auf  mic  den  niannigfat-hst^^n  Unterarten  wie  Feltsarkom  {Lipom), 
Pankrea^ähn liebes.  Brustdrftsensarkom ,  tuberkulöses,  carcinomatösea 
4Sarkom  u.  s.  w.  und  reihte  dara,ii  die  Balg-  niid  Knochenge- 
£>€bwQlBte  an>  In  der  folgenden  Zeil  trat,  speziell  bei  den  Chirurgen, 
vielfa<-h  die  Neigung  zu  Tage,  als  massgebendes,  fja  auch  in  prak- 
li«:clier  Hinsicht  nicht  unbedeutsamps)  Einteilungsprinzip  das  Ver- 
halten der  Gefasse  zur  Gescbwutst  zu  benlitzen  und  man 
i]al4-TM4iied,  je  narhdem  die  GeiÄNsansbreltung  eine  periphere  oder 
centrale  war, die  Geschwülste  alw  Balg-  und  Vollgescliwiilste. 
Viele  (Riiitt,  Kluge  n,  A.)  hiellen  dabei  nn  der  Meinung  f»^l.  dass 
das  OefÄsssystem  in  den  Geschwülst&n,  analog  wie  man 
dies  damals  nach  dem  Vorgange  Haller'?  bezüglich  der  Entwick- 
long  des  Embryos  annahm ,  eine  u  r  s  p  r  n  n  g  1  i  c  b  vollkommen 
iielbstftiidige  Entstehung  habe  und  dasa  die  Verbindung  mit 
dem  Hllgemeinen  Get'is.jsyslenie  de^  Kftrpi^ra  erst  nachlräglieh  und 
oftmals  s|»ftt  erfolge.  Von  einem  ganz  anderen  Gesichls|*nnkfß  eing-en 
bei  der  Anfstellung  einer  Systematik  der  Geschwülste  Dupuytren 
^lt*05,^  Laennec  (ISIC).  rruveilhier  und  Lobstein  {1829)  ans. 
8ie  (eilten  die  Xeabild[ini:en  in  solche,  welche  in  ihren  Bestandteilen 
lau    naiürlichen  Geweben   des  Köi-pers  enfspr&chen  und 

me,  welche  als  eigenartige  Produkte  durch  einen  besonderen, 

ikliftAen  Zu^sland  des  Mutterbndens  eneagt  würden.  In  lelzt- 
envilktiter  AnITassuDg  lebte  die  schon  von  Horvey  (Ißöl)  vertretene 
Ueinnng  wieder  auf,  dass  den  (Jesehwülsten  die  Bedeutung  vidlfg 
fmndariiger.  paruMtarer  tTebildi^  zultuuime,  Li>bslein  unieTschied 
ftmtm  den  en\-ähnten  beiden  Kategorien  die  Neubildungen  als 
DOvAoplaa  tische  und  h^teropl  asti>rheT  die  „ßildiiiigssub- 
ftUoz'  der  ersteren  aber  als  eine  euplasiiache,  die  der  letzteren 

eine  kakoplastische.  Nach  meiner  Annahme  entsjiracben  die 
»plastischen  Gesehwülsie  nui"  einer  örtlichen  Äffektion,  die  hetero- 
;hen  dagegen  einer  allgemeinf^n  Krankheitsaninge. 

Waren  bis  jetzt  beim  Vci^iucbe  zur  Oninung-  der  Ge-scbwlilste 
lediglich  tnakro^koptsche  A' erhältniese  wie  die  äussere  Form 
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(Krebs,  Polypl  die  Konsistenz  (Fleisehgeachwülst^  Steatom),  das  Vei^ 
bähen  der  Öchnittfläche.  die  Aehnliclikeit  mit  normalen  Teilen  des 
KQrjiers  { Ma-rksi/li wamm)  als  massg-ebende  Kriterien  benutzt 
worden,  so  war  es  nunmebr  Johannes  Miiller,  welcher  zu  einer 
besseren  Re^ündiin^  eiuej  solchen  Klassifikatiün  aucli  den  feineren 
Bau  der  Neubildungen  heranzog  und  damit  neue,  entscheidende  Grund- 
lagen der  Erkenntnia  schuf.  Müller  hatte  die  mikroskopisch  KeDige 
Stroktui^  mehrerer  Geschwülste  bereits  im  Jahre  1836  beschrieheu. 
Der  Weiterga,[»g  seiner  Untersuchungen  erfolgte  anter  dem  üinrtiisse 
zweiei-  grosser  naliirwissenschaftlicher^  in  diese  Zeit  fallender  Ent- 
deckimgen.  der  der  Kntwieklung:  der  jungen  PflaozenzelJe 
aus  der  Mutlevzelle  durch  Schieiden  und  der  der  Ueber- 
einstimmun^  des  Tier-  und  Pflanzenbaues  durch 
Schwann.  Es  gelang  Johannes  Miiller  zunächst  ilö38),  die 
Znsamin  ensetzong  der  (TeschwÜlste  aus  Zellen  nachzn- 
weisf?n,  und  die  Beobachtungen,  welche  Schwann  über  die  Kiit- 
wicklung  der  Zellen  und  das  Wachslum  durch  neue 
Zellen bii du ug  an  den  gesunden  Ge wehen  gemacht  hatte, 
an  diesen  pathologischen  Bildungen  au  bestätigen. 
Neben  den  Zellen  fand  J,  M  Uli  er  als  ein  häufiges  Element 
sowohl  in  krebs-  als  in  völlig  gutartigen  Geschwülsten  die  fg fi- 
sch wänzl  eii  Körpercheu"';  er  erkannle  sie  als  eine  nnvoll- 
knmmenc  Entwickluugsstnfe  der  in  die  Faser  eich  umformenden  Zelle 
und  gr&ndete  auf  den  Umstand,  da,*«  die  Geschwülste  hinsichtlich 
ihrer  Struktur  hantig  einem  unvollkommen  bleibenden  Gewebe  ent- 
sprechen fEnehundrom)  oder  dass  lu  ihnen  gewöhnliche  primitive 
Bildungen  im  Ortt^n  sirh  ergebeu,  wo  sie  nicht  nßtig  sind,  das  Gesetz 
der  Identität  der  embryonalen  und  der  pathologischen 
Neubildung.  J.  \f  üll  er  kniu  diiic:h  seint*  Untersuchnngeu 
weiterhin  zu  dem  -Scblnsse»  dass  eine  Sonderung  der  pathologischen 
Gewebe  in  homologe  und  lielerotoge  auf  Grund  ihrer  Ötruktm- 
und  Genese  nicht  aufgestellt  werden  künne ,  da  beim  Krebs  die 
feinsten  Teile  des  Geweben  sich  nicht  wesentlich  von  den  Gewebs- 
teilen gutartiger  Geschwülste  und  der  primitiven  Gewebe  de-s  Embryos 
nnterschiedeup  Einen  ."Speziellen  Zielpunkt  seiner  Unlersnchuugen 
bildete  die  Erforschung  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Neubildungen»  wie  sie  vor  ihm  bereits  von  verschiedenen  franz^'^sischen 
Chemikern  wie  Thenard,  Vaurineliii,  La&saigne  u.  X.  ver- 
suchl  worden  war.  In  dieser  Richtung  stellte  er  als  die  3  Hanpl- 
gruppen  die  Fettgeschwülste,  die  leimgebenden  und  die 
ei weissartigen  Gesctiwülste  auf,  sprach  sich  aber  zugleich  dahin 
ans,  das3  sieb  eine  Einteilung  ausseid iessl ich  nach  diesem  Prinzipe 
ebensowenig  wie  nachdem  der  mikroskopischen  Struktur  allein  durch- 
führen lasse  und  dass  hei  der  Aulsteilung  von  Gruppen  mit  diesen 
beiden  Prinzipien  zusammen  immer  auch  das  klinische 
Moment  der  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  bi*  rück  sieht  igt 
werden  müsse.  Als  krebshaft  bezeichnete  J.  Müller  jene 
Geschwülste,  welche  von  Anfang  an  konstitutionell  eeicu 
oder  es  in  ihrer  Entwicklung  würden,  während  ihr  anatomischer 
Charakter  in  einer  Uegenemtion  und  'J'ransfoi'uiation  des  befallenen 
Teiles  besiehe.  Die  Keimzellen  des  Caivlnoms  dachte  sich  J. 
Müller  dAboi  selbständig  aus  einem  Seminium  morbi  zwischen  den 
noriiiali^n  Gewebsteileu  und  nicht  aus  sclion  vorhandenen  Fasern  enl- 
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standen.  Dies  war  im  Sinne  der  ?:f^hwanirsch<*n  Theorie,  rtMch 
wrfcher  die  tierisrheo  Zellen  znni  weitaiisi  überwiegen- 
den Tt^ile  durch  Nieders<!hUife  aus  einem  amorphen 
.BUsteiD'*  und  nur  zu  einem  sehr  geringen  durch  Zell- 
wacheriing  sid»  entukkelri  söllteu,  wülirend  Schleiden  für  die 
Pflanz^Dz^IIen  ansscliüesslich  dieaeu  letzteren  Modus  auuahnh  Weiter- 
hin schloHs  sich  J.  Müller  der  mehr  und  mehr  von  den  Patho- 
hjgen  T^i-tretenen  M^inuii^  an,  dasf;  das;  Carcinoma  simplex, 
der  Scirrhns.  sich  sowohl  in  der  Struktur  wie  seinem  inneren  Wesen 
njicb  von  der  «Lufachen  Induration  unterscheidet.  Damit 
wies  -1-  Müller  aupleich  die  von  der  physiologischen  IVan- 
z^KL^chen  Schule  —  Bro[issais  (1820)  u.  A.  —  g-emachte  Aufstellnng' 
zimickn  days  die  Neubildungen  lediglich  als  Prodnltte  chro- 
nischer Entzündung  zo  heti^achten  seien.  Henle  (18iI9J  niid 
noch  mehr  J.  Vugel  UÖ-*2)  stellten,  abweichend  von  J.  llUllerf 
in  Rücksicht  auf  das  histologische  und  khnische  Verhalten  der  Üe- 
tcbwQl^'te  die  Einteilung  in  homologe  (griturfige)  und  heterologe 
rWsartigei  wieder  her  l^egL^nüber  der  Annahme  VogeTs.  dasB  die 
Enluicklung  des  Blastems  zu  der  einen  orJer  der  anderen  dieser  beiden 
Formen  von  dem  genügend  oder  ungenügend  bestimmenden  Eitduäse 
de*  dasselbe  umgebenden  Gewebes  abhänge  (Gesetz  der  analogen 
Eülwickluugi,  vertrat  RokJtanski  I184Ö)  dk  Anschauung,  dass 
den  Bla.atemen  schon  an  und  tür  sich  dilferente  l^alität^n  zukl^men. 
Jt-  iiaclidem  die  Ursprung Jidie  Anomalie  des  Bla>)ems  von  einer  Dys- 
krasie  de«'  Gesamtblütes  oder  nur  von  einer  Ab^iiideruuf?  des  Nerven- 
einUnsses  an  Ort  nnd  Stelle  abhänge,  sei  das  AfterEi-bilde  Erscheinung 
mer  allgemeinen  Krankheit  oder  nur  ein  örtliches  Leiden.  Als  die 
der  Kreb;4prodüklion  zu  Grunde  liegende  Krase  wurde 
damal!^  ein  l'eberwiefren  von  Eiweins  iH.vpinosis)  nnd  zugleich 
vjn  obnorioer  Fettgehalt  angesehet.  Ein  EiuHntis  des  Xerven- 
nyatt-ms  auf  die  EnlÄtehniig  A'nn  GeschwRlslen,  wie  ihn  Rokil-inski 
TUliesSf  war  auch  schon  von  anderer  Seite,  Ämussat»  Lobstein, 
Schr5der.  van  der  Kolk  anereuommen  worden  und  auch  Spätere 
wie  Siiuw  und  Lang  knmen  dui'jiuf  wieder  zurUek. 

Einen  weiteren  möchtigen  Anstoss  erfuhr  die  Ennvicklung  der 
hwulsttelire  dnrrh  Virchow  ilßöP  unii  ]80rl).  Die  Theorie  von 
ier  freien  Bildung  der  Zelle^  d,  h>  ihrer  Entstehung  ans  einer 
uuorphen,  plastischen  Materii?,  war  mehr  nnd  melir  verlassen  worden. 
Sie  erhielt  den  letzten  Stoss_  als  Virchow  auf  Grund  eigener  nnd 
der  Untersuchungen  Keicherfs  den  direkten  Nachweis  geführt 
batie.  da*s  die  nach  dem  Vorgange  Srliwanirs  bisher  als  Reim- 
llii.**jgkeit,  Cytcblastera  gedeutete  Jntorcellularsubstanz  einem 
sekundären  Gebilde,  einem  Absonderungsprodukte  der 
21f;Ilen  entspröche.  Walii-end  man  in  früherer  Zeit  als  das  ein- 
fachste Element  zuerst  (A.  v,  Hallen  die  Faser  und  später 
iBstnrphilowiph  Ische  Schule)  das  KUgelchen  oder  Elementar  kömchen  tw- 
mcbtet  b»tt«.  bezeichnete  Virchow  nunmehr  als  solches  die  ^elle 
lunt  jede  Art  von  pliy  siolopisch  er  oder  pÄtbolr}gif^cher 
Entwicklung  ulft  einen  ProzeRS  der  ProMferation 
4»r  Zf^lle.  Das  Prinzip,  nach  welchem  Virchow  die  Geschwülste 
4>r^lo*'te,  war  das  genetische.  Auf  Grnnd  desselben  stellre  er 
4jT<JBM.-  Klassen  der  ersieren  auf:  1.  die  aus  Blutbestandteilen 
herrorge^angenen  (Eitravasatiotts-  und  EEJsudationsgesiOkwillste), 
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2-  die  durc]i  Sekretstoffe  erzeugieu  (DÜatatioiis-  o 
Beten tiousge schwülste).  3,  die  aus  förmatiren  pathoIogriscLeii 
Prozessen  eiit.spriuigenen  Gest  U  w  ülstei  clie  Gpwüchse, 
FseudoplasDien  und  4.  die  Kombinatioiisg'eschwiilste. 
In  der  KUssifikar.ioQ  der  Pseudoplasinen  unterschied  er 
nach  ihrer  feineren  Struktur:  a)  die  aus  eintachen  Geweben  be- 
stehenden, histioiden.  h\  die  aus  vei'achiedenen  Gewebsarten  za- 
sammengeBetzten .  organähnlicbeu,  c)  die  aus  mehreren  organ- 
aitigen  Teilen  aufgebauten,  teratoider  Gewäcbae.  Beznprlich  des 
ErilwicktiinijsvoigrtiigfS  der  Pstudoplasiin'fi  nahm  Virchnw  a^ii.  dass 
die  patlioli:i2:iscben  Zellen  zunächst  aus  denen  des  alten  Ge^vebes  her- 
Torwbchsen,  später  aber  selbst  jjrolifenerten.  GestiltÄt  auf  eigene  und 
Irerade  Beobachtungen  bezeichnete  Vircbow  zugleich  die  mehr 
indifferenten  Gewebe  der  Bindesubstanz,  in  welchen  er 
mit  Schwann  und  Reittheil  das  Vorhandensein  der  xelligren  Ele- 
mente festgestellt  hatte,  als  den  häutigsten  AusEfangspunkt 
der  Pseudoplasmen.  Die  Entwicklung  der  letzteren  vollziehe 
sich  nacb  den  Gesetzen  der  einbiycnalen  Bildung;  aus  den  spindeligen 
Bindegewebs  Zeilen  gingen  durch  Teilung  des  Kernea  und  später  der 
Zelle  oder  durcl»  endogene  Zellbildung  oder  Sprossun^  indifferent  er- 
scheinende Granulation 3 seilen  und  aus  diesen  auf  gleiche  Weise  die 
speiifisclien  Gewebsbildungen  hervor.  Als  Kriterium  für  die 
Homologie  oder  Heterologie  einer  Geschwulst  betrachtete 
Virchow  lediglii:h  das  Verhältni&  der  Neubildung  äu 
ihrem  Mut  terboden.  Homolog  nannte  er  jene,  deren  Gewebs- 
typns  dem  des  Mutterbodens  entspricht,  hctcrolog  jene  mit  gegen- 
teiligem Verhalten,  Was  die  praktisch  wichtige  Frage  der  Gut-  oder 
Bösartigkeit  betrifft,  so  sprach  sidi  Virehow  dahin  aus,  dass  die 
homologen  Geschwülste  Im  g^irizen  als  gutartige  zu 
betrachten  seien  urd  dass  auch  bei  den  beterologen 
nur  einem  Teile  eine  unbedingt  maligne  Natur  zu- 
komme. Die  Bösartigkeit  sei  ima  so  mehr  ausgeprägt,  je  erösser 
der  Reichtum  an  Gefässen  und  iSaften  mit  der  spezitischen  Fähigkeit 
zui'  Infekliun  der  Nachbarschaft  oder  des  Kfirpers  überhaupt  sei. 
In  ätiologischer  Hinsicht  betonte  Virchow  zunäclist  die 
teils  hereditär  begründete,  teils  erworbene  örtliche  Disposition. 
Ferner  gebe  schon  der  normale  anatomische  Bau  ein  gewisses 
prÄdisponierendea  Moment  für  die  Häufigkeit  und  Form  der 
neoplasti scheu  Bildung  an  den  dnzeluen  Teilen  de^  Kr>rpere.  anderer- 
seits aber  auch  den  ErkläruuE:agnind  dafür  ab.  dass  die  von  proto- 
pathischer G  esc  h  wul  Stent  wie  kl  nng  besonders  häufig  befallenen  Orgaue 
eine  sehr  geringe  Neigung  zur  metastatischen  Erkrankungsform 
zeigten  und  umgekehrt.  Schon  diesei'  letztere  I.'mstand  weise  darauf 
hin-  dass  die  bei  Vorhsindenseiu  einer  malignen  Ge- 
schwulst zu  beobachtende  atigemeine  Dyskrasie  ent- 
gegen der  humoralpathologischen  Theorie  nicht  das  primäre, 
sondern  in  den  weitaus  meisten  Fällen  dui;  sekundäre 
Moment  utd  erst  durch  die  Aufnahme  schädlicher  Bestandteile  in 
das  Blut  von  dem  Geschwulstherde  aus  bedingt  sei.  Diese  Erkenntnis 
ist  tur  die  chirurgische  Behandlung  der  bösai'tigen  Geschwfilste  von 
gröÄ^ter  Bedeutung  geworden,  BelrtHs  des  Vorganges  der  Me- 
tastasierung und  Generali&ation  der  letzteren  hob  Vir- 
chow,   anknüpfend   an    die    von  Pcyriihe.    B.   x.   Langenbeck, 
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Follin  und  L«bert  (1851),  0.0.  Weher  ^.\f^ö9^  mit  pa^kivm  Er- 
folge ausgeführten  Injektionen  \on  Kreb&saft  in  das  Blut  von  Tieren 
hen'or.  dnäs  die  p<'kuadÖre  Verbreitung  auf  dem  Lymph-  und  Blntwege 
ln'iehuwaht'sdieinlioli  niclit  sowo  lil  iluri'li  d  II*  direkte  P ro- 
ll fe  ratio  n  der  hie  bei  deponiert  eii  Beilieren  Elemente 
alt«  vielmelir  duHi  kataljtische  Eipwirkun^  der  letshei-en  anf 
die  Gewebe  an  der  Stelle  der  Äcschweminung  bedingt  werde. 

Die  Lehre  Vircliow'sT  dasa  die  meisten  Ge*:hwiilste  ihrei  Ür- 
sprnng    uns    dem   Bindegewebe  nehmea.    erfuhr   in  Bezug   auf   den 
Epithelialkrebs  sehr  bald  eiueo  Widerspruch  durch  Thiersch 
(I*^^)-,    der  Huf  i-irund  zahlreicher  Unter  such  ungeu  für  dieser   die 
direkte  Abkunft  von  epithelialen  Gebilden  de.«  primären 
Standortes  in  Anspruch  nahm.     Da^  hindere  wehige  Stronia  sei  dabei 
nur    in    passivem    Sinne    durch    Verminderung    seines    Widerstandes 
gegenüber  dem  aiiswachsenden  KpiLhel  beteiligt  und  die  Prädispo- 
silidu    des    hßhereu    Alters    für    de,u    Kpilhelialkrebs    in    eben 
diesem  Momente,  dem  hier  eintretenden  Welk  werden  des  Stromes 
begründet,      Zur    weiteren    Stütze    seiner   Anscliaunnjren    rekumert« 
Thiersch  auf  die  von  His  flii-  die  Entwicklung  der  normalen  Ge- 
webe unfgestellte   Keimblättertheorie.    nacTi   welcher   Epithel- 
zeller  nur  durtrh  Elemente  des  fitisseren  uud  inneren,  nicht  aber  des 
üiittkren  Keimblattes  erzeugt  werden  könnten.    Die  Gültigkeit  dieser 
Theorie  ist  indessen  bald  darauf  dui^h  den  Aussprutili  von  KrtllJker 
in  Frage  gestellt  worden,   da«s  ihr  nur  eine   morphologisehe,  keine 
Uisic  logisch -Physiologie  he  Bedeutung  zukomme.    Neuerdings  hat  be- 
sondere Klebs  wieder  die  Keimblattertheorie  anf  die  Geschwülstlehre 
aagcwendet,  indem   er   die  Einteilung  der  Geschwülste    (atypischen 
Blitstome»  auf  die  Zusainmeogeb^irigkeit   ihres  Gewebes   ni  Abkiimm- 
lingen  eine^  bestimmten  Keimblattes  i  .\rcliiblast  und  Parablasl)  ge- 
griindet  bat.    Dem  von  Thiersch   gegebenen  An.sti^se   schloss  sich 
bald   eine  vielseitige  und  lebhafte  Erflrterung  der  Frage  der  Ent- 
wicklung der   Carcinome   überhaupt  an.     Waldey er  (1Ö68 
ß.  IS12)  stellte  auf  Gmnd  des  bei   zahlreichen  Carcinomftlien  von 
ihin  nachgewiesenen  Zuaammenhangea  mit  präexiati  er  enden  Epithelien 
^en  tfaU  auf,  Häsn  alle  C'ar t'in<jnie  ihr^m  wesentlichen  Besi^ndleile 
nach   epith*.'liale  iTewncLse,  ein  sehr  wor^entlicher  Faktor  bei 
ihrer  Entwicklung  aber   die  WuchernngsTorgänge    im    binde- 
gewebigen Stroma  seien.     Waldeyer  legte  im  Hinblicke  auf 
die^e^  letztere,   nnter  den  öpÄtei^en  namentlich   Much  von  Klebs  he- 
tiHiltt   Moment,  gleich   Virchow   den  enlziliidUciien   Eeizzu- 
HtAnden    der    Gewobe    die    grösate    Bedeutung    für   die 
Entstehung  der  Geseh wMllste    überhaupt    bei.     Danut.  war 
f%r  das  Carcinom  der  Begriff  der  Hetßrologie  im  Sinne  Vireiiow's 
O^ert  und   diese  Neubildung:  als  ,.aljpiriche   epitheliale''  Ge- 
schwulst  charakterisiert-     Der  Anschauung  Waldeyer's   traten 
Tor    Allem    Billrolh    und    Lücke    bei.     Eine    zweite    von    Küster 
{I869>  aufwiest t-lile  Theuri*'   liess  dagegen   tlie  Krehszellt^u   ans   den 
Endotlielien  der  LymphgefÄsse  sich  entwickeln.     Waldeyer 
machte    gegen    dieselbe  geltend ,    dass   einerseit^i    primärer   Ki*ibs   in 
OrgaDeu  idine  echtem  Epithel  nie  gefunden  werde  und  dass  anderer- 
«eils  jeder  pvimflre  Krebs   die  Besonderheit    der  Formelemente  seines 
J^UDiIort^s  zeige  und    ebenso  j^de  Carcinommetaslase  den  Typus  der 
Primi rgcsrbwulsl  reproduziere.    Der  endotheliale  L'rsprunEr  gewisser 
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krebsaiti^er  Neubildungen  ist  iudes&en  iu  d^v  Zwischeuzeit  aus^r 
Zwelfel  gestellt  worden  (Wagner  1S70  u.  Ä.),  Eine  Anzahl  vöh 
Forschern  nalini  eiEeu  eklektischen  Standpunkt  ein.  Wie  man 
nach  der  Kntdeckun^  der  Kinigration  dtT  weissen  Blntkörperchen  bei 
der  Kni.zündnng  durdi  Waller  nnd  Cohnheini  mid  nHi:li  der  der 
Wa!ider2ellün  ciurcli  v.  Recklinghäusen  (1868)  vielfach  dazu  ge- 
komiuen  wai',  die^^e  Elem^mte  in  besondere  Beziehnng  aucli  zu  der 
Bildung  von  Göschtttllsten  übf^rliaupt  zu  briBgen,  so  waren  nun  auch 
E.  Nenmann,  Klebs.  v.  Kindfleisch,  R.  Maier,  Birch- 
Hirschfeld  geneigl,  eine  Entwicklung  des  Krebses  ebenso 
aus  farblosen  Blut  körperc heu  wio  aas  j^rfi existenten 
EpilUelien.  Biudegewebskörpercfien  nnd  Lymphen  do- 
Ihelien  zuziiUsseii  ond  E.  Waj^ner  (18651  unterschied  in  dieser 
Weise  geradezu  einen  Epithel-  und  einen  Bindej^ewebskreba. 
Eine  weitei'e  Gruppe  pathologischer  Anatomen,  am  entschiedensten 
W.  Müller,  vertrat  die  Hypothese,  dass  die  Krebsentwicklun^  dni-ch 
eine  Infektion«  d.  i.  die  Einwirkung  eines  spezifisc^hen 
Yirns  auf  epitheliale  Elemente,  bedingt  werde. 

Die  Untersucliungen  Strassburger's  (18&0)  an  pflanzlichen  nnd 
jene  von  Flemming  (1883|  an  tierischen  Zellen  hallen  neu<*  An- 
schauungen über  die  Vor^än^  bei  der  Zellenproliferation  (indirekte 
Kern  teil un^T  Karyoni  i  tose.)  begrfindet.  Sie  gaben  nun  nncb 
den  Anstopsj  den  Au&j*"an£:ßpunkt  zur  Geschwulst bildung  in  Ab- 
weichungeD  dieser  Vorgilnge  von  dem  normalen  Typus  za 
feuchen.  Die  hiehei  vou  Maizel,  J.  Arnold^  Pfitzner,  Klebs» 
Hansemann,  Zahn  u,  A.  in  Betracht  gezogenen  Momente:  Reich- 
lichere St.rahlenbildniig  an  den  Kemleiluugsfi^uren,  Vermehrung  des 
Chromatine:ehaltes,  bkisse  ^^paltun^  (I-Yagmeutierung)  der  Kerne  UnS-f. 
dürfen  als  norh  nicht,  geniigenil  geklart  bp/eichnet  werden.  Für  die 
in  den  Geschwülsten  häufig:  vorkommenden  vielkernigen  ^Riesen- 
Zeilen**  ergab  siclij  dass  auch  bei  ilmeu  die  Bildung  der  Kerne 
dui'ch  llitiise  und  nicht,  wie  frilhei'  angenommen,  durch  einfache  Ab- 
schnuTung  zu  stände  kommt 

Wichtige  Arbeiten  diesei'  Periode  beti^afen  die  Lehre  von  der 
Aetiologie  der  Geschwülste.  i88ä  stellte  Cohnheim  die  Hypo- 
these auf,  d&«s  als  ausschliessliche  Ursache  der  Geschwulstbildnng  die 
fütäle  Anlage  und  al^  Ausgan9:spunkt  iinverwendet  gebliebene 
Teile  des  in  der  Embryonalperiode  überschüssig  gebildeten  Zellen- 
malerials  /n  betrachten  seien.  Als  Beweisniomente  ihr  die  Richtig- 
keit seiner  Hypothese  bezeichnete  Cohnheim  die  für  zahlreiche  «jre- 
ßchw&lsle  nachgewiesene  Erblichkeit,  den  atyjfiscben  Bau  derselben, 
^en  vielfach  embryoualeu,  unfertigen  Charakter  ihrer  Zellen  und  die 
Vorliebe  gewisser  Neubildungen  für  bestimmte  Lokalitäten,  an  denen 
sich  eine  gewisse  Komplikation  derGewebsfonimtioneii  ergebe.  C.  Hasse 
(1880)  hat  die  Cohnh  eim'scbe  .\nschauung  in  erheblicher  Weise  da- 
hin mutl it] ziert,  dnss  er  vom  morphologischen  Standpunkte  aus  die  in 
jedem  normalen  Gewebe  vorhandenen  prolifeiatioiis fähigen  bellen  als 
dessen  embryonale  und  damit  zur  Geschwulsthildung  befähigte  iSub- 
stanz  uuierscbeidet.  Es  ist  indessen  durch  die  Thausachen  der  ana- 
tomischen Untei-auchung  der  Geschwülste  festgestellt  (Ziegler, 
Bireh-Hirschfeld  u-A,j,  dass  die  Hypothese  von  t"*ohnlieim  eine 
Gültigkeit  nur  für  bestimmte  Geschwulstart^n,  speziell  auch  der  typi- 
schen, hetei'ologen  Neubildungen,  ganz  im  äinne  fitiherer  Darlegungen 
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Viri'lH>Vp'"f4  liiei-iiWr,  besitzt,  dass  dagegen  Ttir  die  fiene**  einer  Reihe 
anderer  Psmnloplaeineji  wachsendes  oder  feitig:  eniwickeltes  oder  tu 
der  Rftckbilduntr  begnitteues  Gewebe  in  Betracht  kommt.  Ribbert's 
Tlieorie  der  Krebsbilditng  ^ing"  im  Geleit sa.tze  zu  Tliierst'h  davon 
^n^.  das3  infolge  eines  primärtn  Wüi'.henin^  vor  ganzes  im  Binde- 
gewebe darcli  eine  VeHageruDg'  von  Epilhelzelleii  eine  fibTiürm  gPi- 
steigerteProlifemlionstliäti^keit  des  Epithels  zu  stÄnde  gebnicht  werde. 

Einer  allgemeinen  Zust;immiirg  begegnete  die  narli  dem  Vor- 
schlafe von  Klebs  zuerst  von  Oohnheim  dm-cligeftthrte  Absonde- 
rutg  jener  Ueschwulätbüdiingen  au:*  der  Reihe  der  eigentlichen 
P«eudo|rlHsrii^n,  von  welchen  m»n  sckm  lange  aunahm,  Jass  sie  durch 
l  ebenmgiing  dnee  Viru?;  (.'vzeu^t  wilrdt-n  (Tuherkuloso,  Syphilis.  Lepra, 
Rftix,  spftter  ancb  Aktinomjkose)  und  ihre  Zusanimeufrtssung  «nter 
dem  Begriffe  der  Infektionsgüschwulste.  Wttlirend  sohon  frühere 
Forscher  wie  Reinhard  sie  nielu"  im  Sinne  enUhndlicher  Prozesse 
aiifgefft£st  hatten,  hatte  Cohnheim  auf  Grund  seiner  schon  oben  er- 
wthnten  Beobachtuniteii  über  die  Vorgänge  bei  der  EnlzündunE^  für 
ihre  Entstehung  al«  deu  wesentlic.he[i  Faktor  die  weissen 
Blutkörperchen  an^j^enommeu.  Die  vollständige  Erkenntnis  ihrer 
üenese  und  ihres  reakliv-entzundlidien  Wachstums  wurde  mit  dem 
Nachweise  der  spezifischen  pathogenen  Mikroorganismen 
erreicht, 

AbgeseJien  von  dieser  Abtrennung  der  Infektionsgeschwiilste  hat 
der  Begriff  „Geschwulst"  seit  Aufstellung  1er  Sytteraatik  von  Virchow 
im  Laufe  der  Zeit  auch  insofeme  eine  ganz  wesentliche  Einengung 
«rfahren,  als  die  Extravasal ions-  und  RetentioDsgeschwiilste  aus  der 
Reihe  der  echten  Geschwülste  ausgesdiiedeu  und  auch  die  terBtoiden 
Oeschwülste  als  Bedungen  sui  generis  hi  einer  selbstAndipen  Gruppe 
ZDSftinmeneefassl  wurden.  So  hat  sich  da^  Gebiet  der  echten  Ge- 
schwfllste  auf  die  eigentlichen  Neuhildangeu  mit  den  beiden 
Klassen:  i,  der  Bindesubstanz-,  2.  der  epithelialen  Ge- 
schw&lsle  beschränkt. 

Nachdem  fttr  die  InfektionsgeschwQlste  der  parasttfire  Ur- 
«prnnp:  nachgewiesen  war,  hat  man  einen  solchen  auch  viel- 
fach filr  dit*  den  eigentlichen  Pseudoplawmeü  /ugeh/^ngen 
Oeftcbwulstformen  in  Betracht  o^ezo^en.  Speziell  war  dies  in  betreff  der 
KrebjiC  der  Kall  Trendelenburg  nahm  hei  der  Entstehung*  der 
EpithelcaR-inome  die  von  aussen  ei-folgende  Einwanderung  von  Para- 
siten an»  Scheuerlen  einen  Krebshaeiilus  iiherhaupt,  L.  Pfeiffer, 
Thoma  uud  Andere  glauhleu  Protozoen,  wieder  Andere  SprosspÜTe 
in  den  Krebszellen  als  das  wirksame  Moment  nachgewiesi^n  y,ii  haben. 
I>ie  Einwirkung  dieser  Parasiten  dachte  man  sich  teils  als  einen  den 
I-ebengprozess  der  Gewebe  iimetimmenden  ReiK.  teils  als  eine  Sym- 
biose zwischen  den  kleinsten  Lebewesen  und  der  Zelle.  Wie  Israel 
her^■orholl.  ist  indessen  die  protozoische  Natur  der  betreffenden  Zell- 
einschlösse  mehr  als  fraglich  und  fehlt  überhaupt  tiir  die  Annalinie 
einer  Erxeuffung  von  Geschwülsten  durch  pai-asitJire  Gebilde  jeder 
stichhaltige  Nachweis. 

Der  Diagno?ttik  der  Geschwülste  kamen  im  Laufe  der  Zeit 
netk^n  der  immer  exakteren  Untersuchung  der  chfli-akt er is tischen 
Rimcv-r^n  Kennzeirhen  der  verschiedenen  Formen  ziin&chat  alle  die- 
j«mgen  Ftjrlsehntte  zu  giite,  welche  man,  teilweise  auch  auf  statisti- 
schen] Wege   (Borgoue.   Merzf,   in   der  ErkenntniB  der  Be- 
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Ziehungen  der  Nenbildiingeii  zu  iLrem  Standorte  erreicl 
hatte.  Ein  wichtiges  Mittel  zur  Feststellung  fler  Koiisi^tenÄ  wurde  die 
Akupunktur  (MiddeldorpF,  Guenot  a.  A.)  und  bei  flüspii^'em 
Iniialte  die  Exploration  mit  dem  Troikart  oder  der  Pravaz- 
scli  en  Spri  I  ze.  Die  Ent.wicklimg  der  Hishdogrle  der  Pseiidoplasmen 
le^te  den  Versuch  nahe,  bei  testen  Gesehwiijsten  durch  Eiitnolime 
kleiner  Pai1,ikelchen  die  Diagnose  auf  mikroskopiscliem  Wege 
SU  stellen.  Wintrich^  Rouisson,  v.  Bruns.  Middeldorpf 
haben  hiezii  geeignete  Instrumente  angegeben,  Dieses  Verfalireu  hat 
iiidesseu  wegen  der  nur  minimalen  Menge  des  llateriale^,  welchem  auf 
diesem  Wege  au  erlangen  ist.  sirh  häutig  als  unsidier  erwiesen.  Zu- 
gängliche Krirperhuhlen  lenile  man  mit  Hill'e  von  Spiegel- 
apparaten  oder  auf  endoskopischem  A¥ege  utitersiuheu-  In 
den  jiins:sten  Jaliren  ist  für  QesrhwülsLe  überhau|it  am'h  die  Uailio- 
graphie  na(^h  Röntgen  zur  Verwendung  gekommen.  Die  Narkose 
hat  duj'ch  die  bei  ihr  eiatretende  f>schlaffung  der  Muskulatur  spe- 
ziell für  die  Unlersuebung  von  Geschwülsten  des  Pnter- 
Uibes  sich  sehr  nutzbringend  erwiesen»  die  Kinftthrung  des 
Ai^eplisehen  Verfahrens  aber  es  möglich  gemacht^  bei  Tumor 
abdominis  in  zweifelhaften  Fallen  sogar  die  Laparatomie  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  auszuführen. 

Htusiditlich  <]er  Behandinng  der  GöschwDlste  ist  nach  den 
für  die  friihei-en  l'erioden  bereits  gegebenen  Darlegungen  noch  rol- 
gt-üdes  zu  bemerken.  Im  18.  JahrliunderL  war  die  Behandlung  der 
böeartigen  Geschwülste,  des  ScirrUus,  welcher  zu  dieser  Zeit  — 
und  von  den  mehrten  Chirurgen  auch  in  der  1.  Hälfte  des  19,  Jahr- 
hunderts —  immer  noch  im  Sinne  Galen's  als  die  Vorstufe  des 
CÄrcinoms  angesehen  i^iirde  und  des  eigentlichen  Krebses  (des  Cancer 
oeculLiis  und  aperlus)  teils  eine  allgemeine,  teils  eine  örtliche, 
G.  A.  Richter  eiwälinte,  für  die  allgemeine  Behandlung  Icomrae  es 
zunächst  damnf  an  zn  enniUeln,  oh  der  Krebs  von  einem  venerischen, 
ökorb mischen.  skro[ihulösen,  gichtischen,  atrabitlari sehen  Zunder  oder 
sonstigen  Umständen  hemihre.  Sei  der  spezielle  Zunder  festzustellen» 
90  sei  deri^elle  durch  die  eutsprechendeu  ^Ti'iöthodischeii"  Mittel 
zu  bekämpfen.  AVenn  aber  die  Uranclie  nicht  erkannt  werden  könne, 
so  kr»nnlen  bei  der  iiiueren  Ivur  [lur  jene  Mittel  versucht  werden, 
weiche  laut  der  Erfahrung  zuweilen  geholfen  haben»  ^die  em- 
pirischen"- unter  den  enipirischen  Mitteln  zur  Auflösung  und 
Zerteilung  des  Scirrhus  und  des  Krebses  kamen  vor  allem  das  t^ueck- 
silber,  der  Arsenik,  der  Tartarus  taitarisatus,  der  Schierling,  die 
Belladonna,  das  Onopordon  ^Krebsdislel)  u.  s.  ^^.  zui'  Verwendung. 
Zn  den  Mitteln  dieser  allgemeinen  Behandlung  gehüite  ferßcr  der  Ader- 
lass.  Zur  lokalen  Behandlung  dienten  neben  Örtlichen  Blnt- 
entziehiingen,  neben  Ableitung  der  Silfte,  resp,  des  Krebsstoffes  durch 
eine  in  der  Nähe  der  Geschwulst  angelegte  Fontanelle  zunächst  viel- 
fach  Salben,  Umschlage,  Dämpfe,  Anssaitgen  der  Krebsge.scliwHre 
durch  Krijten.  Desault  beseitigte  die  „Scin-hosilüten"  des  Masl- 
darmefi  durch  Kompression  mittelst  Sunden»  wahrend  A.  G.  Richter 
vor  jeder  meLhaiiischen  Beizung  des  Sciirhus  durch  Dnick  warnte^ 
weil  derselbe  dadurch  entzündet  and  krebshafl  gemacht  werden 
könnte.  Das  Kompressionsverfall  reu  war  zuerst  von  J.  Huiuer 
bei  festen  Geschwülsten  überhaupt  zur  Siatiening  ihres  weiteren 
Wachstums  uml   sogar   zu  ihrer  Rückbildung  Jils  wirksam  empfohlen 
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worden*  De  Haen  vei'Siichte  znr  Heiluiia:  der  NenbilduE^en  die 
ElekirizitäL  Zur  iAs<'hereii  und  radikaltri  Ausrotlunf  di*^men 
teils  d&ö  Glühi?iseti  und  die  Aetzmil tel,  teils  die  schoü  am 
Ausgange  des  MUielfllt.ers  von  G-  dti  Snliceto  in  dieser  Weise  ver- 
werdele  Ligaiui-  und  dit  Ausschneiü nng-  Letztere  war  beim 
krebs  dasjenige  Kurverfahrca,  auf  desaen  müglichst  frühztitige 
und  T  tili  stand  ige  Ausföhmiigdie  üLerw  lebende  Zald  d^r  Cliirurgen 
wie  Heister,  R  Bell,  Camper,  Le  Cat.  G.  A.  Richter  n,  A. 
mii  der  ÄlleigH>sslen  EnUschiedenlieit  drang-  I*etzt*fi-er  betonte,  dass 
i»  allen  Palleu,  in  welchen  die  ..inethodiRche"  Kur  —  als  E;iusal- 
bchandUmg  —  nicht  stattfinden  kOune  oder  ohne  glücklichen  Erfolg 
angewendet  \vc^rden  sei.  sogleich  zur  Oj>eration  geschritten  worden 
solle:  die  ^eiü|jiim'hen'*  Mitte!  seien  nur  dann  zulassig.  wenn  die 
Operation  verweigert  wrrde.  Gleich  Heister  liob  er  lieivor,  dasa 
man  einen  Kreba,  der  nicht  mehr  ganz  ausgeechnitlen  werdeti  könne, 
Dicht  anrühren  solle.  Tele angiekla tische  Geschwülste  wnrden  von 
.1,  L.  Petit  und  J.  Bell  eht'ufalls  mit  dem  Messer  ausgerottet 

Im  19.  Jahrhundert  wurde  die  ElektriKität  nicht  nur  in 
FuniJ  des  iuduzierteii  iH  roca)  und  konstanten  (B.  v.  Langenbeck) 
Sirouiej;.  sondern  auch  der  Elektrolyse  versucht  iCiuiselli  1862, 
Alrhaiis.  v.  Riuns  n.  A.),  entschiedene  Krfolge  aber  nur  liei  dünn- 
wandigen Cysten  und  Angiomen  erzielt.  Die  Aetzung  kaiu  speziell 
ilnrch  Girouard  il854i  nach  dem  bereits  1700  von  Deshaies 
Gendron  angegebeueu  Prinzip  der  »linearen  Kauterisation"' 
ztir  methodischeil  Anwendung.  Bei  diesem  Verfahi-en  wurden  in  die 
Ba^s  der  (»eschwnlst  nach  vorherigen  Einstichen  zugesidlzte  Stifte 
^iner  CUlorzinkpaste  eingeschoben  {Ca  ulerisation  en  rayons), 
Uaißonntiuve  (16541  fügte  hiezn  not'b  die  Methode  der  Cauteri- 
sfttion  en  faisceaux  (Ein Schiebung  der  Pfeile  von  oben  her)  und 
der  Caaterisation  centrale  (Eintührung  eines  grossen  Pfeiles 
in  das  Ceutrum).  Diese  Jlethoden  liaben  sich  vielfach  als  sehr  ge^ 
labrlicb  erwiesen.  Gegen  nlcerieilen  Krebs  wurde  u.  a.  das  Knli 
chloricnm  als  Aetzmitte]  erfolglos  versucht  Die  HitKC  kam  in 
Dotier  Form  zur  Verwendung  in  der  zuerst  von  Crnaeli  ver- 
snchten  Galvanokaustik.  Praktisch  brauchbar  wurde  dieses 
Verfahren  indessen  erst  durch  die  Vervollkommnung»  welche  es  durch 
Middeldorpf  (1HÖ2}  und  zwar  speziell  durch  die  von  diesem  an- 
gegebene Sebueideschlinge  erhielt  Crnaell  ist  ferner  mit  dem 
ton  ihm  kontstruJ erteil  pyrokaustischen  Ap  parate  der  Vor- 
liQfer  Paqiielin's,  des  Erfindern  des  ThermokaiiTer.-*,  geworden. 
Am'li  liie  Kälte  wurde  vieltaL'h  in  der  Behandlung  der  Geschwülste 
WniitzL  Arnott  fl8ö-ll  machte  geradezu  den  Versuch,  die  Ge- 
M:h wähle  zur  Erfriernng  zu  biingen.  Das  Tertahi'eu  der  Abbin- 
dUDg  ^ftilir  einen  erheblichen  Aufschwung  einmal  durch  die  von 
Mftjor  (1H2R)  angegebene  Veibes.seruug  der  Ligatnre  en  ma>se, 
weilerhin  durch  die  vorherige  Bildung  eines  k  linst  liehen 
Stieles  bei  den  nicht  gestielten  Gcscliwülsteu  durch  starkes  An- 
ziehen der  Geschwulst  oder  dnrcli  Abpräparieren  der  Haut  und 
Muskulatur  an  der  Biislb  derselben,  uud  endlich  durch  die  Erhndung 
der  iierkutanen  Anwendungsweise  der  Ligalnr.  Letztere 
gffitatt«te.  den  stiel  der  Geschwulst  durch  die  eingelegten  Fäden  zu 
iti&kii  iiü*l  die  Wiikung  der  FiUen  dadurch  zu  verstärken  (Jlanec, 
ffStgU99on).     Wie  behufs  stärkerer  Zusammenschniirung  der  Ligatur 


74  Friedrich  Hvlfreicli, 

schon  im  vorigeü  Jahrhundert  von  Lt^vret  ein  Schliugensi:  hn  H  rer 
verwendet  worden  war,  so  wurden  auch  jetzt  von  seite  ^'erschiedener 
Chinireen  (Ti'äf  e.  Ri  g:al.  M  aisonn  h«  ve  n.  A.  derartige  Vor- 
richtungen angegeben.  FUi-  die  allmählich  weiterzuführende 
Ab&chniiniug:  wurden  die  von  Koderik,  Ribke  u.  s.  w.  kon- 
struierten Rosenkranziustrumente  gebraucht.  Die  LJgalur  ist 
in  der  zweiten  Hfilfte  des  19.  Jahrhunderts  mehr  and  mehr  auf- 
gegeben worden.  Kiite  äbnlieb  wie  die  Ligatur  wij'keude,  aber  den 
Vorteil  der  alsbaldigen  völligen  Abtrennung  der  Gesehwulst 
Ton  ihrem  Mutterhoden  bietende  Methode,  die  der  Abquetschung 
lEcrasemeut  lineairel  führte  Chassaignac  (1855)  ein.  Das  Instra- 
menl  wurde  später  durch  Charrit-re  und  Luer  vervollkommnet; 
es  h»(  sich  indessen  gezeigt,  dass  auch  bei  eiueni  sehr  vursicbtigcn 
Gebi-auche  desselben  Blutungen  nieht  sicher  vermieden  werden  and 
dass  ausserdem  bedenklii^be  Zerrungen  von  Nerven  eintreten  können. 
In  der  nenegten  Zeit  Tiiirde  durch  Thiersch  das  Verfahren  inaugn- 
liert,  durch  Injektionen  medikamentöser  Flüssigkeiten 
in  dns  Parencli^'m  fester  und  s|^eziell  bCsartiger  Ge- 
scLwiilfite  deren  Sebnimpfting  herbeiziifiihren.  Solche  Injektionen 
waren  früher  nur  bei  fieiassgesizliwiilsteu  und  Geschwülsten  mit 
flüssigem  Inhalte  gemacht  worden,  T  h  i  e r s  c h  versuchte  Höllen- 
^teinlC^sungea  (1:2000^,  Broadbeut  verdüunte  Essigsäure,  Sene- 
bier  Hundemagenssft,  Billroth  und  Czerny  arsenige  Säure:  ein 
Erfolg  hat  sich  nicht  ergeben.  Das  Gleiche  gilt  von  der  L'nter- 
b i  n  d  u  u  g  der  zu  der  Geschwulst  verlaufenden  H  a u  pl  a r t e r i  e. 
Die  Auölöffelung  (Lt.  Simon]  bat  sich  als  ein  in  der  Regel  nui" 
palliativ  wirkender  Kingrifl  erwiesen.  Dei-  Imrif«ng  inoperabler 
Geschwülste  mit  dem  Erysipelcoccue  haben  i^^ir  oben  bereite 
gedacht. 


W,  thii'iirgle  des  OefiiSH8isteDU% 
1.  Blutung. 

Die  Bedeutung  stärkerer  Blutungen  fllr  Ge.snndheit  und  T.eben 
des  Verletzten  erklilrt  es.  dass  in  der  ältesten  und  mittleren  Periode 
der  Geschirhlft  unserer  Wissenschaft  die  chirurgische  Eifahrung  der 
analomlHchen  Erkenntnis  der  Eiuricbtung  des  cirknlalcrischen  Systems 
weit  vorcusgeeilt  ist. 

Der  Unterscheidung  zweier  Arten  von  Rlutnng  /arteriell 
und  venösf  begegnen  wir  bereits  bei  Euryphon.  einem  Zeitgenossen 
des  Kipiiokrates.  Den  anatn mischen  Begrift'  der  rtArterien- 
hat  zuerst  Praxagoras  (341  w  Chr.)  flsiert.  Er  benannte  ab 
solche  ftliej'dings  richtig  die  Zweige  der  Aorta,  beÄciclmete  ?ie  aber 
als  „Inf  I  führend''  und  trennte  sie  demgemüss  von  den  Blut- 
adern, mit  welchen  sie  bisher  unter  dem  Kamen  (fltfliQ  zusammen- 
geworfen  woi-den  waren.  Die  aus  den  Artenet»  trot.n  ihres  suppo- 
nierten  Lultgehftites  bei  Verletzungen  sieh  ergebende  heftige  Blutung 
erklärte  Praxagoras  durch  den  infolge  der  Verletzung  eintretenden 
widenml Ü.r liehen  Zustand  derselben,  hei  welchem  sie  aus  dem  ganzen 
Köi-pei'  B\nt  anaügen,    Erisistratus  (4,  Jahrb.  v.  Chr.i  erläuterte 
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läiesea  Torgansr  der  Blutung"  ncilitr  daliin,  dass  zwiscb**!!  Arterien 
und  Venen  ÖTaaiiaatomusen  bt'ständen,  die  im  normalen  Zustande 
^»-srhlosÄen  seien,  sidi  aber  bei  Verwundungen  iUfnelen.  Die  Än- 
nabme.  dass  der  Inhalt  der  Arterien  Behon  unter  uor- 
maleii  Verhältnissien  wenigstens  teilweise  nus  Blut 
bestehe,  vertrat  zuerst  Galen.  Nach  seiner  Anschauung  gelangte 
ein  Teil  des  vön  der  Leber  als  dem  Organe  der  Blutbereitnng  dem 
r^'bten  Herzeu  /ug-enihrten  Blutes  durch  Poren  dei'  Hersischeidewand 
in  den  linken  Ventrikel  und  wurde  von  dOTt  aus,  vermischt  mit 
rnunmn,  in  der  Bahn  der  Aiteiien  weiterbewegt.  Oalen  legte  dar, 
dass  die  eine  Blutung  erzeugende  Ti-eiinung  eines  Getasses  durch 
Erosion,  Verwundung,  Quetsohung  oder  Zerreissung  bewirkt  werden 
könne.  Die  auf  diese  Weise  eutsteliendeu  Blutuufjjen  ucitei'sciiied 
Galen  als  solche  per  anaatomoain  (Blutaustritt  durch  die  Ge- 
fössmündungen)  vnn  jenen  per  diajiedesin,  ^ie  er  sidi  infolge 
Durchsickems  de^  verdünnten  Blules  durcli  die  erschlafften  und  eben- 
falls verdünnten,  aber  unverlelzten  Geiasswandungen  entstanden 
dftchte.  Hinsiehtlich  der  SchliesHUng  der  Oeffnung  des  ver- 
ktzten  Gelasses  nahm  Galen  gu.  dass  dieselbe  durch  ein  Ge- 
rinnsel {^öfiiifi^}  und  das  von  aussen  D  arü  berge  legi  e  (die  beuach- 
bnrten  Weichteile,  Verband mittelj  erfolge. 

Im  Mittelalter  verfiel  das  bis  zu  Galen  in  der  GefilssleLre 
^rr^ohte  ADatomist^be  Wissen  mehr  und  mehr,  den  Chirurgen  dieser 
Zeitperiode  dagegen  (B  r  n  n  u  s  v.  L  o  n  g  o  b  u  r  g  o ,  1'  h  e  o  d  o  r  i  c  h , 
G  de  Sal  ice  to,  Lan  f  ru  nrht,  Guj"  de  Chau  I  iac  u.  s.  w.j  war 
es  alltremein  bekannt,  dags  das  bei  Verletzung  einer  Arterie  (Vena 
^ulsatilis)  ansNtn'naende  Blut  eine  hellrote  ?arbe  besitze  und  sich 

;weiee  und  in  veielilichster  Menge  ^^rgiesse,  während  dss  Blut  aus 

Venen  gleichmässig  und  ruhig  ausflieste  und  dunkler  getHrbt  sei. 
Brnnus  von  Longoburgo  und  Lanfranchi  gedachten  zuerst 
der  dritten  Art  der  Blutung,  der  capillaren. 

Die  Entdeckungen  der  gmesen  Anatomeu  des  16.  Jahrhunderts 
ri^rcu  speziell  auch  auf  dem  Gebiete  der  Aneriologie  eine  weitgehende 
Uiöttälzung  der  Anschauungen  htrvor.     S'achdem  bereits  Berengar 

Nichtvorhandensein  von  Poi'Ofiiläten  in  der  Herzscheidewand  dar- 
lan  hatte,  bekämpfte  Vesal  die  Annahme  Galen's  bezüglich 
ßvß  Ursprunges  der  A'enen  in  der  Leber  und  wies  Serveto  auf  de- 
duktivem Wege  und  Uolombo  anatomisch  den  Blutgehalt  dei-  Vena 
poimonalis  nach.  1628  aber  begründete  Harvey  in  seiner  Schrift 
,Vmi  der  Bewegung  des  Herzens  und  des  Blutes  bei  den  Tieren** 
die  Lehre  vom  Kreislaufe.  Den  letzten  Stein  in  das  von  ihm 
i^TTichXffie  grossartige  Gebände  fügte  die  Entdeckung  des  Capülar- 
kreiaUnfes  dorch  Malpighi  (löülj. 

im  IS-  Jahrhundert,  war  es  die  von  XL,  Pelil  (1710)  angeregte 
Frmge  nach  deu  bei  der  spontanen  Blutstillung  sich  ab- 
ftpielenden  Vorgängen,  welche  eine  vielseitige  Ei-ßilerung  ge- 
funden hat.  J,  L.  Petit  selbst  vertrat  die  Meinung,  dass  das  Ge- 
rinnsel an  sich  zur  Stillung  der  Blutung  ausreiche,  da  ein  Teil 
d«M>lben  als  Pfrupf  die  LicJitnug  der  Anerie  auf  eine  gewisse  Strecke 
HsfOUe,  ein  anderer  Teil  allerdings  der  Mündung  der  Artj?rie  bloss 
inauTlirb  anh/ifle,  Morn  nd  bezeichnete  als  das  haupIsÄehiic liste 
Flifttit^nxuiittel  des  Thrumbne  die  Zusammensiehung  der  Ar- 
terie n  h  A  u  t  e.      Im    Gegensätze    zu    diesen    Anschauungen    sahen 


76 


Friedrich  HeJfreicb. 


Wilhe  und  Kirklaiid  den  Thrombus  geradezu  als  eio 
Hemmnis  für  die  Verschliessuii g:  des  klaffenden  Lumens  an 
und  erkJslite  Kirklaud  mit  Shari»,  Onocb  and  Maunöir  die 
Retrakticn  des  Gefässes  als  den  wesentlichen  Faktor  für  die 
Rlutsrilhni^-  Poiileau  einllich  fiilirtj'  letztpi'«  liÄuptsfirlilicIi  auf  die 
Anschwellung  des  ArterieiieudeR  nnd  dee  dasselbe 
umgebenden  Gewebes  resp,  anf  die  Drn  rk  Wirkung  dieses 
Gewebes  zarQck,  Die  von  Jones  (1805)  auf  esperinientellem 
Wege  festgestellten  Thataadien  haben  nun  ergeben,  dass  für  den 
Stillstand  der  Blmuiig  meisthin  nickt  ein  einziges,  sondern  mehrere 
der  oben  angeführten  Munientß  in  Betracht  kommen.  Gegen- 
über der  in  dieser  Weise  erreichten  Klärung  der  Frage  der  pruvisij- 
riscben  Blutistillunj;  hat  die  Inbeiracbinahme  der  Verüiu^eruneren, 
welL'he  den  definitiven  Verschluss  des  Gefasses  herbelführea, 
bis  in  unsere  Tage  die  Forscher  beschäftigt.  Schon  J.  L.  Petit 
hatte  auf  die  zunehmende  Verdichtung  des  Thi^mbus  hingewiesen 
und  mit  den  meisten  Chirai'gen  die  schliesslicbe  Verwachsung 
der  Gef&ßswand  anffenoramen;  Jones  hatte  den  definitiven  Ge- 
ßssver&chlnss  auf  eine  Organisation  der  von  der  Gefüs6\v"ai]d 
liDgji  um  denThrombUKausgeschiedenejiLymphe  bei  allmählicher 
Resoriition  des  letzteren  zurück  geführt,  Andral  und 
Sti]]ing  waren  die  Rrsten^  welche  die  Or^^a  nisation  sfah  ig- 
keit  des  Thrombus  selbst,  analog  wie  j.  Huuter  eine  solche 
fiir  niut*rgUsse  überhaupt  angenommen  hatte,  in  Betracht  zogen, 
Später  hat  Virchow  und  an  ihn  sich  am^chliesseud  Billroth, 
O.Weber  «nd  v.  Rindfleisch  die  weissen  Blulkfirpercheu, 
T-  Recklinghausen,  Bubnciff,  Ziejler  nnd  Senftlebeu  die 
Wanderzellen  ala  das  massgebendste  Moment  bei  dieser 
Organisation  des  Thrombus  he^mhnet^  während  Waldeyer^ 
Thiersch,  Riedel,  Baumgarten  den  Ausgangspunkt  derselben 
Toraugsweise  in  der  Wucherung  der  Endothelien  dt-r 
Inlima  suchten.  Darin  stimmten  alle  neueren  Theorien  übei-ein, 
dass  der  Thrombus  selbst  bei  diesen  VorgTingeu  einfach  zu 
Gnmde  gehl,  und  In  keiner  Weise  bei  der  Bildung  der  Ge- 
fdssnarbe  beteiligt  ist. 

Von  ganz  bes'»iideiem  Interesse  ist  die  Kut.wicklung  der  Theorie 
Jenes  Vorganges,  auf  welchem  die  Bildnng  des  Thrombus  beruht,  der 
Blutgerinnung.  Schon  Thackrah  (1819)  und  Astlej  Uooper 
hatten  die  Meioiiug  ausgesproL-hen,  dass  die  Ursache  dieser  Ver- 
änderung des  Bluter  in  dem  Wechsel  des  BeJialtera  zu 
suchen  sei,  1857  erbr;ichre  Brücke  auf  experimentellem  Wege  den 
Nachweis,  dass  das  Fliissigbleiben  des  Blutes  thatsachlich  einei-seite 
Tun  dem  Einflüsse  der  normalen  lebendigen  Gefäss- 
waud,  andererseits  aber  von  seiner  anhaltenden  Bewegung 
abhänge,  üie  Bedeutung  des  letzteren  Momentes  haben  indessen 
Banmgarteu.  Senftleben,  Raab  n.  A.  daduri'.h  eiilkrilfi.et.  dass 
es  ihneu  gelang,  in  mit  sorgfältiger  Schonung  der  Wandung  abge- 
bundtuen  Gefässstiicken  das  Blut  eine  Reihe  von  Tugen  flüssig  zu 
erhalten.  Für  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  Blutgerinnung 
sind  die  Untersuchungen  von  Ales,  Schmidt  (18G1)  und  seinen 
Schülern  grundlegend  geworden,  Alex.  Sehmidt  zeigte,  dass  das 
bei  der  Gm-innung  in  Fomi  einer  steifen  Gallerte  sich  abscheidende 
Fibnn  nicht  einem  bei-eits  im  Vieisenden  Blute  präformierten  Körper 
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eniÄiirev-h*^ ,  soiideT-n  vielmelir  erst  diircli  die  Verbitidung  zweier  Idi 
Blcitplasnia  geh^^sier  EiweiesKubstana^^n.  dfs  Fibrinogens  und  der 
fibrinoplasl  lieben  Substanz  unter  der  Einwirkung  des 
Fibiinfermeii tee  sich  bilde.  Alle  drei  Knrpei"  btaeifhnete  er  als 
Zerfallsprodukte  dei"  wei.s:>en  ElatzeUen.  Wälirend  dar^  Fibrinog'eii 
scboti  im  cirkulierenden  normalen  Blute  in  eiitsp  reellen  der  Menj^e  vor- 
baDden  sei,  enthalte  letzteres  die  fibrinoplastidclie  Substanz  uiid  das 
FibriDferment  nur  in  einer  ganz  gering'en  Quanlitflt  und  komme  die 
i¥Jch]ioh«  Bildung  beider  Körper  erst  bei  der  Entleemng  det  Blates 
ans  der  Ader  durch  den  rast'hen  Zerfall  der  weisj^eu  Blutzellen  zn 
SlADde.  A-  KölilerM  wies  nach,  dass  bei  Vergiftung  d']s  ßlateä 
^tirch  Sepsis  ii.  s.  w.  eite  derartig^e  Zunahme  dea  Fibriufernientes 
iicbon  im  cirknliereuden  Rlnte  sich  ergeben  kann^  djLss  zJihlreietie 
Spontane  OierinnungeTi  iTbrombosen)  dadurch  erzeugt  werden. 
"Wlaascrw  ti.  A.  haben  auf  neuere  Versuche  die  AufatellunE"  ge- 
gröndet,  dass  neben  den  wei>iaen  wohl  Jinch  den  roten  Blut- 
körperchen eiti  Anteil  an  der  Erzengungr  des  Fibrin- 
ftrrmenies  uicbi  ahzusiprechen  sei,  Bi^'/oaero  i.l862/8^j  dagegen 
führte  die  Blutgerinnung  ausschliesslich  auf  den  ZerfaU  der  vun  ihm 
als  -driltes  Funnelenient"  de!s  normalen  FhUes  b^^^chn ebenen  ^Blut- 
plÄttcbeii"  zurück;  ihm  vrwrde  von  Weigert,  Hlavn,  Halla, 
Lr>wit,  Wlassew  u,  A,  entgegen  gehalten,  dass  die  Blutpiältcheii 
Hiebt  als  ein  präesistierendes  Formelement  des  Blutes,  sondern  nur 
als  eiti  Zerfalls  Produkt  der  weissen  oder  farbigen  Blutkörperchen  au 
bH.rachten  seien.  Wenn  auch  über  die  eigentüehe  Nal.ur  der  Blnt- 
plftttehen  (Hayeiu's  Hämatoblasten)  die  Akten  noch  nicht  ^ef^clilüsseu 
fiind,  so  ist  jedenfalls  sidier^  dass  sie  nicht  als  die  einzigen  FJhnn- 
bÜdiier  zu  beti-achien  sind. 

Was  den   durch  Verblutung  herbeigeführten  Tod  be- 
trifft.   BO    haben    namentlich   die    Versuche    von    Worm-Müller. 
V.   Lesser  und  Maydl   gezeigt,  dass   derselbe   durch    die  mit  dem 
Absinken  des  Blutdruckes  verbundene  SlCruiig  der  Blntbeweguuß  und 
zugleich  durch  den  zu  grossen  Verlust  an  der  spezifischen  Emähnuigs- 
flurwi^keit   gelbst,  wie   sie  in  dem  Blute  gegeben  ist,  bedingt  wird. 
llinsichtUc'h  der  nach  Bin  tun  gen  im  Blute  zu  stände  kommen- 
den   Veränderungen    haben    Vierordl,    Buulzen,    Hfjhner- 
faath   a.  A.  testgestellT^  dass  sehr  bald  nach  dem  Blutrerlaste  eine 
i^elir   bedeutende    Vermehrung  der    weissen   Bin  tz  eilen, 
€rhebliclie    Abnahme    der   Zahl    der    roten    Blnt- 
'lörperchen  und  eine  Steigerung  der  Gerinnbarkeit  des 
Blutlos  sieh  ergiebl:  letztere  war  schon  v^in  Davy  (1815)  und  Nasse 
iO>^^^  hervt>rgehi»ben  worden  und  hat  man  deren  Erklärung  in  der  iii- 
,1kdgv   deä  Blutverlustes   v^Tiuehrleii  Aufnahmt    vun  Lynijdie    und  Ge- 
lte bsHüf^gk  ei  t  in  die  Blnthahii  gefunden. 

Auf  «ine  verhÄngnisvoüe  Eisebeinung,  welche  bei  operativer 
fEröffDunir  der   in    der  Nähe   der   oberen  Thoraia|>ertar 
'^Iflgeuen  Venen  sich  ergeben  kann,  den  Eintritt  von  Luft 
n  dieselben,  ist  zuerst  von  Meryuud  Littre,  später  namentUi^h 
tiiii    BichaL  liiuifewiesen  \vi»rdeiL     Ebenso  war  die  Thalsache,   dass 
kTiere  durch  Einblasen  von  Luft  in  eine  Vene  getötet  werden  kouutn, 
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schon  Wepfer  [17.  Jahrb.)  und  Boerhaave  bii^kaaiit.  Eine  auf 
eicpe lim en teil em  Wt-ge  beth&ti^e  Analyse  der  Bezi^hun^  der 
Ateaibewe^UDg.  d.  h.  des  bei  der  Inspiration  negativ 
werdeuden  Druckes  in  diesen  Venen,  zu  dem  Eintritte  der  Luft 
verdanken  wir  Magendie.  Ebenso  wiee  llagendie  auf  die  Be- 
deutuüg  gevfisser  anatomischer  MomeDte,  rnrmaler 
oder  [jathologiBcher  Natur,  hin  (Anbeftving:  des  Geffisses  am 
Knochen^  Bigidilät  der  Wandung),  welche  diese  Aspiration  begiinstii:en. 
Zur  ErklHruug  des  pUH^cUclien  Todes  dabei  sind  teils 
apri<>ri&lis«:'li .  teils  üuter  experimentelJer  Begrilnduns'  7-ahlreiehe 
TLetJrien  aufgestellt  worden.  Bicliat  führte  denselljen  auf  die 
direkt  in  dem  Gehirne  durcli  die  eindringend eu  Luftblasen  er- 
zeug'le  Anämie  zurück-  Fanum  dagegen  daclite  sich  diese 
Anaiuie  des  Gehirnes  vermittelt  dnrch  die  von  dem  Luft- 
pfropfö  hervor  gerutene  Unterbrechung  der  CirkulatJon  Inder 
Arteria  [lulmoiialis,  Magendie,  Bouilland.  Murou, 
Laborde,  Conty  (1876J  nnd  Fisther  stjjüten  bei  espPrijnenteJl 
bewijkter  Einführung  vun  Lnft  Ausdehnnuo:  des  Herzeus^ 
Sinken  des  arteriellen  Druckes  und  Erlahninng  der 
Cirkulatioti  fest  und  ebeuäc  beobarhtelen  die  ner  ei-sigenanntfn 
Forscher  rückläufigen  Vent^npuls,  dadurch  veranlagst,  djiss  die 
in  das  rechte  Herz  eingedrungene  Luft  in  der  Systole  zam  Teil  iu 
den  rechten  Vürhof  KUrückgepresst  wurde.  C  t  e  r  h  a r  il  t  uud 
■TOrgensen  konstatierten  bei  den  gleichen  Versuchen  ebenfalls  Be- 
hinderung des  Kieislaufea»  fanden  aber,  dass  die  Lnft  an  derüm- 
laufsbeweguag  de^!  Blutes  teilnahm  und  eingefiihile  kleinere 
Luftmengen  rasch  resorbiert  wurden.  Unter  den  prophylaktischen 
Massnahmen  sind  als  allere  Methoden  die  Kompression  der  Veueu 
zwischen  dem  Herzen  und  der  Operution&s teile  uud  die  Kompression 
des  Thni^ax  y.\i  iiennsa  Er.steie  lifU  sich  indessen  als  zu  srliwer  suä- 
fahrbar,  leurere  als  wirkungslos  erwiei^en,  Far  den  Fall  des  bereits 
erfolgten  Lufteintrittes  wurde  die  durch  einen  Tubulus  zu  be- 
tbfttigeude  Aussangung  der  Luft,  die  Kompression  des 
Thorax  wie  die  der  Aorta,  der  Aderlass  und  dg!,  empfoklen. 
Die  Kijm|ji'essii)n  der  Aorta  (ilercier^  stillte  dadurch  nützen,  dass 
sie  eine  gesteigerte  Zusn-ümung  des  Blutes  zur  oberen  Körperhälfte 
und  damit  zum  Gehirne  herbeiführe.  Fischer  empfahl  zur  Wieder- 
entfernung  der  Luft  energist-he  Exspirationsbewe  gun^en, 
wobei  im  Momente  der  Inspiration  die  Vene  immer  verschlossen 
werden  müsse. 

Was  die  schon  von  Galen  erwähnte  Blulnngsform  per 
diapedesin  betiifft,  so  war  die  Annahme  derselben  in  der  1.  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhnnderts,  da  man  Poren  nn  den  normalen  GelSissen 
nicht  nachzuweisen  vermochte,  fast  allgemein  aufgegeben  worden;  nur 
W.  Jdues  und  Watson  vtrlraleu  die  ^icinurigj  dass  die  Blut- 
körperchen durch  Poren  der  Uefässwand.  deren  Durchmesser  kleiner 
als  ihr  eigener  sei.  sich  hindurchzwängen  konnten.  In  der  Neuzeit 
bat  Stricker  den  Vorgang  eines  Durchu-ittes  direkt  beobaehtet. 
Die  Diapedese  kommt  wie  Cobuheim  nachwies,  nur  bei  ytÄUungs- 
hyperäraie  der  Venen  an  diesen  und  den  Capillaren  zur  Erscheinung, 
J.  Aruold  erklHrtc  den  Vorgang  antHnglich  mit  der  Annahme  ur- 
sprünglicher Lücken  oderStomata  der  Gefässwand.  spftter  überzeugte 
er  sich,  dass  diese  Oefltmngen  fdr  den  Durchtritt  der  Blutkör]>erchen 
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2.  Bluterkrankheit 

Ene  ErwaliTiniig  der  BlatErkmiikheit  findet  sifh  erstmalig  in 
(j€r  2.  Hälfte  des  Mittelalters  bei  dem  arabiscUen  Ärzte  Alsaliaravi 
(j  1107  in  CiJrdova).  Ueber  je  einen  Fall  dieser  Krankheit  hat 
ferner  1039  Älexaiuler  Benedierus  mid  1674  PL.  Höihstetter 
berichtet  Mit  dem  Eng;! ander  Fordyce  (17M)  und  zwei  deutschen 
At^rzte.ii.  dem  uiibekannteu  Veifasser  der  mediziniHchen  Epheinerideii 
<1793)  imi  Rave  (L798J  begiinnt  die  Reihe  der  immer  roicLlicIjer 
werdenden  BeobaL-btuosidn  dieser  Antimalie.  1820  unteraog:  Nasse 
das  gT<kÄse  i>i:»wohl  in  Amerika  ^von  Otto  u,  A.)  wie  in  England  und 
Ik-ctstbland  gesammelte  kasuistittcLe  Material  einer  Bichtnng  nnd 
BeleuchtUTig  iti  |»athologis['her  und  tlmraiieiiiiseLer  Einsiclil,  In  der 
Zeil  voll  1820  —  1850  liat  in  Deulscbland  vor  aileni  Sebönlein  und 
9mt  Sclinle  ^ich  mit  der  Forschung  nach  dem  '^esen  der  Atiektion 
tt«ch&fti^  und  Schönlein  war  es  sneb.  welcher  ihr  den  Namen 
„H Ä m a if  h i  1  i  e"*  beilegte.  Ala  hervorragende  Publikationen  der 
folgviiden  Perii'de  sind  ilie  Abhandlungen  von  WjichsüHilh  {1849>, 
Lange  118ö0^  Virchow  (18d4),  vor  allem  aber  die  Arbeiten  von 
Orandidier  {1332— IS77)  und  endlich  die  Mdnograpliie  von 
Immerm&nn  |1879)  und  dem  Engländer  Wickham  Legg  (1872) 
zn  ii^nncD. 

Was  nun  /.nnäcbst  die  im  Hinblicke  auf  die  oben  erwähnte  Ent- 
steliDQgbxeit  der  Litlenitur  über  Uamophilie  sich  ergebende  Frage 
b*lriffi.  ^th  Itlzlere  als  eintr  t-igentlicb  neu^^eit  liehe 
Krnnkheil  zu  betrachten  sei,  so  äpracli  sich  4jr andidier 
j^rrark  auf  Grund  drr  neueren  statistischen  Feslstelluijs^en  daliin  ans. 
dus  die  Bäm^rphilie  gewi^  von  langer  Zeit  her  bestanden  habe«  aber. 
o»d  zwai'  s(iezicll  Eufolge  der  notorischen  grossen  Fruchtbarkeit  der 
Bluterfamilien,  jetzr  liäiiöger  geworden  sei. 

Fär  die  t^ymptomatologie  der  Hämuphilie  hatt«  bereila  der 
pnUr  Berieh teE>tatter  A  Isaharii  vi  als  das  wesentliche  Moment 
die  tödliche  Blutung,  selbst  nach  den  geringsten  Ver- 
letz nngt;ti,  bezeielinet  Die  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
immer  exakter  gewordenen  Beobachtungen  huben  gelehrt,  dass  die 
^JIDptoI^e  der  Erkmiikimg  1.  in  hiiufig  eintretenden  und 
«chwer  stillbaren  BIntungen  bestehen,  welche  spontan  oder 
ir&niDUtiGeb  eukI  zwar  teils  oberfUcbiich  teils  interstitiell 
Hfl  hUinde  kommen.  2,  in  Affektionen  der  Gelenke  und  Güeder- 
s<bDier:«en  sich  ausprAc:en,  Wachsmnth  hat  darauf  hingewiesen, 
da»  dtn  Blutungen  nicht  selten  als  Vorboten  Erscheinungen 
6tT  Kongestion.  Puisbesihleunigung,  Herzklopfen  vor- 
aWfirelien.  ^Vas  nun  jyinächst  die  oberflächlichen  BInTnngen 
betrifft,  so  stimmten  die  Angaben  Aller  (Waehsni  u  tli^  Gran  ilidier 
B.  A-;  darin  ühei-ein,  dass  dieaelben  faai  immer  capilläre  seien. 
Au  dt-m  an^ßiessenden  Blute  selbst  glaubten  viele  ältere  Beobflchter 
«ic  3.  B.  Consbruch  wesentlielie  Abweichungen  vom  nor- 
■  aJen  Verbalten,  wie  Veroiindening  seiner  ÜonsistenK  und  Üe- 
naDPCgsßhlgkeit,  Äenderung  seiner  Farbe  walti-genontnien  ^n  haben. 
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Später  liherzeu^t»^  mau  sich  indessen,  dasssolclie  aTnirnni  e  Eigen- 
schaften JesBhites  erst  iiacb  längerer  Dauer  der  Blutung  zu  Tage 
tretet,  mithin  ledigiicli  sekundärer  Natur  uiid  Folgen  des 
vorausgegaügeneu  Blutverlustes  siud.  Ebeiisü  hat  die  ni  i  k  r  o  - 
skopiache  UntersuL-LLine  des  Blutes  re^elmäsaiffe  und 
wesenl  liclie  Abweiehungeu  vrm  der  Nor  ni  nicht  erg-elien, 
nur  soll  nicht  uuerwähnt  bleiben,  dass  Finger  und  Assmann 
wiederholt  im  Anfange  der  Blutung  eine  relative  Vermehrung  der 
i-olen  Blutkörpereben  fandtn.  Bezüglich  der  i  n  t  e  r  s  l  i  i  i  e  1 1  e  n 
Blutungen  bei  Hämophilie  ist  festgestellt  worden,  daaa  dieselben 
teils  in  kutanen  und  suhkutanen  PetechiMU  und  Ekchy- 
mosen,  teils  in  BlutEres<':hwülst en  (Hämatomen)  bestehea. 
Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  i\\f  Ekcbymoseii  sehr  häufig  das  1. 
Sympiom  der  Krankheit  sind  und  schon  Vieli  hat  beobachtet  das« 
sie  die  einzige  Aensseruug  derselben,  speziel!  bei  weiblichen  Personen. 
bleiben  kfiuuen.  Dnn:b  eine  "Rdbe  anderer  Reohacbter  ist  emütteli 
worden,  dasa  sie  auch  an  inneren  Körperteilen  aatlreten  können:  an 
Zunge  und  Oauuien  (Dnbois),  an  der  Pleura  \M  ul.ze  nberberj, 
der  Magenschleimhaut  (Spahn»  Schliemann,  Schönlein),  anfaßt 
allen  inneren  Organen  (Virchow).  Für  die  Hämatome  hat  man 
als  die  häufigste  Entstehungsweise  die  traumatische  nachgewiestn  und 
wurden  in  einzelnen  Phallen  Extravasate  auch  in  den  HülJen  de.^ 
KiJn^ers  wie  z.  B.  des  Abdomens  iLeinp)  beobachtet  Hinsichtlich 
der  meist  spontan  entstehenden  GeleukerkranknEgen  haben 
Wachamuth  und  Grandidiei  betont  dass  sie  trotz  der  in  rielen 
FäUen  vorhandeuen  tfebereinstimmune:  mit  dem  Bilde  des  (Jelenk- 
rheuuiatismua  (enorme  f^chmcrzhafriglieit .  Anschwellnngf  als  eint 
s-pezi fische  Erkrankung  zu  betraohten  seien.  Als  N;jch- 
k  rankheiten  haben  Rave^  Mutzenbecher,  Lrründidier 
t!nutrartLir,  Hopf  Lähmungen,  andere  Beobaohter  Kuüfhen- 
auftreibungen  festgestellt.  Eiekeu  und  Eichard  haben  die  Er- 
krankung als  primäres  Knochenleiden.  Lange  als  Tumor  albits  rheu- 
maticus  gedeutet,  wöhrend  Dubois  (i^^3.'^J  zuerst  die  Affektion  ab 
die  Folge  eines  Bluterguaseä  in  und  um  die  Gelenkkapsel  bezeichnete. 
Oanimiiun  wies  in  einfin  Falle  einen  solchen  Blulergus.s  in  die  Ge- 
leukhöblL'  direkt  nach.  Eudhch  ir^t  noch  zu  erwähnen,  dass  Wachs- 
muth  nach  Massgabe  der  gesamten  Körperkoustitution 
zwei  Formen  der  Hämophilie:  die  erethische  und  die  torpide 
oder  atonische  unterschied. 

In  beireff  des  allgemeinen  anatomischen  Be f u  ii  d  e s  hat 
AVachsmutb  hervorgehoben,  dass  man  bei  Hämophilien  noch  keine 
in  jedem  Falle  vorhandene  Veränderung  eines  Organes  oder  Gewebes 
gefunden  habe.  Was  die  klinischen  und  anatomischen  Befunde  im 
einzelnen  anbelangt>  so  sind  zunächf*t  von  einer  grossen  Reilie  von 
Forsebern  Anomalien  am  Cirknla  t  ir.in sapparate  festgestellt 
worden.  Blagden,  Wilson.  Hooper  fanden  abnorme  Dünn- 
heit  der  arteriellen  Gefässwandungeu,  Vircbow  (1859» 
wies  auf  die  Enge  des  Lumens  und  die  zu  grosse  EUstizitäi 
der  Arterien  hin,  wieder  andere  betonten  den  ungewöhnlich 
oberflächlichen  Verlauf  der  kutanen  und  subkutanen 
Gefässe,  durch  welchen  eine  stärkere  Kluxioii  zu  diesen  letzteren 
begünstigt  werde.  Hinsichtlich  des  Heiitens  war  man  aniängHch  ge- 
neigt, verschiedenen»   zweifellos  nui'  zufälligen  Komplikationen,   wie 
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Idlweises  Offenwin  des  Forameu  ovale»  häutige  Beschaffenheit  des 
Septum  Tentricalonira,  tme  Bedeiit.uBy  bt?izulegen.  XeuenliuffS  villdi- 
zierte  Imiaermaitn  eine  solche  der  in  einer  ß-ewisaen  i^ahl  von 
FüJlt^D  nachgewie^iieE  Hypertrophie  des  Hiikien  VenM'ikels, 
wobei  er  ausführte,  dasa  mau  bei  letzterer  auch  sehr  woM  an  eine 
Entstehung  durch  ein  fach -neuro  tische  Hj-perkinese 
des  Herzeus  ohne  Afitwirkimj  üie*:bani^cber  MomeTite,  wie  Enge 
des  ArlerieQsyätems,  denken  könne.  Als  einen  häufigen  anatomiscken 
Befund  hat  Vircliuw  die  l^rilziichwelluiiiy;  Lezeichiiet. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  ist  al.s  wiclititrster  Faktor  von  An- 
fang an  wn  allen  Autoren  die  Heredität  betont  worden.  Es  hat 
sirh  indessen  p^ezeiß^r,  da^  neben  diesem,  allerdinji^'  weitaus  häuügsten 
Ursprunge  auch  eine  einfach  kongrenitale  oder  primitive  Ge- 
nese der  Krankheit  in  Betracht  kommt  und  wurde  für  letztere  Kon- 
«angiümtdt  der  Elteni  (Heyfelder,  Elsässer),  g^rosse  Ungleich- 
heit in  deren  AJter»  verschiedene  dy&kraBische  Erkrankungen  derselben 
{(Jrandidi  er)»  Geiniitsbewegiingen  der  Motter  wähi-end  der  Gi"a- 
vidilÄt  ü,  s,  w,  KUr  Erklärung  herangezogen.  Was  die  Bezieliung  des 
Geschlerbles  zur  Erkraiikuii^  betrifft.,  so  halten  sdion  Otto, 
Hay,  Nasse  nnd  Wachsmuth  auf  das  ungleich  häutigere  Vor- 
kommen A*^v  ausgeprägten  Krankheit  beini  männlichen  Geschlechte 
hlngeiriesen  nnd  N  asse  weiterhin  auf  Grund  seiner  Zusammen- 
steJlungeu  das  Gesetz  formulieil,  dass  die  Forterbnng  der  Neigung 
zur  Krankheit  von  den  Vätern  lier  lediglich  durch  die  weiblichen 
Familien glieder  und  zwar  auch  dann  erlolge,  wenn  letztere  selbst 
nicht  bluten  und  mit  ganz  gesunden  Männem  verheiratet  sind.  In 
Tenna  lUraubünden)  wnirden  in  den  beiden  dort  vorhandenen  grossen 
Bluterfanülien  die  Frauen  ais  solche  „Kcindnktorea"  der  Xronkheit 
ange^hen.  Auf  Grniul  vollsUadi^erer  genealogischer  Forschungen 
aber  Blntei'famiJien  bat  sich  indessen  nehon  der  von  Nasse  aus- 
schliesslich angenommenen  indirekten  itransgressiven)  Ver- 
erbung auch  das  Vorkommen  einer  direkten  üebertragung 
ergeben  *K  ehrer  u.  A.). 

üeber  das  eigentliche  Wesen  der  Bluterkrankheit  ist  eine  ausser- 
ordenUieh  gi'osse  Zahl  von  Theorien  aufgestellt  worden.  Von  Kieken. 
Oon^brnch-  Elsässer  u.  A.  wurde  die  Krankheil  als  eine  ano- 
male Form  der  Gicht,  von  Scbliemann  und  Heyfelder  aU 
une  p^olche  der  Skrofel  sucht  betrachtet,  von  Vogel  wardc  sie  mit 
Skorbut,  von  Schnnleiii  u.  A.  iniL  der  Cyanose  in  Beziehung^ 
gebracht.  Meckelund  Nasse  nahmen  eine  angeborene  fehler- 
hafte Blutmisehnng  resp.  eine  Hemmungsbildnng  des  Blutes. 
Amlienrieih,  Wedemayer,  Skoda,  Oppolzer  einen  ange- 
borenen paralvtisc^hen  Zustand  der  Kapillarge fasse 
oder  erworbene  dcgenerative  Veränderungen  der- 
selbeB  aUn  Wachsmuth  führte  die  Erkrankini^  noch  spezieller 
auf  «^ in  MissTerhältnis  zwischen  der  gesteigertsn  Vita- 
lität des  Blutes  und  den  zu  zart  organisierten  Kapillar- 
geffisseii  Eorück,  Tochrane,  Tamme  Bett,  Martin  u.  A,  sup- 
pünierten  eine  Neurose  des  lasn  motorischen  Systems, 
ft^jckbam  Legg  (187^  eine  unvollkommene  Entwit?klung 
de»  gesamten  Gefässapparales  nnd  des  Herzens- 
Immermann  (1879i  zog  für  eine  gewisse  Kategorie  von  Fällen 
ein  z*»itweilig  vermehrtes  Wachstum  {Hyperplasie  des 
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Blutes)  als  wic.btige»i  Faktor  in  Betracht,  während  Wilh.  Eorh 
(1889),  auf  die  Theork  Vogel's  im  G^iiiäte  der  modernen  Wissenschaft 
Biirack^eifeiid,  die  Hämuphiüe  als  eine  dem  Skorbut  gleicbe 
Infektionskrankheit  definierte,  bei  welcher  die  sich  bil- 
denden Toxine  den  Uurchtrilt  des  Blutes  durch  die  un- 
veränderten Qefäsawände,  also  dieDiapedese,  inireicb- 
licheten  Masse  mO^Iieb  machten.  Zur  Stutze  seiner  Hypo- 
these wies  W.  Koch  auf  den  schon  erwähnten  häufigen  Befund  der 
Milzt^chwellung.  sowie  darauf  liiu,  dass  bei  den  &a  einem 
bestimmten  Orte  ses^^halt  bleibenden  Bluterfamilien 
widil  aiicb  Bodeneinflilisse  in  Betracht  koifimeii  diirften. 

Hinsichllich  der  Diagnose  der  Hämojjhilie  hatte  Wachs- 
mnth  gegen  die  Identifizierung  dieser  Krankheit  mir  der 
Blaasucln  den  Kinwand  erhoben,  da^  letztere  gar  keine  selbstän- 
dige Att'ektion,  sondern  das  nicht  einmal  konstante  Symptom  vieler 
Bilduugsleliler  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  sei,  För  die 
Diflerenzierung  der  Hämophilie  von  dem  Morbus  raaculosus 
Werlboiii  hat  derselbe  Autor  betont,  dass  dieser  einem  erworbenen, 
periodischen,  die  Blnterkrankheit  aber  einem  angeborenen,  erblichen 
und  perennierenden  Leiden  entspreche.  Das  gleiche  Moment  hat 
Graiulidier  gegenüber  dem  iSkoiluit  in  erster  Linie  gelit-nJ  ge- 
macht. Letzterer  sei  ferner,  abgeselien  von  seiner  Heilbarkeit,  durch 
die  viel  leiclitere  Htlllbarkeit  seiner  Blntungen  und  die  bei  ihm  kon- 
stante Z  ahnfleisch affektion  charaktfiiistert  Die  Annabme  der  Zuge- 
hörigkeit der  «freiwilligen  Nabelblntungen  der  Neuge- 
borenen" zur  Hämophilie,  für  welche  vor  allem  Kehrer  (1876) 
eingetreten  war,  ist  durch  den  von  Ritler  v.  Eilteisheiin,  Klebs 
nnd  E]]|u»ger  (1S78)  eihinditen  Nachweis  der  irjkotischen  Natur 
dieser  Nabelblutungen  hinfällig  geworden. 

In  der  Geschichte  der  Behandlung  der  Hämophilie  ent^pnclit 
die  erste  Periode  dem  einfachen  Herum  probieren  mJi  den  verschieden- 
artigsten Mitteln.  Ein  besserer  Erfolg  wurde  vou  dem  Zeitpunkte 
an  erreicht,  wo  nmn  anfing,  vor  allem  die  Verschiedenbeil  zu 
berücksichtigen,  welche  die  Blutmischnng  einmal  vor  und 
bei  Ansbrnch  der  Bhitnngen  und  sodann  im  weiteren  Verlaufe 
derselben  darbietet  Grandidier  und  Wachsmuth  haben  die 
in  diesem  Sinne  präzisierten  Indikatioaen  einerseits  einer  radikalen 
und  aüdereraeits  einer  synip  Hjmatisehen  Kur  in  besonders  klarer 
Weise  dargelegt.  Als  Ziel  der  erstgenannten!  ausserhalb 
der  Blutungen  anzuwendenden  Kur  galt  nunmehr  vor  allem 
die  Beruhigung  des  Gefäs&syst  eroes  durch  sedativ  (Digitalis, 
Säuren)  und  nauseos  (Ipecacuaaha,  Tartan  stib.)  wii'kende  Mittel. 
Da"  früher  speziell  von  Ccusbruch  prophylaktisch  empfohlene  Ader- 
lass  wurde  dabei  als  eine  gleich  jedem  anderen  operativen  Eingriffe 
gefährlidie  Massiialime  ausgesehlo>;sen.  Besondei']^  häufig  wurde  das 
zeitweilig  in  abführender  Dosis  pereichte  Glaubersalz  verwendet, 
dessen  VVirksanikeit  eine  von  Otto  erwähnte  amerikanische  Bluter- 
familie aulallig  entdeckt  liaite.  Auch  das  Bittersalz  wiii-de  nach 
dem  Vorgange  von  Fordyce  und  Lüwe  gebraucht.  Waren  die 
flnxionären  Erscheinungen  zorückgetreteu  oder  lag  Dberiiaupt  nicht  so- 
wohl eine  eretliische  aJs  vielmehr  eine  torpide  oder  atooische  Form 
der  Hämophilie  vor,  so  sollten  neben  der  geeigneten  Ernährung  uud 
Lebensweise   vor  allem   die   Eisenpräparate,   femer  der  LebertbraflT 
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die  ChiTia,  das  Plnmbiim  aeeL,  Sool-  und  Lohbäder,  kalte  WaE<;hunpen 
gebraucht  werden,  um  den  Tonua  und  das  WiderstandsTcrmög-cn  der 
entweder  zu  schwachen  oder  jjaralj tischen  Kapillaren  zu  erhöhen.  In 
der  symptomatischen  Kur  hielt  man  bu  den  spontanen  Blu- 
tungen daÄ  schon  von  den  älteren  Beobachtern  iConsbruch,  Thnr- 
mann  u.  s,  w.)  aufgestellte  Prinzip  eines  anfänglich  mehr  ex- 
spektdtiven  Verhaltenä  fest  Entgegengesetzt  kam  man  be- 
iTtiFs  der  traumatischen  Blutungen  zur  Ueh  erzeug  im  g,  dass  eine 
baldigre  Stillung  derselben  höchst  wichtig  sei.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  innerlich  öäuren,  Alaun,  Liq.  Fem"  ses<iuichtof%  Tannin, 
Mutterkorn,  Brorakali  (LunieD^  äusserlich  Tannin,  Cateehu,  Ter- 
pentin Spiritus.  Eisenchlorid,  salpetersaurea  Silber»  die  Glühhitze.  Korn- 
prejyjion  und  Kälte  etnpfoUlea  Neuerdings  hat  Henry  Finch  auch 
den  ÄderLass,  verbauden  mit  der  Anwendung  von  Heisswasaer- 
irrigationeu  auf  die  blutende  Stelle  zweckdienlich  befunden.  Als 
«inen  besooders  wichtigen  Behelf  hat  mau  die  Hnchlagerutig  deii 
blutenden  Gliedes  kennen  gelenit.  Die  Ligatur  der  zuführenden 
Hauptanerien  hat  sich  als  ein  hii<]hst  geJ^hrlicher  Ringritf  erwiesen 
(Brodie.  RouxK  JUehr  und  mebr  hat  man  sich  davon  überzeugt, 
dass  nach  vergeblichen  Versuehen  aller  inneren  ninl  Nasseren  Mittel 
oft  gerade  der  änsserste  Grad  von  Blutverlust  und  die  damit  ver- 
bundene AbsclLwächung  der  Hcrzt.hätigkeit  allein  endlich  die  Blutung 
zum  Stehen  bringt  und  das  Leben  erhält.  Bei  tiet^m  anämischem 
Kollaps  ist  neben  dem  analeptischen  Verfahren  die  Transfusion 
in  einer  gewis^t-n  Zahl  von  Fällen  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung 
iMSOgeu  worden-  Haematome  empfahl  ürandidier  bei  Gefahr  der 
WDgran  durch  Aetzniittel  zu  eniltnen.  bei  Gelenk  an  Schwellungen  be- 
zeichnete er  als  wichtigi^te  Massnahme  Ruhe  und  Schutz  des  Gliedes 
durch  Einhüllung  uod  feste  Verhände.  Kehier  (1H76)  hat  bei 
Schwangeren,  welche  durch  multiple  Blutungen  bereits  anftmisch  ge- 
worden sind,  ah^  Hanptanfj^abe  die  baldige  Einleitimg  des  Abortus 
odw  der  kOnstlichen  Frühgeburt  bezeichnet. 


3.  Blutstillung. 

S(.^hon  Homer  herichtei  Ober  eine  Keihü  teils  veiklebender, 
t«il5  zn^mmen  zieh  ender  und  zugleich  schmerzstillender  Mittel,  welche 
zur  Blutstillung  bei  den  vor  Troja  verwundeten  Gi^tteni  und  Helden 
gebrancht  wurden.  Hij^pokrates  empfahl  in  prophylaktischer 
Beziehung  vor  allem  Hochlagerung  des  verwundeten 
TetUs;  die  Blutung  selbst  bekämpfte  er  znnitchst  mit  Kompression 
da*  Wunde  durch  einen  Verband  und  mit  Kälte,  die  indessen  nicht 
auf  die  blutende  Stelle  selbst,  sondern  nur  auf  deren  Umgebung 
appliziert  wurde.  Ebenso  erwähnte  er  das  Verfahren  der  Deri- 
raiion  und  Revulsion  und  eine  Auzald  styptischer  Mittel, 
warnte  aber  vor  dem  häufigen  Gebrauche  des  Glüh- 
ei.'^ens.  Die  grßsste  Ennngeuschaft,  die  in  der  Lehre  von  der 
Blutätillnng  Oberhaupt  erficht  werden  koiinle,  den  Verschluss 
de«  Gefässes  durch  die  Ligatur,  verdanken  wir  gemääs  dem 
Berichte  des  fVlsus  den  Aleitandrineru-  Wenn  die  einfache  Tami>i> 
iiide  der  Wunde  oder  die  leichteren  blutstillenden  Mittel  versagten, 
«Dllt£a  die  blutenden  GelUsse  gefa^at.  an  zwei  Stellen,  also  ober-  und 
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unteilialb  der  an  ilineu  vorLatidenen  Wun<?p,  uiiterliundeii  und  /wisdien 
den  Ligaturen  durcliaehnilten  werden,  damit  sich  die  Knden  zurück- 
ziehen kßnnteiL  Der  ersten  ErwähDUiLg  der  Unterbind  an  g  bei  der 
Amputation  begeben  ^ir  bei  Archigenea  (1.  Jahrb.  n,  Chr),  der 
bei  dieser  Operaticn  zunächst  die  zur  DorchscbueidnugastelLe  fahrenden 
Gefftsse  —  also  m  der  KonlinuiULt  —  un t erbau d  oder  durchüälte  oder 
auch  das  gan^e  Glied  mit  einem  Bande  umschBürte.  Im  Altertmne 
kam  iD  der  Folge  die  Ligatur  bei  Ani|iutMioiien  indessen  sehoii  aas 
dem  Grunde  höchBl  selten  zur  Verwendung,  weil  die  Abtragung  ge- 
wölinlich  nur  im  Bereiche  des  Brandigen  und  Abgeatnrbenen  ausge- 
führt wiu'de.  Rufus  von  Ephesus  (1.  u.  2.  Jahrhj  gedachte  als 
der  Erste  der  Torsion  und  besprach  weiterhin  die  schon  von  den 
älteren  Wnndärzte.n  ohne  vorheiige  Ligatur  geübte  vollständige 
Durchschueidung  des  blutenden  Gelasses  (Truncatio)  und  die 
mitunter  sich  ergehende  Indikation^  die  Unterbindung  auch  an 
grösseren  Venen  auszuführen.  Galen  benutzte  als  Mittel  zur 
Blutstillung  speziell  auch  die  AueinandeHuhrung  der  Wundr&nder; 
zur  Torsion  verwendete  er  einen  Haken  und  als  Material  zu  den 
Ligaturen  besonders  8eidentaden  und  üürmsailen.  Im  H.  Jahrhundert 
erfuhr  durch  Autyllus  die  Technik  der  AiieneuunterbiEidung  durch 
völlige  Freilegung  und  Isolierung  des  Gefässes  eine 
wesentliche  Verbesserung.  Auf  dem  bisher  geschilderten  Standpunkte 
verblieb  die  Praxis  der  Blutstillung  auch  in  der  1.  Periode  des 
Mitlelaltei's.  Später  kam  indessen  die  Ligatur,  obwohl  sowohl  Abul- 
c a s e m  und  Avenzoar  wie  auch  f ine  grosse  Zahl  italienischer 
(Brunns  de  Longobnrgo,  Roiaudus,  Lanfranchi.  de  Vigo) 
und  französischer  Chiruigen  (Guy  de  Chanliarl  ihrer  fiusdrücklich 
gedenken,  immer  seltener  zor  Verwendung  und  wurde  fast  vergessen, 
während  die  Aetznilttei  und  öt.vptica,  von  den  Autoren  zumeist 
fils  ^Mirabilia"  benannt,  und  das  GlUheisen  immer  mehr  die 
Oberhand  gewanncun  Kin  ähnliches  Scliicktial  widerfuhr  auch  der 
T<»rston  und  der  Truncatio.  Die  Wuaduaht  als  BluLstiliuu^mitlel 
wurde  speziell  von  G,  de  Salieeto  und  Guy  de  Cbauliac  in 
Anwendung  gezogen.  Neben  dieser  c.hirui"gischen  Behandlung  be- 
dienten sich  in  der  Zeit  des  Mittelalters  und  darUber  hinaus  die 
Wundärzte  bei  der  „ytellung^  des  Blutes  auch  einer  Reihe  aber- 
gläubischer und  mystischer  Prozeduren  wie  der  Ima- 
ginierung,  des  Aufsagens  des  sogen.  Wundsegens  u.  dergl.. 
Felix  Würtz  (Iß.  Jahrk)  eiferte  vor  allem  gegen  den  zum  Behufe 
der  Revulsion  und  Derivation  mehr  und  mehr  üblich  gewordenen  Miss- 
brauch des  Aderlasses. 

Eine  neue  Epoche  begann  mit  A,  Par^  und  der  vcu  ihm 
wiederbegründeten  Verwendung  der  Ligatur  bei  der 
Amputation,  Bis  dahin  hatte  man  bei  dieser  Operation  die  Blut- 
stillung immer  mehr  mit  höchst  barbarischen  Mitteln:  schonungsloser 
Anwendung  des  Glüheisens.  Durchtrennung  der  Weichteile  mit 
glühenden  Hessern.  Hineinstecken  des  Stumpfes  In  siedendes  Pech 
oder  Oel  bu  erreichen  gesucht.  Die  Unterbindung  führte  Parö  in  der 
Weise  aus,  dass  er  entweder  mit  einer  rabensch nahelartigen  Zange 
die  Arterie  hervorziehen  Hess  und  sie  dann  samt  dem  umge- 
benden Gewebe  mit  dem  Faden  umschnürte  oder  dass  er  das 
GefSss  und  seine  Umgebung  mit  Nadel  und  Faden  umstach 
und  letztei'en  auf  einer  kleinen  Kompresse  knQptle.    Das  von  Par6 
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^ffebene  Verfahren  fand  indessen  nur  ganz  allmllhlich  Anerkenn  nng; 
AuTuabme.  Zum  Tdle  war  dies  in  den  Mängeln  beeründel, 
we1eb€  demselben,  vor  allem  in  dem  liJlufigen  Zufalle  der 
Nachblutung  nnd  in  der  Schmerzhattigkei t  der  von  der 
liigatDr  mf  tgefassten  und  gequetsclil  en  Nerven,  midr  an- 
hafteten. Unter  denjenipet  Clururgen,  'welche  zuerst  in  die  Fuss- 
r«fapft*u  Par^'s  traten,  verwendeten  die  nidsteti,  in  Frenkrddi  vot< 
EQem  Gnillßmean  (1550—1630}  und  Dionis  (1Ö80),  dessen  Methode 
in  Form  der  Umstechung.  Severino  (1620),  Patin  (1840)  und 
Saviard  ilöSO)  dagegen  bevorzugen  bereits  die  t igeutliche  Ligatmv 
Eine  entscheidende  Wendung  zu  Gunsten  der  Unterbindung'  segen- 
iber  anderen  BhiUI.illiingjimetlioilen  wui'de  im  IK  .Talirbnudert  da- 
dorcb  herbeigeführt,  dass  eine  grosse  Zalil  englisclier  Chirurgen»  an 
ihrer  Spitze  Mo  uro  (1730)  und  Brom  field  (1750)  die  vorherige 
Isolierung  des  Gefässes  als  eine  wenentliche  Forileruug'  bei 
diesem  Verlahren  bezeichneten.  Zu  diesem  Zwecke  zog  Bromneld 
Aas  Gefass  mit  einem  Haken  Jieruiir,  während  R.  Bell  die  bereits 
ron  Patin  angegebene  und  von  ihm  selbst  mit  einer 
Seh  liessvorrit^h t iing  versehene  Pinzette  benutzte.  Einen 
etwnso  einfluäsreichen  als  lieftlgeu  Widersacher  h^t  dagegen  di& 
Ligatur  zu  Anfiing  des  18.  Jahrhunderts  noch  in  J.  L.  Petit  ge- 
funden, dtr  auf  Grund  seiner  oben')  erwähnten  Untersach  im  gen  über 
die  Vorgänge  bei  der  Blatstilliing  die  Kompresaicii  als  das  fdr  die 
Verfehl iessnng  des  Gelasses  durch  den  Thrombus  dienlichere  Ver- 
fahren ansah.  Obgleich  sich  der  durch  Monro  begründeten  Lehre 
in  der  Folge  sowohl  sehr  viele  franzffsische  (Louis,  DeaauU, 
DescbampBä,  wit  HUf^h  italienische  (Scarpa)  and  die  hervor* 
rasendsten  deutschen  ChirnrgeniHeiater,  G.A,  Richter,  G,  Caspar 
von  äiebold  und  Ji:]hauu  Barth  e*1  v.  Siebold)  anschlössen  nnd 
m&D  nunmehr  auch  vor  der  Unterbindung  der  grossen  Ar- 
terien nicht  mehr  zurückschreckte,  so  hat  immerhin  im 
Laufe  des  IS.  Jahrhunderts  neben  der  Ligatur  sowohl  die  Koni- 
pregsion  vne  die  Anwendung  der  Styptica  in  erheblirhem  Masse 
ihre  Geltung  behanpl.el.  Die  Kompression  wui'de  teils  mitreist  des 
bereits  lö74  von  Morel  erfundenen,  von  Petit  u.  A.  verbesserten 
und  modifizierten  Tonrniquets,  leils  in  Form  der  schon  von  Parft 
erwähmen  indirekten  Digitalkompression  (Louis.  Bi-om- 
fteld,  G.  A.  Richter),  teils  der  Tampoiiade  mit  einem  aus 
Charpie^  Kompressen  und  Binde  zusammengesetzten  Dnickverbanda 
tongefuhrt.  Letzterer  fand  namentlich  bei  den  deutschen  Kriega- 
chintr^n  Theden,  Schmucker  und  Bilgiiei'  die  ausgedehnteste 
Verwendung:  Theden  gebrauchte  ihn  sogar  bei  AmputatMi  des 
Oberwhenkels  annschliesslich.  Als  Slyptica  dienten  l^ils  die  au- 
smromeßziehenden  Mittel,  wie  Alaun,  Vitriol,  teils  die  ver- 
ki«benden  wie  das  Kolophonium.  Unter  den  letzteren  fand 
eine  ansg^ehnteste  Verwen  Jnng  der  gewöhnliche  Wasck- 
schwamm  und  auf  die  Empfehlung  von  Brossard  (17&1),  Faget, 
Mirrand  n.  A.  vor  allem  der  Eichenscb wamm  iAgancusl  Der 
Glaube  an  die  Wirkung  des  letzteren  wurde  indessen  durch  Parker 
U755),  Le  Cal.  B.  Bell,  a  A.  Richter  u.  A,  bald  zerstört 
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19.  Jalirhnnderts  fiir  das  Verfahi^eii  der  Unterbindung  dadurcli.  dass 
man  nach  rlem  Vor(rano:e  Hodß-son's  mehr  und  nithr  die  seil 
J.  Hunter  bevorzugte  indirekte  Ligatur  „am  Orte  der  Wahl**  auf- 
gab und  die  ünterliiiduug  der  Getassendeu  wieder  möglichst  am 
^Oi-te  der  Verletzung**  ausführte.  Auch  die  wissenschaftliche 
Erkenntnis  der  Wirkungsweise  der  Ligatur  wurde  in  dieser 
Zeit  auf  experimentellem  Wege  völlig  begründet«  Jones  (1805)  wies 
nach,  dass  der  um  die  Arterie  g^esrhnürte  Faden  die 
inneren  Häute  derselben  in  der  gleichen  Welse  wie 
das  Messer  dnrchtrcnne  und  dai^s  dcmgeraüss  die  Ligatur  ebenso 
wie  die  Durchsthneidniig'  des  'iefasses  ku  des^tn  Vei-scliliesöung  durch 
Exsüdat.ion  und  Verwaehsung  führe.  Er  zeigte  ferner,  daas  bei 
Umsichgreifen  der  znr  Abstossnng  des  Fadens  nötigen 
Eiterung  der  narbige  Ver&chhisä  des  Gefässee  wieder 
zeratürt  werden  und  Nachblutung  eintreten  könne.  Lawrence 
strebte  dui-ch  die  Verwenduug  ganz  feiner  und  dicht  am  Geffese  ab- 
geschnittener Scidentaden  den  Wegfall  der  eiterig'en  Abstosaung  des 
Fadens  resp.  die  Einheiliing  des  letzteren  an.  Als  man  er- 
mittelt hatte,  dass  zur  dauernden  Ver Schliessung  der  Arterie  schon 
eine  längere  tinfarbe  Berührung  ihrer  Innenwandungen  ausreiche, 
versuchte  man  vielfach,  die  längere  Bela^ssun^  des  Fadens, 
als  eines  mciat  Eiterung  erregenden  Fremdkörpers,  zu  umgehen. 
Schon  Beschamps  hatte  (1793)  in  diesem  Sinne  es  unternommen, 
mit  Hilfe  einer  von  ihm  erfundenen  Vorrichtung,  der  Presse-arlere 
die  eigentliche  Ligatur  durch  blosse  Abklemmang  der  Arterie 
awisehen  einer  Metallplatte  und  einem  unter  ihr  dui-clj gezogenen  und 
jederzeit  leicht  enliernbaren  Faden  su  ei'setzen.  Travera  suchte 
das  Ziel  duirh  baldige  Wiederwegnahnie  des  um  die  Arterie  festge- 
knoteten Fadens  ku  erreichen.  Scarpa's  Verfahren  det*  ^Appla- 
tissenieut"  bestand  darin,  das?<  analog,  wie  seinerzeit  bei  der  Faden- 
umsiechung  nach  Pare,  das  von  ihm  benutzte  Bändchen  behufs 
seiner  leichten  Liisung  über  einer  kleinen  Leinwandrolle  geknöpft 
wurde.  U.  Wal  ter  (1831)  und  v.Bruns  (1873)  schlössen  den  Faden 
über  einem  feineu  Stäbchen  resp.  ROhrchen.  Simpson  (XÖ66)  dagegen 
bewirkte  die  Kompression  des  GetiLsses  dui'ch  eine  durch  die  Weichteile 
gestochene  Nadel  (Acupresanr),  Dieses  letztere  Verfahren  hat  eine 
zweifache  ModÜlkalion  als  Acnfilopressur  und  Aeutorsion  ge- 
funden. Bei  der  erstereu  wui"de  die  Kompresi^ion  des  Gewisses  durch 
Nadeln  und  einen  umschlungenen  Faden  bewirkt,  bei  der  aweitea 
wurde  die  Nadel  quer  durch  das  Arlerieuende  hindurch  gestochen  und 
dann  gedreht.  Eine  kleinere  Zahl  von  Chirurgen  endlich  unterliess 
überhaupt  die  Einlegung  eines  Frenfcdk<)r])ers  zum  Be- 
hufe  des  Gefässverschlusses,  So  glaubten  Amussat  (1829),  Thierry, 
Fricke,  Bryant  und  Humpbry  mittelst  der  Toraion  anch  bei 
grossen  Geftoeu  der  Blutung  Heir  werden  zu  können,  Still  tag 
ftber  ilH*64'  verwendete  hiezu  die  Uefäasdurchschlingung, 
wobei  das  freip  Arterienende  durch  einen  in  der  Wandung  erzeugten 
Schlitz  hindui'ch  gesteckt  wurde. 

Was  die  mit  der  Unterbindung  grosserer  Gefösse  unmittelbar 
zusammenhangende  Frage  nach  dei'  Wiederherstellnng  der  Blutver- 
florgimg  betrifft,  -so  waren  Untei-suchnngen  über  die  Entwicklung 
des  Collateralkreislaufes  nach  diesem  Eingriffe  liinsichtlich 
der  groben  Anastomosen   hauptsächlich   von   v.  Haller.    Trew, 
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Monro  und  Sca.rpa  ans^fUhn  worden.  Später  eifuhren  dieselben 
iJnv  VervollstflinJigTing  hauptsüthlich  durch  Tit-demsDn.  Ueber  die 
h&c-hst  wiclitiffG  direkte  Verbindung',  welche  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  Teile  der  nnterbnn denen  Arterie  diii-ch  die  feinen  Ge- 
Tajiise  der  Adventitia  und  GeJassscbeide  zu  stände  kommt,  hat  vor 
allem  Porta  jl845)  berichtet 

Von  gfrösster  Bedeutung  fdr  die  Vervollkomin  uung  der 
Technik  der  Ligatur  wurde  die  KinfOlirnng  der  Narkose  fl849) 
nud  weiterlim  die  (1 873)  von  Esmarch  gemacbte  Ei-findang  der 
künstlichen  Blutleere.  Esmarch  hatte  diese  Hetbode  seit 
lf<5&  geübt  und  stin  grosses  Verdienst  um  die  Begründung  derselben 
wird  dadurch  nicht  eingescbrJiiikt»  dass  vei"schiedeDe  Cbirurgen 
(Olover  18Ö2,  CLusaaignac  IHoö,  Ad.  Richard  1867.  Silvestri 
1>471,  Guyon  187s?  nnalihiniL'ig  von  E^march  in  vereinzelten  Fällen 
dieses  Prinzip  bereits  ebenfalls  zur  Anwendung  gebracht  hatten.  Das 
letzte  nnd  büchste  Ziel,  die  Ligatui'  von  der  ihr  bisher  anklebenden 
Gefahr  der  Eiierunp  und  Wundinfektion  au  befreien. 
Äiirde  mit  der  Einführung  der  Antiseptik  und  Aseptik  durch 
Lister  erreicht  uud  hat  letztere  auch  der  bis  dahin  so  grossen 
Furcht  vor  der  Unterbindung:  der  Venen  und  dem  puri- 
lennen  Zerfalle  Lies  In  ihnen  gebildeten  Thrombus  ein  Ende  gemacht. 
Wegeu  di*^ser  Bedenken  hatte  ß,  v,  Langenbeck  18(ü  sogar  den 
Vorschlag  gemacht,  die  Unterbindung  grosser  VenenstiLmme  durch  die 
der  lugehörig-en  Arterien  :u  ersetzen.  In  dem  zuerst  von  Lisler 
(^pfohleneu  Catgut  hat  man  dßs  schon  zu  Anfang  des  19,  Jahr- 
hmiderts  von  so  Vielen  wie  Asr.ley  Tooper.  Wardrop  gesuclile. 
dem  Körpergewebe  möglichst  nahekommende  ideale  Ligaturmaterial 
gefunden. 

Als  eine  ebenfalls  der  Neuzeit  angehCrige  Errnugenschaft  soll 
fichliesslich  noch  das  besondei^  von  Adelmann  (1860)  systematisrh 
rötwickelie  Verfahren  der  provisorischen  Blutstillung  durch 
forcierte  Beugung  des  der  Blutungsstelle  benachbarten 
Gelenkes,  wobei  Kompression  des  Gcfasses  erreicht  wird^  erwähut 
werden.  Die  Hitze  als  Blutstilhiogsmittel  wird  heutzutage  teils  in 
Form  de^  warmen  Wassers  löO '^  C.\  des  überhitzten  Wasserdarapfes 
(Rost  1842,  Snegirew  1894,  Pincns,  E,  Rei'thold),  vor  allem 
aber  des  Thermokauters  (Pa  rj  u  el  i  n)  und  des  Galvanokauters 
(Middel  dorpf),  seiteiier  des  GliUieisens  angewendet.  D^ls  EtM'ase- 
ment  iChassai^Tiac)  als  pmphylaktisclie  MassDahme  gegen  Blutnng 
tst  bereits  im  Abschnitt  V  besprochen. 


4.  Transfusion  und  Infusion, 


Den  Gedanken,  den  gealterten  Leib  des  Menschen  dadurch  mit 
neuem  Iveben  zu  erfüllen,  dass  nach  Erötfnung  der  Adem  und  Ent- 
letrung  ihres  bisherigen  Inhaltes  jugendliches  Blnt  in  dieselben  über- 
fteflthn  wfirde,  begt-gnen  wir  bereits  in  iler  Zeil  der  Mythe,  indem 
Ovid  der  Colchierin  Medea  diese  Zauberkunst  zusirricbt.  Mit  der 
Voifilellang'.  dasa  der  i^itz  des  Lebens  nnd  der  Seele  im  Rhite  sei. 
liing  im  Altertum  das  Trinken  des  Blutes  als  Heilmittel  gegen  ge- 
mtK'w  Krankheiten  (Epilepsie)  und  greisenhafte  Hintalligkeit,  sowie 
in  Mittelalter  die  neben  dem  Blutlrinken  getlbte  Daireichung  chemisch 
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nftheten  Vene  zusammen.  Der  erste  unz wt^ifelhnfte  Hinweis 
auf  einen  direkten  BIntausta lisch  von  der  Ader  eines 
Mensclien  zji  der  eines  anderen  findet  sich  im  lö.  Jabrlinnderl  bei 
dem  Italiener  Cardanns  und  bei  Magnus  Pegelius.  Prafessör 
in  Rostock,  Die  Mitteilung  des  letzteren  ist  in  einer  allerlei  ge- 
heime Künste  bebaudelnden  Schrift  enthalten  und  hat  vor  allem 
infolgre  der  kritisch -satirischen  Betrachtung,  die  ihr  Andreas 
Libaviii:^  ans  Halle  zn  teil  werden  Hess,  Beachtung-  gi^funden. 
CardAüus  und  PegsliuB  bespraclien  die  Sache  als  ein  zu  dn- 
maligpr  Zeit  tou  rersc  hie  denen  Seiten  bereits  erörtertes  Pniblem, 
dessen  Lösung  nach  der  Ansehauung  des  Cardanus  wolil  ermög- 
lichen kannte,  mit  dem  BIntaus tausche  nurh  eine  ^Mutatio  moniui'' 
bei  sittlich  verkommeiien  jungen  Leuten  herbeizaflibren ;  Pegelius 
dagegen  zo^  das  Vei-fahren  auch  als  Verjüugungs-  und  Heilmittel  in 
Betracht.  Wie  weit  entfernt  man  damals  von  einer  wirklichen  Aus- 
fülirnng  dieEes  Gedankens  war.  ergieht  sich  schon  daraus,  dass  beide 
Aatoren  ron  einer  dui'cli  Kanülen  vermittelten  üeberleitung  des 
Blutes  von  Arterie  zu  Art-erie,  alj^o  vmi  einem  hu  sich  erheblich 
kompliKierten  Modus  der  Transfusion  sprachen.  Im  .lahre  1628  war 
es  weiter  der  Padiiane.r  Professor  i'oHe,  welcher  den  von  anderer 
Seite  gemachten  Vorschlag  der  Transfusion,  allerdings  nur  miss- 
billigend,  erwähnte. 

Mit  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  durch  Harvey 
2U  Anfang  des  17,  Jahrhunderts  war  auch  för  die  Frage  der  Infusion 
und  Trausfusion  die  nnerlÄssHche  anatomisch-physiologische 
Hasis  gewonnen.  Fast  allenthalben  gingen  die  Vorsuche  mit 
der  Infusion  jenen  mit  der  Transfusion  voraus-  Die 
allerersten  Infusionsversuche  wurden,  allerdings  als  völlig  zweckloses 
Laienexperiment,  in  Deutschland  gemacht,  indem  der  Rittmeister  vun 
Wahrendorff  in  St^hlesien  zu  seiner  Unterhaltung  seinen  Jagd- 
hunden von  einem  seiner  Jäger  spanischen  Wein  oder  Branntwein 
dui-ch  einen  Hühnerknochen  mit  dem  Munde  in  die  Adeni  einspritzen 
liess.  England,  dem  Vaierlande  Harvey's,  gebohrt  der  Ruhm 
der  frühesten  planmfts  sigen  Ausübung  der  Tn-  und 
Transfusion,  Bereits  1638  hatte  anlilsslicli  einer  indem  „philo- 
sophischen CoUegium"  in  Oxfoi^d  durch  Harvey  bethatigten  Demon- 
stration des  Kj'eislaufes  der  Theologe  Potter  den  Gedanken  auge- 
regt, ob  es  nicht  möglich  sei,  das  Blut  eines  Tieres  durch  das  \'on 
einem  anderen  zu  ei-setzeu-  Thatsäehliche  Versuche  mit  der 
Infuöion  unternahmen  zuerst  Wrentl656),  BoyJe  und  Llarke^ 
wobei  speäell  letzterer  die  verschiedenartigsten  Medikamente  und 
Flüssigkeiten  in  die  Adern  von  Tieren  einspritzt«.  Der  Erste> 
dem  die  Transfusion  am  Tiere  gelang,  war  Eicberd 
Lo wer  (IGöfi);  er  benutzte  die  direkte  Ueberleitunir  des 
Blutes  aus  der  Arterie  in  die  Vene  und  hielt  das  Vertahi-en 
speziell  indiziert  bei  Anämie  nach  Blutverlusten»  bei  Wahnsinn  und 
bei  Arthritis.  Bei  Verderbnis  des  Blutes  eraclitet«  er  dasselbe  wegen 
der  alsbald  wieder  eintretenden  Zersetzung  als  zwecklos.  Im  Aul- 
trage der  „jihilctsophi sehen  Societat"*  {jetzigen  Royal  Society)  [oi'- 
mulierlc  Robert  Boyle  betreös  der  Transfusion  eine  Reihe  von 
Fragen,  unter  anderen  die^  ob  man  auf  diesem  AVege  alte  Tiere  ver- 
jüngen, junge  alt  machen,  ob  man  durch  öftere  Transfusion  zwiä(.-hen 
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iferechieden artigen  Tipren  ein  Tier  in  das  andere  iimwandtlu  könne- 
Id  Frankreich  scheint  der  Benediktiner  Gabeta  1658  Jen  Ge- 
lianken  der  Transfusion  zuerst  j^elbsfändi^  erfassL  zu  hahen;  zur 
AtisfiUirang  dei'selhen  ist  er  indessen  nicht  gekommen.  Die  erste 
Traosfusioa  am  Menschen,  mit  direkter  Ueberleitung 
von  Lamnisblut,  voüztig  Jean  Denis,  Prof.  in  Paris  (lßö7)  mit 
bestem  Gelingen.  Auch  ein  zweiter  Fall  glückte  ilim  voUkommea« 
Jedesmal  wurJe  ein  de|il  e  tnr  iächer  Aderlass  voratisgeschickt 
Das  Verfahren  fand  indessen  bald,  hauptsächlich  in  dem  von  der 
Pariser  Fakultät  vorgeschobenen  Lamy  and  Martin  de  la  Marti- 
niere,  eine  heftige  Gegnerschaft  und  erfuhr  schliesslich  infolge  von 
inlrignen  eine  fast  dem  Verbote  i^leichkommende  gesetzliche  iie- 
^hr&nkung-  In  England  wurde  die  erste  Transfusion  am 
NensL-ben  von  King  gemacht  (1667)^  kurze  Zeit  nach  der  ersten 
Operation  von  Denis.  In  Deutschland  beschäftigten  sich  Major 
(1664—69),  ElsholM  U6*>ö),  Ettmüller  (1668)  und  viele  Andere 
,|pUs  theoretischi  teils  experimentell  mit  der  Frage  der  Infusion, 
■•Ihrend  Kaufmann  und  Purmaiin  (1668)  die  Transfiisinn  wieder- 
britt,  und  zwar  b^l  Haut-  und  tiiutkrankheiten,  beim  Mensclien  ver- 
sii^bt^n.  Auch  in  Italien  iM  a  g  n a  n i .  R  i  v a ^  M a n  f r e  d i)  und 
Holland  (Kegnier  de  Graaf,  van  HorneJ  wurden  in  der 
t  Hälfte  des  17  Jahrhunderts  Transfusion  aversuche  teils  an  Tieren, 
teils  an  Menschen  ausgeführt  Dieselben  haben  indessen  weder  ein 
erheblicheres  Heeultal  der  Heilwirkung  noch  einen  wesentlii-hen  Foit- 
scHritl  der  Erkenutnis  zu  erfiielen  vermocht. 

Zu  einem  eigentlichen  Wiederaufleben  der  Transfusions- 
frage kam  PS  erst  im  19.  Jahrhundert.  Die  nunmehr  ras*die  Ent- 
wicklung derselben  wurde  vor  allem  dadurch  herbeigeführt,  dass  man 
bei  den  weiteren  Versuchen  mehr  und  mehr  von  einer  exakten 
Fragestellung  nach  den  Bedingnngeu  des  Erfolges  und 
den  feineren  Vorgängen  in  dem  übergeleiteten  Blute 
ausging.  Zunächst  hatte  R  i  c  h  at  (1800)  durch  sinureiche  Transfusions- 
versuche die  belebende  Wirkting  venösen  Blutes  auf  das  bereits  zum 
StülM^nde  gekommene  Herz  und  die  Verscliiedenlieit  der  Wirkung 
venösen  und  arteriellen  Blutes  auf  Gehirn  und  [jcriidiere  Nerven  dar- 
gelegt. Eine  höchst  bedeutsame  Förderung  führte  Bl undeil 
(1824)  durch  Begriindang  der  Methode  der  iridirekteu,  mit  Ver- 
wendung der  .Spritze  bethäligten  liehe rieitung  des  Blutes 
berbfi.  Pr^vcstuml  Dunuis  (1821)  entdeckten,  dass  die  Wieder- 
belebung verbluteter  Tiere  ebensogut  durch  Anwendung 
defibrinierten  wie  des  ungeschlagenen  Blutes  erreicht 
werden  könne:  gleich  Blundell  machten  sie  indessen  die  Erfahrung, 
4Aae  fremdartiges  Blut  das  Leben  des  vt-rbkitet  gewesenen 
Tieres  nur  vorübergehend  /n  erhalten  vermöge.  Die 
f^chftdlicbkeit  des  fremdartigen  Blutes  führte  man  damals 
iu  (^r>ter  Linie  auf  ein  mechanisches  Moment»  die  Ver- 
ve biedenhett  der  Grösse  der  Blutkörperchen  zurück, 
Üieffenbach  (1828),  Biachoff  (1835)  und  Joh.  Müller  (183B) 
«fliprablen  ebenfalls  ausschliesslich  die  Verwendung  deÜbrinierten 
Billige  und  gelangten  zu  dem  Resultate,  da^s  das  belebende  Prin- 
fip  ID  den  Blutk  nr  jierchen  enthalt-en  sd,  Magendie  (1888) 
dft^egen,  der  nach  iniektjoa  von  detibriniertem  gleichartigem  Blute 
bei  Tieren   blutige  Ergüsse  im  Darme  gefunden  halle,  vertrat 
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<lie  ^feiniiTi^,  3ass  diesft  durcli  den  Mangel  des  Faserstoffes 
bedingt  würden,  da  letzterer  es  sei,  welcher  den  Durchgang  des  Blutes 
durch  die  CapiUaren  betiirdere,  Bischoff  führte  die  g-ewöhnlich  tiid- 
liehe  Wirkung-  des  bei  Tieren  transfundierten  fremdartigen  Blutes  auf 
die  im  venöRen  Bluts  enthaltenen  „Tiersohlacken"  zuriick.  AVeiter- 
hin  sind  die^  Versuch«  Brown-S^quard's  ku  erwähnen,  die  den 
Nachweis  erbrachten,  dass  dfe  Wiederbelebung  bei  der  Trans- 
fusion durch  den  an  die  Blutkörperchen  gebundenen  Sauerstoff 
vermittelt  wird.  Panum  machte  zunfichst  gegenüber  Schulz 
und  Martin  (1859)  geltend,  dass  bei  der  Verwendung  nicht 
geschlagenen  Blutes  immer  die  iTefahr  der  Fibrinein- 
schwpmmung  gef^eben  sei.  Aus  der  von  ihm  nach  Transfusion 
gleichartigen  Blutes  festgestellteu  Konstanz  der  Blntkörperchenmenge, 
der  Hamstoffftuascbeidung  cnd  der  Perspiratio  insensibilis  zog  er  den 
Schluss,  dass  das  iibergeleitetc  Blut  dauernd  erhalten 
bleibe;  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  wies  er  nach,  dasa  dagegen 
Iran sf und ieiles  fremdartiges  Blut  im  anfgelüsten  Zustande  durch 
!Nieren  und  Darm»  sai^ie  in  das  Parendiym  und  die  serösen  TTohlen 
des  Orders  ausgeschieden  werde,  beim  Menschen  dem- 
gemäsa  nur  Menschenblut  zur  Transfusion  verwendet 
werden  dth-fe.  Zur  Fernhaltung  einer  Plethora  empfaijl  er,  von 
Phallen  sehr  akuter  Blutung  abgesehen,  die  Transfusion  mit  dem 
depletorischpn  Aderlasse  zi\  verbinden.  In  einer  dritten  im 
Jahre  1875  unternommenen  Arbeit  stellte  Panum  aufgrund  seiner 
Tran sfusicus versuche  an  hungernden  Tieren  fest,  das»  das  transfundieite 
Blut  —  entgegen  der  Anuflhme  \'on  Chossatund  Bidder-Schmidt 
—  in  keiner  AVeise  zur  Ernährung  verwendet  wird. 

Tu  der  Praxis  hatle  man  bisher  die  Tmnsfusion  im  wesent- 
lichen auf  die  Fülle  starker  Verblutung  beschränkt  und  war 
dieselbe  aus  diesem  Anlasse  in  den  Jahren  1^^25/'5fi  von  Doubledy. 
Uwins,  Waller,  Knos,  B,  Brown^  Jewel  und  1859  von 
-Martin  ausgeführt  worden,  IJachdem  im  Gegensätze  zu  einigen  ei'- 
folgluseu  Trausfusiouen  bei  Koblenoijdgasvergiftuug  am 
Jlenachen  (Traube,  Möller  und  Wagner)  Kühne  die  Wirksam- 
keit einer  solchen  Therapie  am  Tiere  nachgewiespu  hatte,  wurde  sie 
nunmehr  mit  gleichzeitiger  Depletitm  von  Landois  und  Eulenburg 
(1860)  bei  akuten  Vergiftungen  empfohlen.  NeudTtrfer, 
E sm a r c h  und  Hüter  versuchten  dieselbe  bei  Seplikämie, 
Weber,  Blasius  und  Moslcr  bei  lienaler  Leukdmie,  Wie 
dieser  Anlauf  weit  über  die  schon  von  Lower  und  neuerdings  von 
Panam  gesteckten  Grenzen  hinausging,  so  kam  es  in  dieser  Zeit  in 
anderer  Sichtung  gei^adezu  zn  einem  Rückschritte  gegenüber 
dem  bereits  längst  erreichten  phrsiologischen  Wissen.  Nach- 
dem schon  Mittler  (1868)  wieder  die  Neigung  gezeigt  hatte,  dem 
nicht  deflbriaierten  Blute  auf  (Srund  semer  Tiervei-suche  den  Vorzug 
wegen  seiner  vollständigei^ti  Wirknnir  zu  vindizieren»  waren  es 
Gesellius  il^l^)  und  0.  Hasse  (1874),  welche  dem  defibnuierten 
als  einem  bereits  „mehr  oder  minder  abgestorbenen**  Blute  die  Fähig- 
keit absprachen,  die  notwendige  Reaktion  dauernd  herbeizuführen  und 
die  unmittelbare  Transfusion  von  Laminhlut  als  das 
allein  berechtigte  Verfahren  proklamierten.  Zu  d^n 
Indikationen  desselben  rechnete  Hasse  vor  allem  die  Plithisis 
pulmonum.       Den    nach     derartigen    Transfusionen    auftretenden 
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fttrelfrost  mit  Fieber,  di^  Dyspnoe,  Hämaturie,  dfts  Urtkatia-  ähn- 
lifhi?  Esantliem  führte  Hasse  in  der  Hauptsache  auf  die  akute  Ple- 
thora zurjck.  Laiidais  und  Ponf ick  {1875J  wiedeHegten  diesi* 
Auafiilirun^en  mit  dem  nuninehr  auch  nikroskopiscli  geführten 
Iiachweise,  dass  die  roten  Zellen  des  tranafundierten 
fremdartigen  ßlutes  eiue  rasche  Auflßsung  erfahren. 
Während  Lfttdois  als  Todesursache  nach  hochgradiger  Traas- 
fnsion  fremdartigeE  Blutes  die  nm Ain^eii^hen  Gerinnunjtren  and 
die  Verslopi^ng  von  Gefässen  zufolge  dieser,  zum  Teile  auch 
bei  dem  ßluterapfänger  anzunehmenden,  Auflr>sung  der 
roien  Blutkörperchen  bezeichnete,  machte  Ponfick  t'&r  den 
todlichen  AiL'Jgang:  gemäss  seinen^  auf  K,  41  dieser  AbhEindlun?  be- 
reits darg'elegten  Anschauungen  weseutlich  die  bei  der  Ans- 
echeidan^  des  Hämoglobins  entstehende  Entzündung  und  sekre- 
torische Insuffizienz  der  Nieren  verantwortlich.  Dieser  An- 
nahme Ponfick's  schloß  sich  auch  P^num  (LST5!  an. 

ächon  gegen  Knie  des  \H.  Jahrhunderts  hatte  Rosa  in  Modena 
BAchgewiesen^  daas  die  Gefflsse  eines  gebunden  Tieres  im  standp  sind, 
b^i  der  Transfusion  ohne  Schaden  eine  erheblich  grossere 
Menge  Bliil  aiifKUTiehmeii,  Nunmehr  stellte  AVorm-Mdller 
(1873)  dui-ch  Blutdruckmessungen  in  exakter  Weise  fest,  daös  dabei 
thalsjichlich  nur  eine  vorübergehende  Druckerhßhnng 
eintritt  Damit  fiel  der  bisher  als  unerläs»lich  ange- 
ehene  depletoriscbe  Aderlass.  Weiter  ergaben  die  an  die 
rbriten  von  Alex,  Schm  i  dt  (1**^1)  über  Blutgerinnung  (s.  S.  76  und 
sich  an&chlies.^enden  Untersuchungen  Armin  Kß  hler'a  (1877), 
bei  der  Ti-nusfnsion  defibri  nierten  Blutes  ein  Teil 
des  beim  Austritte  des  Blutes  aus  dem  Gefässe  ent- 
stehenden Fibrinfermentes  in  die  Blutbahn  gebracht 
wird  und  in  derselben  Geriunungsvorgänge  und  speziell  im 
Dannkanale  die  von  Magendie  erwähnten  aanguinolenten  Aus- 
vcbu'itzuugen,  also  eine  Fernientintoxikatiou  veranlassen 
kann.  Allerdings  haben  weitere  Versuche  von  Jakowicki,  Köhler 
»elh>t,  Birk  utid  Öar.hsetidalit  festgestellt,  da^ss  diese  schädigende. 
Wirkung  des  mit  dem  dpfibrinierlen  gleicli artigen  Blute  einge- 
briichten  Fermentes  durch  das  gesunde  Blut  des  Empfängers 
zumeist,  wenn  auch  nur  mit  erheblicher  und  unter  UmstAndeu  be- 
nUicber  Keaklion  überwunden  wird,  dagegen  aber  haben  die 
n  ( S.  41 )  si:'hon  erwähnten  Untersuch  un gen  von  S  a  c  h  s  e  n  d  a  h  1 
d  Schmidt  ergeben,  dass  bei  Injektion  fremdartigen 
eruientblutes  aus  dem  doppelten  Grunde  die  stürkste  Fer- 
enrwirkung  zu  stände  kommt,  weil  das  freiwerdende  Hämo- 
lobin  nicht  allein  eine  eminente  Zeiatfirnngskraft  gegenüber  den 
weissen  ßlnrkürpercheu  an  den  Tag  legL  und  damit  die  Bildung  no^'h 
weiterer  Mengen  von  Fibrinienuent  veranlasst,  sondern  auch  die 
Wirkung  des  Fibrin fermentes  überhaupt  potenziert,  v.  Bergmann 
und  V.  Angerer  |1882)  stellten  fest,  dass  eine  dem  Fibiinfei-ment 
ähnliche  Wirkune  auf  das  Blut  dem  Pepsin  und  Pancreatin  zukommt. 
Was  die  Ausführung  der  Transfusion  betrifft,  so  hat 
m&D  bei  der  allerdings  seltenen  unmittelbaren  Ueberleitung 
4ei  Bldtes  von  Vene  zu  Vene  beim  Mensifif^n  und  ebenso  bei  der 
TMi  Arterie  zu  Arterie  (Küster)  verschiedene  Pnmpaiiparate 
el.    Aveling.    Schlie|>J    benutzt.     Bei   der    direkten 
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Transfusion  von  Arterie  znr  Vene  diente,  wenn  a!a  bluK 
spendend**  Quelle  daa  Tier  gje.bi'ancht  wurde,  meistens  die  farotia, 
beim  Mensehen  die  Arteria  mdialiß  fO-  Heyfelder).  Bei  der  in- 
direkten  Ueberführung  wurde  als  Ort  der  Rinleitune  dt^  defi- 
brioierten  Blutes  gewöhnlii-h  eine  oberflächliche  Vene  am 
Arme  gewählt.  Hüter  (1871)  und  Albanese  empfahlen,  imi  die 
Gefahr  von  FibriüeinschweminuDgen  nnd  bedeaklichen  Ch'kulatioii?^- 
störungen  bei  rascher  Einbringnag  grösserer  Blntquantitäten  zu  ver- 
meiden,  die  so-hor  früher  von  A.  v-  örJife  bei  Cholerak ranken  be- 
nutzte Einspritzmiif  des  Blutes  in  das  periphere  Ende  einer 
Arterie,  während  Lesser  zur  mr>glichsten  Abwelu-  der  Ferment- 
inioxikali^'n  die  centripetale  arterielle  Transfusion  in  Voi^ 
schhig  briithle. 

War  ]\m]\  df^ii  obigen  Ausführungen  die  TierbliittransfnsiüU  heim. 
MeDBCbea  als  ein  absolut  verw^erflichös.  die  mit  defibriuiertem.  ohne- 
dies oft  kaum  z\i  beschaffendem  Menschenblute  als  ein  immerhiD  nirht 
ganz  unbedenklicher  Eingriff  erkannt  und  war  femer  die  an  sich  voll- 
kommenste Art  der  Transfusion,  namhch  die  direkte  Ueberleitung  des 
Blutes  VDU  der  Arterie  deh  Blutspenders  in  die  Vf?iie  des  Empfängers, 
mit  Üucksicht  auf  den  ersteren  von  vorneherein  als  eine  nur  in  lien 
seltensten  Fallen  anwendbarft  Methode  zu  betracliten,  so  war  es  be- 
(^eilllehT  dßss  ein  auf  dem  Gebiete  des  Infnsious Verfahrens 
gewonnener  Fortschritt  des  Wiaaeiis  um  so  rascher  ani^h 
für  die  Praxis  Bedeutung  gewann.  Sehon  1863  hatte  Goltz 
die  bei  starken  und  plötzlichen  Blutverlusten  eintretende  Lebcnsgelahr 
anfehl  me  "Phänisch  es  Moment,  auf  die  durch  die  Blutleere  des 
Herzens  bedingte  Wirkungslosigkeit  seiner  Arbeit  und  somit  auf  die 
Aufhebung  der  Biutbewegnng  zurückgeführt.  Kronecker  und 
Sander  (1879)  sowie  Schwarz  ^1881)  haben  dann  direkt  nach- 
gewiesen, dass  bei  Infusion  einer  entsprechenden  Men^e 
einer  indifferenten  Flüssigkeit,  0,7%  ige  r  K  ochs  alz - 
lijsung.  es  möglißh  ist.  verblutete  Tiere  am  Leben  zu 
erhalten.  Diese  Versuche  lieferten  zugleich  den  Beweis,  das:^  di» 
lebensrettende  Wirkung  früherer,  mit  Tierblut  aus- 
geführter Transfusionen  in  der  Hauptsache  auf  die 
WiederanfüUung  des  Gefftsseystems  zurückzufuhren 
war-  Landerer  empfahl  der  Kochsalzlösung  8%  Zucker  beizufngeu, 
um  sie  zugleich  als  NährJösung  wirken  zulassen,  r»ie  KtK'hialzlösiing 
itit  auch  für  die  Fälle  von  Vergiftung  in  Anspruch  genommen  worden. 
Die  von  Ponfick  vorgeschlagene  intraperitoneale  Infusit^n 
von  defibriniertem  Blute  hat  sich  überhaupt  nicht  bewährt, 
abgesehen  da/on,  dnss  nach  den  Feststellungen  von  v.  Angerer, 
Edelberg  und  v,  Düring  hierbei  ebenso  wie  bei  der  weiter  zum 
Ersätze  des  verlorenen  Blutes  versuchten  subkutanen  Einspritzung 
von  Blut  eine  Fermeiitintüxikatiou  nicht  ausgesi/hhjssen  erscheinl.  In 
der  neuesten  Zeit  ist  ferner  die  Infusion  auch  wieder  zur  Ein- 
bringung von  McdikamentensowohlbeimMenschenfLanderer) 
als  in  der  Veterinärmedizin  (Baccelll)  benutzt  worden. 

Was  schliesslich  die  Autotrauafusion  betrifft,  so  bat  znei-st 
P.  Müller  iBern)  die  Einwirkelung  der  EKtremitäten  nach  dem 
Verfahren  von  Ksmarch  angewendet,  um  bei  starken  Blutverlusten 
Entbundener  \vieder  Blut  in  das  Berz  zu  treiben.  Billroth  W7A) 
Itat  die  Methode  nach  chirurgischen  Eingriffen  mit  Erfolg  erprobt 
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esser    empfahl  sie   speziell  auch   bei   lang^dauernder   Chloroform- 

narbf^e   Anämiscber   als   VorbeuiErangtimitte]    ge^n    m    zu    starkes 

äinkeu  des  Bliitdruckt^s.     Landerer  dagegen  sju-ach  ihr  jede,  erheb- 

Jicbe   Wirkart^  bei  etarkon   Vei'btutiiD^eri  ab,  da  er  fand«  das^  bei 

■    folcben  au<:li  die  EitremitÄten  so  gut  wie  blutleer  sind. 


t 


5,  Aneurysmen, 


Den  Rrbriftstj^llem  dpr   giiRrbi sieben  Zeit  wfiren   hei  der  damals 
beistehenden   Unmüglichkeit  auatumische^t*  Zeigliedeiiing   nnr   öle  an 
den  äosaeren  Teilen  des  Körpei-9  vorkommenden  Aneurysmen  bekannt. 
Galen   bezeichnete  als    Aneui-yBuia  jene  Affektion,    welche   entstehe. 
wenn  nach  Verletzung  einer  Arterie  wohl  die  äussere  Wunde,  nicht 
aber  die  des  Getasses  sich  schliesse   und  dem^emäss  das  in  die  Um- 
(rebang  defiselben  austretende  Blut  eine  pulsierende  Geschwulst  er- 
jteöge,    Antyllu,^  (3.  Jahrhundert)  charakterisierte  neben  dieser  von 
Galen    beschriebenen    Fomi    als    eine    zweite    Art  des   Aneurysmas 
die  einfache   lokule  Erweiterung  der  Arterie.    Die  Operation  nahm 
Antyllus   in  der  Weise  vor,  dass   er  hei  der  letztgenjinnten  Form 
Kunächst  nnmittelbar  ober-   und  unterhalb  der  Geschwulst  die  frei- 
ßcle^  Arterie  unterband,  bei  der  ersteren  aber  die  Geacb^wialat  samt 
der  Haut  in  vier  Portionen  umstach  und  zusammenschnürte  und  ia 
1}«iden  Fällen  die  Eröffnung  und  Ausräumung  des  Sackes 
folgen    hi^sia.    Die   von   den   giiechischeu  Aerzten  hfl^iiflg  geöbie  Ex- 
^1i^pation  des  letzteren  verwarf  er.    Aötius  (6.  pTahrhimdert) 
ging    gingen    das    tranmatiöclie    Anenr^'snia  der  Ellenhugenbeuge    an- 
Lftfthemd  nach  dem  (^['Stg^nannten  Modus  de»  AntyllU!^  vor,   legte 
.ifcer  die  obere  Ligatur  in   grösserei'  Entfemnng  von  dem  Sacke  an_ 
Die   Araber   vei^^endeten    haui^tgjichlich    das  Glubeisen   und   die 
Aetzraittel-    Andere  Wundärzte  des  Mittehiltera  besprachen  zvrar 
vielfach    das  Verfahren   des   Antyllus,    haben  aber   wahrscJidnlicli 
dasselbe  nicht  praktisch  geübt.    Lanfranehi  ii;^,  Jahrhundert)  em- 
pfahl   auf  Grund    eines    >thon    von   Galen    erwähnten  erfolgreichen 
Versuches    die   Anwendung   der   Kälte^    Guy   de   Chauli;ic  die 
Kompression  durch  ein  styptisches  Pflaster  oder  einen  Verband, 
Ueber  die  Beobachtung  innerer  Aneurysmen  berichteten  zuerst  Sw- 
portft  und  Vesal  (16,  Jahrhundertf. 

Ein  scharfer  GegeEisntz  der  Meinungen  er^ab  sich  zu  dieser  f^eit 
in  Beireff  der  Anschauungen  über  die  Palhugenese,  Während 
nAmlich  Fernei  alle  Aneurysmen  als  das  Pi^dukt  einer  Erweiterung 
der  Arterie  betrachlete.  liiliiten  Sennertn  Fabri<'ius  Hildanua 
u,  X  ihre  Entstehung  ausschliesslich  auf  eine  nach  Zerreisaung  oder 
Z«-»'v:hn4^idnijg  der  innert-n  eintretende  Aasdf^liriung  der  Äusseren 
Arterit'Uhaut  ztniick,  da  auch  bei  einer  gl eirl  zeitigen  Konlinuitäts- 
Infunnng  der  letzteren  aü  dieser  znfolge  der  Zartheit  ihres  Gewebes 
eine  rasche  Verklehung  der  Wundrflnder  zu  stände  komme.  Im 
lÄ  Jahrhundert  stellte  eine  dritte  Gruppe  von  Forschem  (Lancisi, 
Friend,  Guattani,  Morgugni^  J.  und  W,  Hunter,  A,  und 
D.  Monro,  .!.  Bell)  die  Udnnng  auf,  dass  bezüglich  der  Genese  ein 
mehrfÄcher  Modus  in  Betracht  komme.  So  entstanden  die  Begriffe 
d*«  Aneurysma  verum,  spurium  und  mixtum.  Bei  dem  Aneu- 
nmnA  verum  nahm  man  die  Kontinuität  der  Häute  ah  erhalten  an, 
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1>ei  dem  Aneuijsma,  spurium  (dein  bt^utig^n  arteriellen  Hämatom) 
waren  die  GelUssliäute  verletzt  und  bildeten  die  um^benden  Teile 
den  Sai:k  und  das  Aneurysma  Ejiitum  entsprach  jeEier  Forni^  bei 
welcher  die  voraua^en:angene  Zerreissunp:  der  eiuen  Arterienliaut  die 
Ansdehnnng  der  anderen  herbeiführte-  Diese  Einteilung  wurde  ttuch 
in  Deutschlküd  festgehalten.  AV.Hunier  unterschied bs^i dem  Aneu- 
rysma mixtum  d&a  internum  und  externam.  je  nechdem  nach 
der  Zen-eissung  der  fiiisstren  Haut  KJch  die  unverletzt  gebliebene 
iimej-e  umgestülpt  habe  oder  der  nmgekehrlt  Fall  vorliege.  W.  Hunter 
(1757)  gab  auch  eine  genaue  neschreibung  des  arteriell-veiifisen 
Aneurj'smas  [Varix  aneuryämaticua).  Erwähnung  hatte 
letzteres  bei'eits  bei  den  Wundärzten  des  Altertums  gefunden  und 
Sennert  (17.  Jahrhundert)  Imtt*?  das  charükleristische  Symptom  des- 
selben, ein  hör-  und  fühlbares  Zischen,  bereits  richtig  ertasst.  Park 
(179;^)  beschrieb  die  Variante  des  Varii  aneurysTnalicus^  das  Aneu- 
rysma varicosum.  J.  Hunter  uegiei-te  das  Yorkommeu  eines 
Aueui-ysma  mixtum  intemum,  da  er  durch  Versuche  sich  überzeugt 
hatte,  dass  ein^  isolierte  AusstUl[iuDg  der  inneren  Haut  überhaupt 
mcht  möglich  sei.  AU  Ursache  der  Aneurysmabüdung  betraclitete 
man  eine  Krankheit  der  Gefässe  oder  eine  dtircli  traumatische  Ein- 
wirkung her  beige  führ  ti?  Schwächung  ihrer  Wand.  Tatholügische  lie- 
l'uude  an  deu  (lefä&^en  wie  steatomatüse  Verdickung  der  iuwemligen 
Haut,  kcochige  Konkretionen  önden  wir  bei  verschiedenen  Autoren 
(A.  Monru  17B2)  verzeichnet,  ohne  dass  indessen  gerade  diese  Vei^ 
Änderungen  bestimmt  als  Grundlage  des  Aneurysmas  in  Anspruch  ge- 
nommen worden  wären.  Auch  eine  Diathesis  aneui-ysmatica  wurde 
von  Verschiedenen  (Morgagnij  A-  Monro,  de  Hatiri^  Guattani; 
angenommen. 

Die  ISehandlung  des  Aneur^^smas  war  von  der  RenaissAnce-zeit 
an  nui'  all  mählich  wieder  eine  mehr  operative  geworden.  Guillemeatt 
(lööü— 1^30)  vereinfachte  die  Methode  des  AuiylJus,  indem  er  die 
Ailerie  nui'  centi^ai  unlerbaud  und  dann  den  Sack  ausräumte.  Pur- 
juanu  iltiOö)  lühi^e  an  einem  in  der  Ellenbogenbeuge  gelegenen  kopf- 
grossen  tranmatisclien  Aneurysma  nach  vorheriger  bilateraler  üuter- 
Biudung  der  Arterie  die  Exsiirpation  des  Sackes  ohne  dessen  vor- 
herige Eröffnung  aus.  Für  das  18,  JaJirhundert  ist  unter  den 
unblutigen  Behandlungsmethoden  zunächst  die  Entziehungs- 
kur Valsalva'e  zu  erwähnen,  die  bei  grossen  Aneurysmen,  zu- 
meist unter  gleichzeitiger  Aiiplikatiou  der  Xälte^  verencht  wurden 
Für  kleiue  G&^ch^vhlste  verwendete  niau  die  mit  Hilfe  der  ver- 
schiedenartigsten Instrumente  ausgeübte  direkte  Kompression. 
Später  gebrauchte  mau  neben  dieser  gltichzeitig  die  indirekte  an 
der  zütührendei  Arterie  (Leber  1770,  Thedeii^  Güattani)  und  aU 
weiterer  Fortschritt  ist  die  aussei iliessl ich e  Benutzung  der  letzteren 
(Lebor,  Desünlt.  J.  Hunter,  Briickneri  zu  bezeichnen.  Bei 
der  operativen  Behandlung  wurde  in  der  ei>ten  Hälfte  des  18.  Jaiir- 
hunderts  bei  grossen  Aneui^v^men  vielfach  die  Amputation 
(J.  L.  Petit,  P.  Pottl  dem  Verfahren  des  Antylhis  und  der  Ex- 
stii'pation  vorgezogen.  Aiiel  ^1710)  vervollkommnete  das  Verfalire» 
Guillemcau's  dadurch,  dass  er  den  Sack  uneröffnet  Hess. 
Sein  tretriicher  Gedanke  kam  indesseu  erst  durch  De s a u  1 1  und 
J.  Hunter  [17Sijj  zur  vollen  Geltung.  Auch  die  Methode,  unter  Be- 
nutzung   des   1674   erfundenen  Toumiqinets   die  Arterie   behufs 
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öppelseitiger  Unterbindung  vom  eröffiteten  Sacke  h.us 
aufzu&uclien,  wurde  in  einer  besdiräiikten  Zahl  von  FäUen  ver- 
sucLt  (KeysUre  1744).  Brasdor  einpfa-hl  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Anlegung  einer  centraltn  LigaLui"  niclit  niöglicli  sei,  die- 
selbe auf  der  penphei-en  Seile  des  Aneurysmas  anaaufüliren. 

Am  Anfange  des  19.  pTahrliunderta  kehrte  f^carpa  mit 
der  Lehre,  dass  es  nur  eine  einzige  Form  clea  Aneurysmas,  die  durch 
Zerrei53Ung  der  eigentümlichen  Arlerienhäute  mit  Er- 
giessung  des  Blntes  in  die  häutige  Arterienscheide  oder  da^  die  Arterie 
eiaböilende  üewebe  gebe,  fast  völlig  auf  den  Standpunkt  zurück, 
welchen  Giilen  und  die  ihm  folgenden  Araber  vertreten  hatten.  Als 
die  weitaus  häufg^te  Ursache  einer  solchen  Berslnng  beaeiclinete  er 
die  ateatomatöse  und  ulcerfise  Degeneratiun  der  inneren 
nnd  mittleren  Eaat.  Später  (1822)  gab  Scarpa  allerdings 
auch  das  Vorkommen  einer  blussen  Erweiterung  der  Artene 
zu,  nahm  al)er  an,  daas  diese  nur  auf  einer  Erweichung  oder  Er- 
schlAftung  der  Häute  berohe.  Kreyssig(181ö),  Hodgson,  liin-ns, 
Guthrie  {1K30),  Lübstein  {IH'SA)  wiesei;  nach,  dasa  auch  bei  der 
einfachen  Arterie ktasie  zumeist  Wandveränderuni^en,  Verdickung  u.s,w. 
sich  vorfinden.  Bizot  und  Rokitanski  unternahmen  die  nähere 
Erforschung  des  Wesens  dieser  zur  Aneurysniiibildung  filbreudeu 
Vorgänge  in  der  Gefäa&wand,  Bizot  unterschied  dieselben 
eioerseits  als  Entzündung  und  krankhafte  Sekretion  der  Intima  (Auf- 
]akQ:€ruD^  von  Knoi'pelplättchen] ,  aadererseiti^  als  Ätlierombildung 
KWischeu  der  mittleren  und  inneren  Haut  mit  nachfolgender  Er- 
weichung und  Verk noch e rang.  Rokitanski  il844  und  1852)  da- 
ge^D  wies  jede  Mitwirkung  eines  entaiiLdlichen  Vcrgiinges  ab^  Nach 
ihm  kam  zufolge  einer  tou^titiiiionelleu  Xrase  eine  ..kx- 
cedierende  Auflaeerung:''  auf  der  freien  Fläche  der  lutima 
aus  dem  in  der  Artei-ie  >elbÄt  en  Mi  altenen  Bl  nt,e  ;äu  rstande 
und  ging  ans  derselben,  nach  ihrer  vorhengen  Umwandlung  in  Faser- 
gew€be^  der  atberoniatöse  Proaesa  und  daneben  die  Verknücherang  der 
Intima  hervor  mit  konsekutiver  Entartung  und  Zerstörung  der  Bing- 
faserhaut  und  Knlziinduug  und  Verdickung  der  Zeilscheide.  Die 
Lehre,  da^s  das  Ü  rnndnioment  der  Aneu  rysmen  bildung 
in  dem  atberomatiiseu  Prozesse  gegeben  sei,  hat  lange 
ihre  Geltung  belmuptet,  obwohl  in  einer  fast  zu  gleicher  /^eit  (1851) 
erachieneneu  Arbeit  Virchow'a  püher  die  Erweiterung  kleiner  Ge- 
Dtee**  bereite  weiter  greifende  Gesichtspunkte  niedergelegt  wareUn 
Virchow  bezog  die  Entstehung  der  Krweiterung  nicht  auf  einen  he- 
WDderen  krankhaften  Prozess  mit  spezitiscben  Eigenschaften,  sondern 
iedigfifh  auf  bestimmte  Ötörungt^n  des  Ernabrnugsaktes 
Dfid  der  Imbibition  und  die  daraus  resultierende  Ver- 
minderung des  Widerstandes  der  kontraktil-elastischen 
Wandeiemenle  gegenüber  dem  Blutdrufke.  Bald  darauf 
(185:?  uiid  IKe^C}  wies  Virchow  nach,  dass  bei  der  chronischen  Ar- 
ierienentziind»mg  die  Verilicknng  der  TntiTna  aus  einem  Wuchermigs- 
mzesse  deiselben  und  nicht  aus  einem  aus  dem  Blute  abgeschiedenen 
Euudate  hervorgeht  Das  in  der  erstgenannten  Arbeil  VJrchow's 
betonte  Moment  bildet  den  Grandgedauken  der  neueren  Theorien  der 
Aneai^'j^meubildung.  Allen  gemeinschaftlich  ij^t  die  Annahme 
einer  Resistenzverminderiiug  der  Media,  Reekling- 
bauaen  (18T3>  UBd  seine  ScbOler  Helmstädter  und  Manchot 
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fahrten  dieselbe  zurück  auf  eine  primäre  ZerreissuDff  der  e 
stischen  Fasern  der  Media  infolge  von  inoleknlaren 
V^ränderuiiffen  derselben  durch  ]^e steigerten  Blut- 
d r u  clc.  E p p  i n ge r  ( i8S7)  hat  erstere  speziell  anch  noch  mit 
äusseren  Traumen  in  Beziehung  gebracbt  (mechanische 
Theorie).  Köster  (1875  und  1Ö76),  und  nach  ihm  Erafft, 
j.  Trompetter,  Verstraeteu,  nahmen  als  Ausgangspunkt 
chronisch-entzündliche  Veranderungea  in  der  Media 
an,  die  du]"ch  dnrcJigreifende  Bindegewebs-  und  Narbenbüdung  defekt 
würde,  wahrend  die  Intinia  und  AdventitJa  venv'iichsen  (entzünd- 
liche TheorieJ.  Eine  dritte  Theorie,  die  angiomaJaeisrhe 
Thoma'sT  supponlen  eine  primäre  Resisteiizvermindening 
und  Schwäche  der  Media,  Kppinger(lH87)  hat  eine  Form  des 
wahren  Aueiirjamas  nachgewiesen,  welche  im  Gefolge  von  infektiösen 
Erkrankungen  der  Herzklappen  zu  stände  kommt,  und  nach  ihren 
Grundlagen  als  embolisch-my kotische  von  ihm  bezeichnet  wurde. 
Analog  haben  Ponfick  und  Ogle  bei  Einschwemmung  kalk- 
artiger Emboli  die  Bildung  tiaumatiacher  Äneurj'smen  be- 
obachtet. Quincke,  M.  Schulz  und  Zahn  legten  experimentell 
dar,  das3  eine  Aneiirysmabildung  nur  dann  eifoljrt,  wenn  neben  der 
Intima  sämtliche  Schichten  der  Media  durchtrennt  werden. 

Betreffs  der  im  19.  Jahrhundert  erzielten  Fortechritte  der  Be- 
handlung iat  zunächst  anzufiihrenT  'la-^^s  das  Verfahren  Yalsalva's 
von  Tufuell  (1864)  wesentlich,  vor  allem  durch  Weglassung" der 
BLuteutziehungen,  modifiziert  TVTirde.  Auagcdehute  Versuche  wui'den 
mit  inneren  Arzeneimitteln  gemacht,  durch  die  teils  eine  Stei- 
gerung der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  {Tannin,  Alnnn),  teils  eine  Kou- 
traktioit  der  Öackwartdmigen  (ErgDtin)  herbeigeftihrt  werden  sollte. 
Langenbeck  (1669i  hat  zi  letzterem  Zwetie  das  Ergotin  sub- 
kutan injiziert.  Von  den  verschiedenen  An  wen  dungs  formen  der 
indirekten  Kompression  dui'ch  Apparate,  elastische  Uni- 
achnürung  nach  dem  Esmarcli'schen  Prineipe  (Clemeoti.  Eeid 
1876»,  forcierte  Flexion  der  Crelenke  (Ebsworth  1841, 
Fleury  1846»  Maunoir,Hart)  und  durch  Fingerdruck  (Knjgbt 
1848,  Oollfts  lß54,  Vanzetti,  Le  Ff>rt)  hat  sich  hanpfsächUch  die 
letztere  bewährt  A]b  höchst  bedenklich  hat  sich  die  von  Fer- 
g  u  8  s  0  n  (18571  vorseschlagene  .Manipulation*'  erwiesen ,  bei 
weldier  durch  Kneten  der  Geschwulst  die  Ablösung  einzelner  Coagola 
und  deren  Einpressung  in  die  abführende  Arterie  angestiebt  wurde. 
Die  nameiitlicli  von  Monteggia  {1S13)  und  Pelrequin  venvendete 
Injektion  koa^rulierender  Mittel  in  den  Sack  ist  wegen  der 
auch  bei  sorglaltigsti'r  Kompression  ober-  und  unterhalb  desselben  ge- 
gebenen Gefahr  ausser  Gebrauch  g-esetzt.  Auch  durch  Einführung 
von  fremden  Körpern  hat  man  die  Blutgerinnung  herbeizufühi'eE 
gestrebt.  Horae  (17Ö5)  und  Velpeau  (IftSO)  benutzten  hierzu  die 
Akupunktur.  Die  von  Home  dabei  zugleich  versuchte  Erhitznug 
der  Nadeln  (K  a  1  o  r  i  p  u  n  k  t  u  r)  leitete  xui'  G  a  1  v  a  ii  o  p  u  n  k  t  u  r  oder 
Elektrolyse  Über  (B.  Philipps,  Petrequin,  Ciniselli).  Von 
den  anderen  Fremdkörpern,  die  in  den  öack  eingeführt  wurden.  Eisen- 
draht  (Moore  IHfU),  Uhrfederspiralen  iBaccelli  1878),  Kosshaaren 
(Lewis),  Catgut  (Murray),  öeidenfädeu  (LSchrötter)  kommen  heut- 
zutage nur  noch  die  organischen  in  Betracht.  Für  die  eigentlich 
operative  Behandlung  war  bei  den  Aneurysmen  dpr  peripheren 
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Kr^rperarterien  bis  zur  Periode  der  Antisei^tik  die  centrale  Unter- 
liindnng:  nach  Aiiel-Hun ter  das  lieiTst:hende  Verfaliren  nnd  zeigte 
»ich  immer  mehr  jEroca,  Le  Fort),  äass  Tur  Verhütai]^  der  Gan- 
ÄTän  die  Ligatur  am  besten  lirmittelbar  vor  dem  Aneurysma  anzu- 
legen sei.  T>ie  per  i  j>]iere  l^n  terli  nid  ung  nach  Bra.sdor  war 
haiipisacUlich  von  Wardrop  (lt*2ö)  in  die  Praxis  angeführt  worden- 
Was  die  beiden  Radikaloperationen  hetrifff^  sc  ist  seit  An- 
wendung der  Asepsis  und  der  künstlichen  Blutleere  das  Verfahren  des 
Antyllus  wegen  der  bei  Zurück! assim^  des  Sackes  anch  Jetzt  noch 
öfier  beobachteten  Missatände  (Fistel ,  Bewegliclikeilabesciii-ftnkiing) 
mehr  und  mehr  von  der  Esstirpatioii  verdrängrt  worden.  Letztere 
jjl^a^  auch  als  die  beste  operative  Afethode  gegen  das  arteriell- 
nHle  Aneurysma  bewahrt.  Der  Aupschneldung  wird  die  doppelle 
Unterbindung  auch  der  Vene  vorausgeschickt. 


6,  Varizen. 
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H  ippokratea  fahrte  die  Entstehung  der  Vaiicen  am  After  auf 
die  FestsetÄUU^  von  Galle  und  Phlegma  in  diesen  Venen 
und  die  damit  erzeugte  Krhitzucg  des  Blutes  BUJ-ück.  OcIrus  wies 
Äuf  die  Gleichart  igkeit  der  bei  der  Ausdehnung  der 
Venen  der  verschiedenen  Kütperteile  (VntßrsiihenkelT  After, 
Hoden  u.  s.  wj  gegebenen  Veränderung  hin  und  Oribasius 
4-L  Juhrh.)  g&dnchte  bereits  der  zwischen  den  Varicen  und 
dcD  Uttterachenkelgescbwüren  bestellenden  Beziehung. 
Argellata  (15.  Jahrh.j  nahm  atj^  das-s  durch  die  Beseitigung  von 
Varicen,  speziell  von  Hämorrhoiden,  andere  Krankheiten  ^ie  Hydrops, 
Phüiisis.  Mania  hervorgerufen  werden  kdnnlen.  Bei  Pare  finden  wir  als 
Kaii£almomeiit  für  die  Entstehung  der  Vniicen  auch  heftige 
itnd  anstrengende  Bewegungen,  sowie  Fall  aus  belrächtlicljer 
Höhe  und  die  Eiii^\"irkung  der  Folter  bezeichnet.  Ebenso  gab  Par^ 
All,  da^  C5  in  den  gewundenen  und  knäueiartig  i^usümmeugehäuften 
Varicen  des  BeincÄ  mitunter  zur  Bildung  vun  Venensteinen  komme. 
die  anä  den  Thromben  durch  deren  Vertrocknuiig  und  Verhärtung 
ÄJcU  bildeten  niid  mii  grossen  Schmerlen  verbunden  seien.  Heisler 
ervähnie,  dasa  dtr  Krampfadei-brueh  bei  Jungen  lauten  <'fter  durch 
eitte  gros-^e  geschlechtliche  Enegbarkeit  und  den  hierbei  i^intrelenden 
«rtirken  Zulluss  des  Geblütes  lierbcigefiilirt  weivie.  Einer  vollen 
WördigtinBr  der  Bedeutune",  welche  bezii£:li<.']i  der  Entstehung  der  Er- 
w#^it^ruiig  der  Hemmung  des  Blut rüekfl usses.  z.  B.  düreh  eine 
lange  anhaltende  abhängige  Lage  eine?>  Gliedes  ankommt,  begegnen 
wir  bei  G.  A,  Richter  (1799).  Er  hob  zugleich  hervor,  dass  die 
mmaderknoten  gewiShulich  in  der  Gegend  der  Klappen  entstünden, 
Für  manche  Fälle  schlich  Richter  den  erschwerten  Rüekflusfi 
der  allzndicken  und  z  Jihen  ßesrh  affenhei  t  des  Blutes 
XB,  Hodggon  £1817)  erklarte  da&  Zustandekommen  der  Varico- 
^itlten  bei  Kr!*rhwening  de.s  HücktlusseÄ  noch  prä^ij^er  dahin,  da*s 
die  Klappen  den  Druck  der  Bluisänleim  oberen  Teile  des 
ati*igedL-hnien  Gefas&es  nicht  mehr  zu  tragen  vermüchteo. 
Stromeyer  (l&44i,  Herapath  (1848)  und  Verneuil  brachten  die 
Varicor*itaten  der  tiefen  und  oberflächlichen  Venen  der  unteren  Extre- 
niitili    und    des    Ma^stdarmes    in    Beziehung    mit    der  häufigen 
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EompressioQ.  welche  die  durch  die  Muskelfaseni  mid  engen 
FastienscliliUft  Inndnrcbiretenden  Venen  bei  der  Kofitraktion 
der  Muskeln  erführen,  während  Bitlroth  als  einen  Hinderangs- 
griind  für  den  Hücktluss  aus  der  Vena  saphena  magna  auch  die  öfter 
in  der  Fossa  ovhIis  zu  heobachteüde  Übtrst^hlAäsige  Fettan- 
häüfnuE:  nambnft  machte.  Wie  aber  gemäss  dem  oben  Gesagten 
srhon  Par^  auf  den  Einflnss  ein^r  traiimatischeu  Läsion  re.sp, 
einer  Veränderung  der  Vene*nwand  hingewiesen  and  uie  bereits  am^b 
Hodgson  für  eine  Reihe  von  Fällen  eine  widernatürliche 
Weichlieil  der  Geffi-sshäule  als  Di-sache  der  Erweiterung  be- 
zeichnet batte,  so  hat  nuuniclu-  eine  überwiegende  Zaiil  vor  Autoren 
wie  Hasse  tlMl),  Cruveilhier,  Lebert  (1855).  CO.  Weber 
(1882J  das  abnorme  Verhalten  der  Veneuwand  als  ein  mit- 
wirkendes oder  nach  Umständen  als  ein  allein  massgebendes 
Moment  betont.  Speziell  wiesen  Lesser  nnd  Sotrlchewsky 
(18921  daraufhin,  dass  nach  experimentellem  Vert^chlusse  der  nSthenkel- 
vene  keineswegs  Vancenbildiiug,  sondeni  nur  Oedeni  zu  stände 
komme.  Was  die  Natur  der  Veränderungen  der  Venen- 
wand beüilltT  so  führten  auf  Grund  anaW^misclier  üntersudmng^'n 
Cornil  U872),  Qu^nu  (1893)  und  Epstein  dieselben  auf  ent- 
zündliche Vorgänge  in  einzelnen  oder  den  sämtlichen  Schichten 
der  Venenwand  zuiück.  Es  ist  Indexen  fraglich  geblieben,  ob  die 
hierbei  ermittelten  Veränderungen  nicht  ganz  oder  wenigstens  teilweise 
sekundäre  Mnd.  Scham  hacher  (1898i  wies  das  Vorkommen  einer 
angeborenen  unvollkommenen  Entwicklung  der  Venen- 
wand nnd  Krämer  (]89J^)  das  tiner  solchen  der  Klappen  nach. 

Die  Behandlung  der  Vancen  an  den  Beinen  war  im 
Altertume  und  Mittelalter  vorwiegend  eine  operative  und 
bestand  in  der  Incisien  (Hippokrates),  der  Anwendung  der 
Glühhitze  (Celsus),  der  Exciaion  ohne  (Oribasins)  oder 
mit  (Af^tins  nnd  Paulus)  vorausgebender  Unterbindung, 
der  Aetzuni?  (Guy  de  CbauUac)-  Vom  15.  Jahrhundert  al> 
kam  allfnählich  eine  mehr  operationslose  Behandlung  in 
Anlnahme.  So  verwendete  Savanarola  wenn  möglich  nur  einen 
feilten  Verband  und  Jiess  dabei  ruhige  Lage  mit  erhobenen 
Füssen  einhallen.  Pare  entfernte  Thromben  und  VenensEeiiie  nach 
gemachtem  Einschnitte  dureh  Ausdrucken.  Auch  Fabricius  ab 
Aquapendente,  Heister,  A.  0,  Kichter,  Boyer  versuchten 
thunlichst  mit  Kompression  (Strlimpfen  von  Hundelederi  und  Um- 
schlägen mit  Eis  oder  mit  zusammenziehenden  Mitteln  auszukommen. 
Mit  besonderem  Nachdrucke  betjmte  v.  W  a  1 1  h  e  r  [1 S4S)  die  bei 
samtlichen,  von  Alters  bor  gebratichtcn  operativeu  Methoden  vorhandene 
Gef  ab  c  einer  fortlaufenden  Pfil  ebi  tis.  Dieser  sncht^-n 
Hicord  (i8:iü)  und  Velpeau  t^r  die  Ligatur  durch  deren  sub- 
kutane Anlegung  (Kilo-  und  Akufilopressur)  zu  entgehen.  Bereits 
unter  anli septischen  Kautelen  hat  erstere  aueb  noch  Schede  il877) 
verwendet  Als  operative  Methoden  aus  neuerer  Zeit  sind  ferner 
EU  nennen  die  Einklemmung  der  Veuen  samt  der  Haut 
(Breschet  18341,  die  quere  Durchführung  eines  Fadens 
durch  die  Vene  (Fricke),  die  Isolierung  derselben 
(Delpech  1830),  die  perivenöse  (P,  Vogt  1872)  und  intra- 
venöse iPetrcQuin  1845.  Porta)  Injektion ,  die  Aku- 
punktur (Daviit  1833)  uud  die  tjalvanop  unktur  [Capellali 
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1848,  Onitnus  1677).  Was  die  letzten  Dezennien  betrifft,  so 
vnrd€  in  denselben  die  palliative  Behandlung  hauptsächlich 
mit  elaäilsclien  Strümpt'eiL  und  Binden  bethätigt.  In  Hineicht  der 
Radi  kalope  ratio  neu  ist  zu  liemerkeit.  dass  Treiideleii  bürg 
gemäss  einem  ^chim  von  Home  (1797)   erfassten  Gedanken  und  ent- 

rchend  den  bereits  von  Oolles  und  Rflvoth  durth  Kompression 
VeTia  saphena  bei  Varicen  erzielten  Erfolgen  die  Ligatur 
der  Vena  i^aphena  empfoMen  hat,  wenn  das  Erg'ebnis  des  Kom- 
preMionsversudies  auf  eine  Insuffizienz  ihrer  Klappen  iiihI 
damit  auf  eine  rücklflnfig^e  Kitiströmung  des  Blntes  in 
dies&lbe  aus  der  Vena  femoralis  seh  Hessen  lüsst.  Perthes 
und  Faisst  haben  die  günstiges  Wirkung  dieses  Vorgehens  bestätigt- 
Die  Exslirpation  ist  speziell  hei  sehr  grrossen  und  thronihoKierlen 
Varieen  in  Anwendung  gezogen  worden. 

I>ie  operativen  Behand  l  tin^sm  ethoden  der  Hämor- 
rhordeu  waren  trii  Alterliirne  die  gleichen  wie  bei  den  Varicen  des 
Beines.  .Schon  im  Mittelalier  begann  man  bei  dem  operativen  Vor- 
gehen gegen  die  ^inneren"  Iläraorrhoideii  vor  allem  Rücksicht  auf 
die  Gel'alir  der  Nacbbliitung  zu  nehmen,  Abulcasem  Ätzi« 
oder  brannte  demgemäas  die  durch  daa  Abschneiden  erzeugte  Wunde, 
während  Savanarola  und  Fallupio  ilberhaupl  nur  die  Ligatur 
verwendeten.  Letzterer  zog  dieselbe  zudem  nicht  fest  an,  um  ein  zu 
scbnelleÄ  Abfallen  der  Knc>l«u  zu  verbinden:.  Diesem  Gebote  iler 
Vorsicht  trugen  die  Wundärzte  der  Neuzeit  in  der  AVeise  Eechnnng, 
dafd  AeMey  Cooper  1 1837}  nur  die  Abbinduu^,  Houston  und 
Billroth  uui'  die  Aetzung  (mit  konzeulrierttr  Salpeteiyüure)  und 
T.  Laugenbeek  nnr  die  Glühhitze  verwendete,  öeit  Einführung 
der  Antiseptik  ist  speziell  nach  dem  Vorgange  von  Ksmarrh  die 
Excision  mit  sorgfaUiger  Unterbindung  der  blutenden  Getasse  und 
Vemähiinsr  der  Wninle  wieder  iu  Aufnahme  gekniniiir^u-  Die  anieri- 
lutnisehen  Chirurgen  Imben  besonders  die  Injektiousbehandluiig  der 
Knoten  mit  konzentrieiter  Karbolsäure  kultiviert. 

Das  operative  Vorgeh  t?n  gi^i^en  die  Varieocele  be- 
fitand  in  der  alten  und  mittleren  Zeit  in  der  Unterbindung 
nnd  folgenden  Durch-  oder  A  nasohneidu  ng  dej'  aiLsge  dehnten 
Venen.  Celsus  erwähnt«  auch  die  Entfernung  des  Hodens,  Franco 
tld-  Jahrlt)  und  Pare  verwendeten  die  Unterbindung  mit 
TorauFfgehender  Ineiaion  und  reichlicher  Bluteul- 
leeraug.  Heister  beschränkte  sich  auf  das  Anstechen  der 
Ader.  Fiir  das  19.  Jahrhundert  sind  miler  den  zur  Herabsetzung 
d«8  hydrofila  tischen  Druckes  gebrauchten  Massnahmen  diemechanisüh 
(Wormald  18:W,  Richard  uml  Nelat<ni  18öSj  oder  operativ 
(A,  Cooper  1838)  hergestellte  Eniporhebung  des  Hodens, 
ferner  die  nach  dem  Vorgänge  von  Heuermann  (1754)  von  Key 
und  Curling  emj^fohleue  Kompression  des  Samenstranges 
durrh  ein  elastisch  wirkendes  Bruchband  zu  nennen.  Durch  diese 
Kompre.^sii>n  sollte  der  extraalwloniiiiale  Teil  des  Samen  Stranges  von 
dem  Drucke  der  intraabdomiualen  Blutsjiule  befreit  werden.  Zur  Ver- 
ödung dciv  varifösen  Veueubündels  benutzte  man  teils  die  oben  bereits 
evnaimti^n  Methoden  von  Bresehet.  Riccrd,  Delpech,  Fricke, 
P'jrta,  teile  die  Vei'schorfung  des  Getassknäuels  samt  der  Haut 
dun-h  dA!^  Ferrum  caiidenst  (Richtet)  oder  subkutan  durch  die  Gal- 
fiAokaustik    (Lagard^re    und    A.   Musset)    sowie    endlich    das 
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Enroulement  fVidal;-     Das 
d*^r  alten  Wundärzte;   die 
partielle  EKcision, 


heutige  fiegelverfiihren  ißt  wieder  da» 

an   die  Unterlnndang  sicli  ansrJili  essen  de 


Vii.  Cliirurgie  des  peripliereu  Neneiisystenis- 

I .  Verwundungen  der  Nerven. 

ZmiäctLBt  ist  zw  bemerken,  dass  im  Altertuuie  und  Mittelalter 
Nerven  und  Selmeu  nicht  -schajf  vnn  einander  getrennt  wurden.  Was  die 
Verwand  iiti gen  der  Nerven  betrifft,  so  haben  scbon  die  Schriftsteller 
des  Mittelalters  die  günstigere  Prognose  der  Längswunden 
gegenüber  der  der  Quer  wunden,  betont.  Besi)uders  gefürchtet 
war  die  unvollständige  Durchtrennung  der  Nerven»  da  man 
anualiniT  ^^^^  ^^^  liiebei  auftretenden  heftigen  -Schmer/en  das  Zu- 
standekommen des  Spasmus  und  sensorieller  Stömngeu  (zum  Teil  wohl 
dem  Shuk  entsprecbeud)  begüßstigteu  fAvicenna,  Lanfranchi, 
Argellata),  Der  von  Galen  auf  Grund  seiner  Tierversuche  auf- 
gestellte Satz,  dass  bei  völliger  Üurchscbneidung  einzelner 
Nerven  das  betreffende  frlied  Gefühl  oder  Bewegung  gänzlich 
verliere,  hatte  bis  in  die  Neuzeit  seine  Geltung  behauptet.  Lm 
Jährt  1S67  nun  wiea  Riche.t  zuRi-st  darauf  hin,  dass  aucli  bei 
gänzlicher  Ditrchtrennung  eines  sensiblen  Nerven  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  jede  J^törung  der  Kmrfindung  in 
dem  Eexirke  fseiner  Ausbreitung  fehlen  kann.  Die  Er- 
klärnug  dieser  Thatsache  hat  nian  teils  in  den  zwischen  den  einzelnen 
Nerven  bestehenden  Anaßtoniosen  (Tessier,  Gegen bauer. 
Gruber,  Th.  Köllikerj  Löti^vant)  und  in  der  von  Brooks 
(18ö8)t  Hedou,  Zander  (1R89)  nachgewiesenen  individuellen 
Versehiedenheit  der  Nervenverteilung,  vm"  allem  aber  in 
der  durch  Letievant  (]873'i  erkannten  ^.indirekten"  Sensi- 
bilil  ät  gefunden^  welche  durrh  Erschütterung  der  benachbarten 
Tastkörperchen  vermittelt  wird.  Die  ^vicariierende"  Motilität 
beruht  nacli  L^tievant  darauf^  dass  benachbarte,  von  anderen 
Nerven  veraorgte  Muskeln  für  die  gelähmteu  mehr  oder 
weniger  vollständig  eintreten.  Ebenfalls  der  neuesten  Zeit 
gehören  die  Feststellungen  an,  welche  über  die  nach  Nervendurch- 
scbneidungeu  sich  aeigenden  trophiacLen  StÖruagen  iBohn, 
Bidder.  Schiff,  VulpianX  die  VerÄnderuugt ii  der  Haut- 
lemperatur  {Rhoden,  Mitchell  1874.  Terillon  18V7,  Etzold, 
Tk  Kölliker)  und  des  elektrischen  Verhaltens  der  Nerven 
uud  Muskeln  (Erb)  gemacht  sind. 

üass  man  bereits  im  Mittelalter  eine  Vereinigung  durch- 
trennter  Nerven  flir  möglicli  hielt  und  dieselbe  wohl  :»U(ih  tliat- 
Eächlich  erreicht  hat,  geht  aus  den  Erürterungen  zahlreicher  Schrift- 
steller dieser  Periode  über  die  Naht  bei  Nerveuwunder  hervor. 
Die  erste  direkte  Beobachtung  einer  Wieder  Verbindung  durch  eine 
der  Nervenmassc  sehr  äbnlicLe  Substanz  hat  Fontana  I.L77Ö)  hei 
seinen  Tierversuchen  vermcluiet.  Michaelis  (1782i  gab  an,  wahre 
Regeneration  togai'  nach  EKstirpation  grosserer  Nervenslücke  erzielt 
zxt  habisn»    Weuii  diese  Angaben  auch  von  Arnemann  (ll'äl)  und 
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Job.  Müller  (183öi  in  Zweifel  f^ezog-eii  wurder,  so  fanden  sie  doch 
bald  von  vielen  Seilen  (Prevost  1627.  ti^teinrnck.  Nasse  1839, 
Günther  und  Scböti  1Ö40  n,  A.)  siiwobl  in  anatomischer  me 
ph^-siolo^scber  HiDEicbt  ihre  volle  Bestätigung:.  Hinsichtlicb  des 
Modns  der  Heilnng:  machten  sich  zwei  An  schau  une:en  geltend. 
Während  nach  dem  Vorgange  von  Nasse  (1839i  sowie  Knlenbnrg 
und  Landoiö  nBG4l  eine  Grosse  Zahl  von  Fnrscliein  (Iljelt,  Hehn 
(1880X  Falkenheim  (1882),  Johnson  1883)  die  Meiunng  ver- 
trateiiT  dass  dem  Stadium  der  Regeneration  stets  ein  aolcheg  der 
Degeneration  vorausgehe,  sprachen  Schiff  (1854),  Bruch 
(1805),  Nölaton  und  Laugier  (1864),  Vulpian  und  Philip- 
peanx.  Albert  und  vor  allem  Gluck  flBBO),  Wolberg  (1881) 
und  Coiirvofsier  (1880}  sii'h  ftlr  das  Vorkommeu  einer  prima 
intentio  aus.  Bezüglich  der  degenerftli ven  Vorgänpfe  selbst 
abfT  wurde  vor  allem  die  Frage  eriirtert  wt^lche  Elemente  der 
Kervenprimitivfaser  i  Nerven  mark ,  Achsencylinder)  und  in 
welchem  Grade  dieselben  in  die  Degeneration  einbe- 
zogen werden.  Auch  in  betreff  der  Regeneration  standen 
»ich  vor  allem  zwei  Meinungen  gegenüber.  Nach  der  einen  sollten 
die  neuen  Fasern  aus  Bindegewebselementen.  den  bellen 
der  i^ch  wann 'sehen  Scheide  oder  des  Endonetirittms 
(Waller  IP55,  Lent,  Bruch  la^ö,  Hjelt  1859,  Virchow  18^3, 
Beueeke  1872,  Gluck^  Wolberg)  hervorgehen,  nach  der  anderen, 
speziell  von  Neuniann  (1868),  Ranvier  (1873),  Eichhorst  (1B75), 
Vanlair  (1885),  Assaky»  Johnson  il883J  vertretenen  diu-ch 
Bildung  von  Tochterfa~seni  aus  den  Achsenzylindern  des  cen- 
tralen Nervenendes  entstehen.  Diese  letztere  Genese  ist  nun- 
mehr auch  auf  Grund  der  über  die  Eulwicklung  des  peripheren 
Nervensystems  von  Balfniir,  Rensec,  A.  v,  Kolliker  ii.  jL  aus- 
geffihrien  Untersuchungen  allgemein  anerkannt-  erst  später  erhalten 
die  jungen  Nervenfasern  eine  Schwann 'sehe  Scheide  (A.  v.  Kolliker). 
Ebenso  sieht  jetzt  fest,  dasfi  die  degencT^tiven  Yorgünge  bei  aus- 
bleibender Wiedervereiiiigimg  den  ganzen  distalen  (Waller  18ö2, 
Th-  Kolliker  lö9Ü),  dagegen  nur  einen  minimalen  Teil  des  proii- 
nalen  Nervenabschnittes  betrefTen.  Eine  prima  intentio  im  eigent- 
lichsten Worlsinne  ist  am  j^lenschen  wenigstens,  noch  nicht  sicher 
festgestellt  wi.»rdeu. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Nerven \^■ull den  ist  zunächst 
die  Vorschrin  dej*  HippokrAtes  zu  erwähnen,  von  denselben  vor 
allein  das  Kalt*^  ab^nhalten.  Unter  den  Ai'abtrn  befünA-ortete  Avi- 
cenna  bei  (^iierwuuden  die  direkte  Naht,  Lanfranchi,  Saliceto 
und  Ferrara  sind  ihm  gefolgt,  doch  scheint  es,  dass  nur  der  letzt- 
genannte sie  wirklich  und  zwar  mit  in  Wein  erweichten  Schildkröten- 
at'huen  ausgeföhrt  hat,  während  Hugo  de  Lucca,  Theoderieh, 
Dino  dl  Garbo.  Argellata,  A'igo  w.  A.  weeen  der  mit  der 
Dorchsta^hung  der  Nerven  verbundenen  (lefahr  df*s  Spasmus  nur  die 
indirt'kte.  durch  die  angrenzenden  Weichteile  gelegte  Sutur  als 
cnl&^ig  erklärten,  Pnre  und  Heister  empfahlen  nach  dem  Vor- 
^mjg^  der  niiHHlalterlichen  \^"undärzte  beim  Anltreteii  von  Konvnl- 
flietKn  die  gänzliche  Durchschne  idnng  des  vcrletateti  Nenen. 
In  der  neuei'en  Zeit  war  es  Flonrens  (1828).  dem  beim  Tierver- 
snelte  inerst  die  Vereinigung  darchtrennter  Nerven  mittelst  der  Naht 
|>dAng,     Beim  Menschen  ist  die   Naht    zuerst   wieder   von    Bandens 


Üfi36)  sowie  von  Laugiei .  fernpr  vcii  Nelatou  (1864)  bei  frisciieo 
VerleT2ungen  versucht  wo^'d^n^  1865  hat  N^laton  di+^&elbe  zum 
«^teu  Male  sekundär  d.  h.  meUrüre  Monate  nach  der  Verwundung 
in  Anwendung  gebrHr.-lil,  Eine  Aveit^re  FVirdtiraiig  der  Frage  isi 
Hüter  (1870)  zu  verdanken,  der  die  indii-ekte  Naht  der  mittelalter- 
lichen Chirurgen  zu  einer  paraneurritischen  vervollkommnet  hat. 
Xfchen  dieser  bat  indessec  die  direkte  Naht  seit  Einfübruui?  der  Anti- 
»eptik  ihre  volle  Geltung  beliauptel. 

Zur  Wiedervereiniguui^  der  Nerven  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
mit  der  Trennung  ein  grösserer  Substanzverluat  ver- 
bunden ist,  hat  man  eine  Reihe  von  Methoden  ersonnen:  1.  die  Jer 
Naht  vorausgehende  Dehnung  des  Nennen  [Schüller  1886),  2.  die 
Nervenplastik  [LÖti^vantJ  nnttels  gestielter  Läppchen  aus  den 
Nervenenden.  3,  die  Transplantation  eines  Tiemervenstücke^  in 
den  Defekt  (Philippoaus  und  Vulpian,  <iluck-  P.  Vogt).  4.  die 
Tnbnlisation  (VaulairJ  durch  eine  eiilkalkte  Knoclie.ori'ihre ,  in 
welche  die  beiden  NerveneDden  eingeschoben  werden,  ö.  die  Catgnt- 
schlingennab t  (Assaky  lH8fi)  als  Leitbancl  fnr  die  sich  bilden- 
den FaseiTi,  6.  die  Grefle  nerveuse  (Letievant),  bei  welcher 
das  periphere  Ende  des  durchschnittenen  Nei"veu  mit  einem  benach- 
barten Nervec  nach  deasen  seitlicher  Anfrischung  vemfLht  wird,  7.  die 
Knochen  re  Sektion  mit  nachfolgender  Nerven-  und 
Sehnennaht  (LiSbker)  zur  Ausgleiehuug  des  Nervendefektes  durch 
Verkürzung  des  Gliedes^ 


2.  Die  Operationen  an  den  Nerven, 

&)  Nerven dehnnn^.  Den  ersten  An&toss  zur  Aufnahme  diesed 
Verfahrens  gab  eine  vou  Billroth  (lHß9)  hei  einem  Falle  von  ti-au- 
matischer  Reflexepilepsie  gemachte  Beohaehtung,  dass  die  ttei  der 
Freilegung  des  verletzten  Nervus  ischiadicns  ganz  unbeabsichtigt  er- 
folgte Dehnung  «iHS.'iMbeö  die  Heilung  bewirkt  hatte.  Hiervon  aus- 
gehend faiirte  V.  Nuasbaum  2  Jahi-e  später  dre  Nervaudehnung  zum 
ersten  Male  in  methodischer  Weise  aus.  Dieselbe  fand  bald  die  aus- 
gedehnteste Verwendung  und  zwar  nicht  bloss  bei  Affekticnen 
der  peripheren  Nerven  {Neuralgien.  Krämpfen,  Lähmungen), 
sondern  auch  beiden  Leiden  des  f^entralen  Systeme:  Myelitis, 
»Sklerose,  spastischer  Spinalparalyae,  traamatisclier  Epilepsie,  insbe- 
^onde^e  Tabes  dor^alis  (Vogt  1877,  Langenbuch  1879^  Esmarch, 
älüller  und  Ebner»  Fischer  und  Schwenninger  1881).  Als 
vitale  Indikation  wurde  sie  vou  Vogt  hei  Tetanns  traumaticns  be- 
zeichnet Die  wissenschaftliche  Begründung  des  Verfahrens  glaubte 
man  in  dem  teils  schon  froher  von  Harless  und  Haber  1858, 
Valentin  1364,  Schleich  1871,  teib*  nunmehr  von  Tntschek  (1875), 
Conrad  (1876),  P.  Vogt  (1877)  u.  A,  durch  das  physiologische  Ex- 
periment erbrachten  Nachweise  zu  finden.  das&  jede  stHrkere  Dehnung 
eines  Nerveustammes  dessen  Reizbarkeit  und  die  Eeflexerregbarkeit 
seines  Bezirkes  herabsetzt.  Der  Enthusiasmus,  welchen  die  anfäng- 
lichen Erfolge  der  Nervtndehnung  errefft  hatten,  ist  bald  einer  weit- 
gehenden Enttluscbnng  gewichen.  Wie  (Juinrjuaud  {1881)  und 
Stintzing  (ISHIl)  feststellten,  treten  iiarh  der  Nervendehnung  mit- 
unter auch  trophische  Störungen  2U  Tage.    Es  ist  endlich  aber  auch 


I 


dart^h  (lii*  Experimente  von  Giletip^  OnssenT^auer  (18H2)  und 
He^ardargetlian  worden,  riaf^s  eine  iini  Neivns  ischiadicus  ausgeluhrte 
DehiiDU^  sich  bia  aiif  das  Rückenmark  als  ledenkliche  Nebenwirkung 
erstrecken  kann. 

b)  Neurotomie  und  Kcnrectomie,  Die  NGiirötomie,  schon  von 
Albiinis  nS.  JalirliJ  bei  liartnarkigem  GeMrlitsscli merze  empfnhlen, 
wurde  zuerfit  (1748)  von  Stliliclilia^  und  Mareelial^  (]em  Wund- 
arzre  Ludwig  XIV.  und  zwar  in  der  Weise  ansgefiibrl.  da^s  in  der 
Richtung  gegen  den  Nerven  t?in  Stifh  in  die  Tief*i  gemaeht  wui'de. 
Die  Operation  blieb  ohne  Erfolg,  Bci*3ere  Reaiiltale  erzielten  Haig:- 
thon  (1T92),  Breiting  und  Andrfe.  Da  inde-ssen  diesen  einfuchen 
Durebscbneidunffen  gewühnlich  bald  ein  Rezidiv  folgte,  eo  versuchte 
Abernetliy  flTÖ.SJ  die  Wirkung  des  Ein^rifTes  dadurdi  au  sichern, 
ÖÄss  er  ans  dem  Nerven  ein  Stück  aiisschniii,  v.  Klein 
(1806)  applizierte  nach  der  Ausschneidung  noch  das  Glüheisen  auf 
die  beiden  Nervenenden.  Er  war  es  auch,  der  zuerst  bei  Prosopalgie 
den  damals  noch  für  sen&ibel  gchtiltenen  Ner-vus  focialia  bei  seinem 
Atistrille  aus  dem  Si^hädel  j^ei-stMe.  Noch  weiter  ^ng  Ha,vo,  der 
die  trotz  der  bereits  gemaehien  Operationen  s(.^hme^zbafl  bleibenden 
Serren  immer  mehr  cenlralwBrts  am  Schädel  angriff  und  ganz  be- 
sonders auch  die  snccessiven  Amputationen  und  £xa]'tikulatiünen  als 
ultima  ratio  verwendete.  Dieser  Ausschreitungen  ist  indessen  bald 
eine  Reaktion  gefol^.  Wie  xunHcbsl  die  rTnterftucliungen  von  Cb. 
ßell  (1811  f  und  Magendie  (1^^22)  eine  genaue  L'nlerscheidiing 
der  sensibeln  von  den  motorischen  Nerver  begründet 
liatren.  so  gelangte  man  ateh  bald  KUr  Erkenntnis  der  vielfach 
reflektorischen  und  flü(."htie:eii  Natur  der  Neuralg'ien  und 
ZU  einer  geänderten  Anscliauung  Über  den  Grund  des  temporären 
Erfolges  der  Nervendurchschneidung.  Wäiu-end  Hirsch  (IBl.'J) 
ileuselben  mehr  dem  kmiv  nisi  vischen  Reize  des  Tmumas  als 
der  Operation  selbst  zuschrieb,  erklärte  ihn  A.  Wagner  durch  die 
mit  der  Leitnng^^hemmung  hergestellte  AusÄchallung  der  peri- 
pheren Reize.  Der  Ansicht  vou  Rirsoh  bat  sieb  unter  den 
^^teren  vor  allem  auch  Erb  ang*isclilosöen,  Romberg  wies  darauf 
"  r.  das*  mit  Rücksicht  auf  das  Gesetz  der  ^eiren  tri  sehen  Ersi-Ueinung'' 
dann  ein  Erfolg  der  Opemtion  erwartet  werden  könne,  wenn  es 
gelinge,  den  Nerven  oberhalb  der  Stelle  der  Reizung  an- 
zugreifen. Wie  unter  den  Neuro patholcfgen  Romberg,  so  war  es 
unter  den  Cbinirgeu  vor  allem  Dieffen  bach,  der  die  Nervendurch- 
schneidung perhrjrreszierre  und  ab  einen  „DesparaHonsakt  der 
Oiinirtrie-  leaeichnete.  Thatsächlirh  war  nach  den  gemachten  un- 
b»-tVicdi!:*'iiden  Erfahniiigeu  sowohl  in  Df*ui^chlaud,  wie  in  England 
und  Frankreich  die  Opt^ralion  längere  Zeit  völlig  zurückgedrängt,  die 
unzoreichende  Wirkung  anderer  Mittel  verhaif  ihr  indessen  nach  und 
narh  wieder  zur  Geltung  und  sie  hat^  wa«  scunächat  die  einfache 
N'eurDtotnie  betrifft,  seitdem»  allerdings  in  beschränktem  MaBse  und 
unter  scbÄrferer  AiisprSgiing  ihrer  fndikationenT  ilu'eu  Platz  be- 
h&a{rfot  Als  letztere  hat  man  neben  der  reinen  Neuralgie  den 
aj^mptomarischen  Schmerz  z.  B,  bei  Neubildungen,  den  Tetanna 
iraam..  die  Epilepsia  träum.,  die  Kontrakturen  der  Mus- 
keln, die  Verletzungen  und  Geschwülste  der  Nerven  auf- 
frewi^llL  (Letievant  lfl73).  In  betreff  der  Neurectomie  uut^r- 
Eisbni    es    eine    grosse   Zahl   der  namhaftesten   Chirui'geu    (Schuh, 
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V.  BrHiis,  Liiugenbtick,  Linharl,  Wagner,  S  ^liillot.  Rouk. 
Redf«^rn  Davies)  das  Verfahren  fftr  die  einzelnen  Nerven  zu  eitlem 
mögrlicbst  ener^Iscben  (Ausmeisselun?:  von  Knocbenkarälen)  aod 
zu  tiiaem  im  Sinne  Romberg-'s  inügiiühat  central  angreifen- 
den auszubilden,  tiinzeliie  (Bardeleben,  Linhart)  liaben  auch 
nach  dem  Vorgänge  von  Middeldorpf  die  ausgtdehntei'e  Trennung- 
des  Nerven  mit  dem  Galvanolcauter  ausgefüiirt.  Malgai^ne  ver- 
suchte die  Wiederverft'achsung  eicenseits  durch  die  Implantation  eines 
Weichteill&ppcheus,  andererseits  durch  die  Spaltung;  und  schlingen- 
förmige  Znrikkschlagun^  der  beiden  Nervenendeu  zu  verhüten.  Unt«r 
den  Behandlungsuftllnuien  gegen  die  Neuralgien  des  Kopfes  soll  Lier 
aar  nebenbei  nocLi  die  Hemmung  des  artf^riellen  Blntzu- 
flusses  zu  den  schmerzhaften  Teilen  envähnt  werden.  Wie  schon 
im  Allertume  Rufue  ^1.  Jahi'h.  n.  Chr.)  auf  die  Kompression  der 
Carotiden  als  auf  ein  wirksames  Mittel  zar  Beseitigung  des  Kcpfweha 
hingewiesen  hatte  und  wie  im  16.  Jahrhundert  Felix  WQrtz  sich 
wegen  dieser  Affektion  mit  bestem  Erfolge  die  eine  Arteria  tempor, 
hatte  durchschneiden  lassen,  so  empfahl  1789  Parry  wie  gegen  einige 
andere  Nervenkrankheilen  so  auch  gegen  den  Ge^ichtsschmerz  wieder 
die  Kompression  der  Carotiden.  In  der  Neazeit  hat  Trousseau 
bei  solcher  Neuralgie  mittelst  Durchschneidnng  der  Arteria 
tempor,  und  occip.  und  v.  Nussbaum  und  Patruban  u.  A. 
mittelst  Unterbindung  der  gleichseitigen  Carotis  wieder- 
holt vollkommene  Heilung  erzielt, 

c)  Ansdrehung  (EittrnlEtion,  Esärftae)  der  Nerven.  Der  Zweck 
dieser  völlig  der  Neuzeit  angetiürigen  Methode  besteht  darin,  grosse 
Nervenstrecken  unter  geringer  Verletzung  der  Weichteile  zu  eul- 
ferneiL  Das  Verfahren  ist  von  Tb  iersch  nnd  gleichzeitig  and 
onabliängig  von  ihm  von  VVitzel  angegeben  worden.  Vor  ihnen 
hatten  Brann  und  Benn  die  Ausdrehnug  bereits  in  der  Weise  aus- 
gefülirt,  dass  sie  vorher  die  Nerven  am  centralen  Ende  des  Knochen- 
kanales  dnrchsclmitten.  Es  hat  sicli  gezeigt,  dass  bei  dem  Verfahren 
von  Thiersch- Witzel  eine  Läsion  des  Gehü'nes  nicht  ausge- 
schlossen ist. 


3.  Die  Geschwülste  der  penpharen  Nerven. 
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Die  Bezeichnung  «Neuroma"  tür  Geachwlilste  an  den  Nerven 
gebrauchte  ziiei-st  Odier  (1803).  Als  man  zu  der  Erkenntnis  ge- 
kommen war,  dass  nur  ein  kleinerer  Teil  dieser  Tumoren 
thatsachJidi  aus  Nervengewebe  bestehe,  einer  weit  grösseren 
Zahl  derselben  aber  eine  andersartige»  zumeist  binde- 
gewebige Struktur  zukomme,  unferacLied  man  nach  Yirchow 
(1858)  diese  GeschwUMe  als  ^wahre"  und  .falsche*'  Neurome. 
Die  erateren  teilte  Virchow  nach  ihrer  Zusammen  Setzung  aus 
markhaltigen  oder  marklosen  Nervenfasern  in  mj'elinische 
und  aniyelinische,  Courvoieier  (1886)  klassifizierte  die  Neu- 
rone 1,  in  Trennungsneurome,  2.  Tubercula  dolorosa. 
3.  Stamm-,  4.  Rankenneurome, 

Treunungsneurome  (nach  Ampuf aticnen  nnd  Nervenver- 
letzungen)  bescjirieben  bereits  L o  w  e  r  (16*39),  M o  1  i  n  e  1 1  i  i  1675k 
Boerliaaye  (1762)  und  Arnemann  (1787).'    Letzterer   gab  eine 
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ScbiMening  der  nacb  der  TreDiiiino;  il^r  Nennen  ^nnansbleiblklien"* 
Vcrftüdtrnag^en,  welche  das  „extravflt^icite  Mark"  bis  zum  Si^irrhus 
(d,  i,  der  eiHfacheii  Erhflrrung)  durrliläufL  Larrey  (1831),  der  an 
Aniputafion&stüinpfe!!  öfter  die  einzelnen  Neurome  dnriih  schlingen- 
ailig-e  Verwachsunoren  verbünden  fand,  betrachtete  letztere  als  eine 
itiT  die  Kückleitung  des  Nerven tluidnms  zum  Centnim  sich  bildende 
Bahn,  i'ruveilhier  und  U.  \\\  Smith  (1849>  sähet  in  dem  Neu- 
roin  eine  Scliülzvorrif.'litiriijLr  für  die  Nervenenden.  Hinsichtlich 
der  Slruktiir  vei-trat  der  oino  Teil  der  Forscher  die  Annahme 
f iner  bindegewebigen,  der  andere  die  einer  aiisges|jif>rhen 
nervösen  Natur  dieser  Geschwülste-  Es  hat  sich  freaeigt,  dass  — 
ToUkommen  unserer  Keniitnia  über  Nervenreg:eneration  entsprechend  — 
die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegt  Füi^  die  Behandlung  der 
AiDputationsneurome  empfahlen  Smith  [184Ü)  und  Clialot 
gegenülier  der  antana:lich  geübten  ein  fachen  AusRchülung  die 
m£»^ieh»t  ausgedehnte  Resektion  des  Ner^^en.  Letztere  ist  in 
der  Folge  zw  einer  allgemein  geübten  piDphylaktisdien  Massnahme 
bei  Amputationen  gewurdeii.  Seit  langer  Zeit  (Langslaff  1830, 
Smith  1849)  wai'  femer  die  Nachamputation  in  Uehrauch.  Die 
Elekt ropunkiur  versuchte  vor  allem  Girard  (1872).  Bei  den 
übrigen  Trennunge^neuromen  ist  im  Lanfo  der  Zeit  an  die 
Stelleder  blossen  Eicision  die  mit  der  Nervennaht  kombi- 
aterle  Ansschneidung  der  Geschwulst  und  die  Greffe  ner- 
ve nse  getreten. 

Was  die  Tubercula  dolorosa  betrifft,  so  liabeu  über  kleine, 
den  NeiTcn  anliegende,  ausserordentlich  schmerzhafte  Tumoren,  mit 
deren  Beseitignng  dnrth  das  Mef^ser  oder  das  Aetzmlttel  der  Schmerz 
T&llig  Tertichwand,  bi^reits  Franco  und  Par6  (16.  Jahrh.j  berichtet 
W-  Wood  (1812)  bet*fute  ebenso  als  die  besonders  charakte- 
ristische Eigenschaft  der  Tubei-cula  ihre  oberflächliche 
Lage  und  grosse  Schm erzhaft igkeit.  Ihr  Kusammen- 
hang  mit  Nervenzweigeo  ist  durch  eine  grosse  Zahl  fllterer 
iCamper,  Petit,  Delpech)  and  neuerer  (.'ntei-suohnngen  {Schuh, 
Billtoth.  Virchow,  Curnil  und  Ranvier,  Tliandelui)  festge- 
i;t*»lU  worden.  Da  die  Tubercula  dolorosa  hänflg  ein  eigeniüuilichea 
Verhallen  der  Geisse  darbieten,  so  brachten  Eohrschne  ider  (1B63) 
Uiid  Courvüisier  die  charakteristischen  Sehmerzpa- 
roirsmen  mit  gewissen  Störungen  dea  arteriellen  and 
ve  u 5se n  B 1  n  1 1  a  u f es  in  derselben  in  Zuäamnienhajig.  In  der 
Behandlung  hat  man  in  früherer  Zeit  auch  die  Amputation 
des  Gliedes  (Warren  18:i7,  Rufz  184^1  und  die  Discisaion 
d«r  zu  den  Knötchen  verlaufenden  Nerven  (R\iiz,  Dupuytren, 
Dfibring  1873j  versucht.  Letztere  Ut  spater  durch  die  Neu- 
rectomie  ersetzt  worden. 

Hir^ichvlich  der  Stani um eurome  ist  zu  bemerken,  dass  auf 
die  hei  den^dhen  Öfter  vorkommende  —  lokale  und  allge- 
meine —  Mnlti^ilizität  zuerst  von  Schiffner  (1818)  liinge- 
W]e»>en  uurde;  später  bat  dieselbe  speziell  durch  R,  W,  Smith  (1849) 
und  r,  Recklinghaiiseii  (18i*3k  ihre  Erörterung  gefunden.  Bei  der 
B«baüdluug  ist  liezüglich  der  Auswuhl  atis  der  grossen  Reihe 
idtotJ  genannter  0|ii^]'alii>nen  immer  mehr  das  Prinzip  der  Individuali- 
«ieniDg  massgebend  gewuixlen. 

Ueber   Rankenneurouie   baheu   Rribin  flö54]    sowie   Ver- 
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neuil  und  Depanl  (1857)  die  ersten  Mitteiluno:eTi  gebracht  iird  hat 
En^terer  als  makrosltopisülK?  EigpntQmlirhkeit  i3er  fie- 
schwulst  deren  ZusummenseTzaiip"  aus  gan^liotonnen  Anschw  eil  untreu 
festgestellL  BeirelTK  ihres  fehleren  Baues  liat  ein  Teil  der 
Forscher  dieselbe  lediglicli  als  eine  an  grösseren  Nervenausbreitnng^en 
auftretende  ^diffuse  Fibroidbildung"  ehürakterisiert,  ein  anderer 
(P.  Bruns  1858,  Czerny  1874  u,  A.|  in  den  vielfacli  gewtimli^uea 
und  knotig  an fgretri ebenen  -Stränpen  der  Nervenausbreiiunc  neb^n 
Neubildung  von  Bindegewebe  audi  Neubiblnn^  vnr  Nervengewebe 
nacL^ewie&en,  In  der  Beliandluiiß-  hat  man  als  zwei  die  Aus- 
rottung erschwerende  Momente  einerseits  die  oft  beträchtliche  Ane- 
dehnnng  der  Geschwulst,  andererseits  den  nicht  seUen  grossen  Gefäs- 
sreichtum  kennen  gelernt  und  gegenüber  dem  1,  Falle  die  iviederholte 
Keilpjtciaion,  gpgenlU»er  dem  ä.  die  inrtglif^hst  stumpfe  Auslosung  oder 
die  Anwendung  des  Ecraseurs  (Guersantf  oder  des  Galvanokunters 
(Czerny  1374)  bewährt  gefunden. 


^m.  thirnrgie  der  BeATC^nigsorgano. 


I,  Knoclifin, 


ft)  EnoubeubiilGbe. 

Soranua  f2.  Jahrb.  a.  Chr.]  und  Galen  untei-sclieiden  dih 
Brüche  der  Euoclien  einerseits  als  qnere,  lonpptudinale  und  gesplitterte, 
andererseits  als  einfache  und  komplizierte.  Den  Heilung  st  organg 
führte  Galen  anf  die  Erhärtung  eines  aus  den  Knochen 
sich  ergies&enden  Saftes  znrück.  In  der  Bebandlnn?  hatte 
man  in  uodi  früherer  Zelt  (Hijipokrates)  betreffs  der  Koap- 
tation  der  Fragmente  durch  Extension  und  Kontniestension 
und  Erlialtnng  der  Brin-hendeu  in  der  riclttigeii  Lage 
durch  Verbände.  Laden,  Hohlsehieuen  bereits  einen  fehr  vot^- 
schrittenen  Standpunkt  erreicht.  Die  arabischen  Wundärzte  ver- 
wendeten vom  9.  Jahrhundert  ab  unter  Zuhilfenahme  von  Eiweiss 
neben  anderen  auch  erhärtende  Verbände,  ß.  de  Gordon 
(13,/14.  Jahrh.)  Hess  hei  Fraktur  der  untei-eu  ExtremitÄt  ober  dem 
Bette  eine  Schnur  UBd  in  diesem  selbst  eine  Oeffnung  anbringen»  um 
dem  Kranken  das  Sich  aufrichten  und  die  Defökation  zn  erleiubteni 
und  Avicenna  (11.  Jahrb.).  Guy  de  ChanUac  i.l4,  -Tahrli.)  und 
PfoJspeundt  (15.  Jahrb.)  gebrauchten  bei  Schenkelbrüchen 
die  permanente  GewJch  tsextensiou.  Hinsichtlich  der  kom- 
plizierten Frakturen  ist  zn  bemerken,  dass  HippokratcB,  wenn 
nötige  die  Abmeisselung  der  Brurlienden  vornahm,  Paulus 
legte  bei  gutem  Aussehen  der  Wunde  sofort  die  Naht  an,  Abul- 
casera  verwendete  den  Fensterverband-  Mangelhafte  Cal- 
lusbildung  wurde  teils  mittelst  Aneinanderreibnug  der 
Brinihenden  (CeUua),  teils  durch  Steigerung  der  Blut- 
zufnbr  d.  i.  Anlegung  de.^  Verbande.s  in  umgekelirter  Richtung 
(Pare)  bekämpft,  übermässige  Callusbildung  dui'ch  Ab- 
meissehiug  beseitigt  (Panlusi  Bei  difformer  Verheilung 
suchte  man  entweder  den  Knochen  noch  unmittelbar  geradezu- 
blegen  (CelsueJ   oder  nach  Durchmeisselung  (Pauluät  oder 
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Wiederhrpcliung.  woati  Roland.  Guj  deCIiauliac,  Biuu- 
schwig  die  Hunde  oder  dag  frlD^est^mmte  Krie,  Fnbricio  ab 
Aqöapeiidente  aber  einen  eisernen  Apparat  benutzte,  die  Enden 
in  normale  Laee  zu  bringe  iL  Colombo  (l(j.  Jahrh,)  erwftbnte 
bereits  die  traiiniiitiaclie  Abaprengun^  der  Epipbyaen. 
Ende  des  17. -Tabrhiinderts  cbiiraklerisierte  de  Heyde  auf  Grund  v*m 
Tierexperimenten  den  bis  dabio  als  strukturlose  Bindemasse 
»ng^ehenen  Tal  las  iils  eigenllic.he  KuochensubatariK  und 
liess  densßlberr  aus  dem  extravasierten  Blute  Uer- 
vorgeberu  Duhamel  U74I1  dagegen  hezeiebaete  den  (Jallus  als 
4»s  Produkt  des  Periostes,  ^^Ejeziell  Kleiner  inneren  Lag:^,  tind 
tonn  (1783.)  als  das  der  aus  den  Bruchenden  berror wachsenden 
Orannla tionen.  In  der  Behandlung  der  Frakturen  wurde  im 
18,  Jabrhnndert  ein  we&entlioher  Fortschritt  vor  allem  durch  Polt 
herbeigefübrt,  welcher  nicht  nur,  gleich  Galen,  bei  der  Einrich- 
Itiug  und  Nae  hbeUaudluug  zur  Eutsp^unuug  der  Mui^kiilatur 
^tatt  der  völlig  gestreckten  wieder  die  niässig  flektierte  Lage 
ve-i"wendete,  sondern  vor  allem  auch  den  Verband  so  aosfuhrle^  dass 
er  jederzeit  ohne  Bewegung  des  Gliedes  entfernt  werden 
konnte  und  anch  das  nber-  und  unterhalb  der  Brucb- 
stelle  befindliche  Gelenk  rnbig  stellte.  Bei  den  kom- 
plizierten Fraktni-en  mit  starker  Eiterung  sorgte  I*ott  durch  Er- 
wtiteruüg  der  Wunde  imd  Anlegun^f  von  Gegenöffuungen 
für  den  Abfluss  deö  Eiters,  Desault  veiTollkommnete  vor  allem 
dif  Extension  SV  erbende.. 

Im  19,  Jahrhundert  kam  durch  Dupuytren  die  Frage  der 
C-allQäbildurg  wieder  in  Fluss.  Dupuytren  nahm  einen  provi- 
liiirischen  und  definitiven  Callus  an  und  liess  an  seiner 
Bildung  nicht  öUein  das  Periost  und  die  Markhau t,  sondern 
aneb  die  Knocli  enenden  selbst  und  die  umgebenden  Weich- 
teile teilnehmen.  Auch  in  der  Neuzeit  ist  die  Mitmrkung  der 
letzteren  noch  von  einer  grossen  Zahl  rou  Forschem  (Virchow, 
Volkmauni  angenommen  worden,  während  andere  (Rokitan^ki, 
Lossen»  HofmokI)  dem  Knochen  eine  wesentliche  Holle  beider 
CaJlujäbildunir  zusehrieben  uud  wieder  andere  (Fleurens,  Ollier, 
J.  Woirt.  P.  Bruns,  Maas,  Cohnbeim)  sich  der  Lehre 
Dnbamels  ansehlossftn.  Maas  und  Oobnheim  betracht*^ten  dabei 
x]a  die  Bildner  des  Callus  die  aus  den  Gefässen  des  Periostes 
aostretiT  den  weissen  Blutkörperchen.  Bezüglich  der 
f*'ineren  A'orgiinge  bei  der  Callusbilduug  hat  sich  gezeigt,  dass 
biebei.  vollslÄndig  übereinstimmend  mit  dem  iiormalen  Wachstume 
(lej*  Knochens  (H.  Multer,  Gegenbauer,  KiUliker,  Waldeyer, 
8tieda,  Strelzoti  n.  A.)  die  periostalen  Zellen  Kich'ent- 
weder  dii^kt  oder  nach  vorheriger  Entstehung  von  Knorpel  in  die 
das  Knochengewebe  bildenden  Zellen,  die  OsteobUKten 
imwandelc  (R  Brun'«,  HofmokI,  Strawinski.  Maas,  Lossen, 
Kussowitz,  Bajardi).  In  der  Behandlung  der  einfachen  Frak- 
taren  traten  in  diesem  -lahrbundert  mehr  und  mehr  die  erhärten- 
den Verbände  in  den  Vordergrund  ( KEeistf rverhand  Seutin  18^14, 
Leimrerband  Vanzetii  1846,  Gipsverband  Matthywen  1852, 
WaiwersflÄHTerband  Öchrautb  1R57.  Tri |>alith verband  v.  Langen- 
btck  1880).  I2ur  Fixierung  von  auf  andere  Webse  nicht  zu 
reponierenden  F'ragmenteu  wurden  Stacheln,  Klammern  (Malgaigue), 
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Knoc-hensclranheii  verwendet.  Für  die  komplizierten  Knochen brncte 
bedieritji  num  sidi  bis  aur  Einflibrmig  der  Antist^ptik  der  bei  der  Be- 
handlciit^  der  Wunden  tKsprochetien  MeUiDden  (ocdusive^  ofi'ene  Be- 
handlung-, lrrig:ation,  Immersion).  Zur  Bekämpfung  der  Bildcng 
von  Pseudarthrosen  bat  man  seit  H.  Smith  [IS4ä)  als  ein 
wichtiges  Moment  die  „funktionelle  Reizung"  erkannt,  Ais 
neue  Metbuden  kamen  hingegen  fenit?r  ztir  Verwendung  die  Dureh- 
ziehnntr  eines  Haai^eiles  (Physik  1803),  die  subkutane  Zerreissung 
der  intermediären  Substanz  (Oün  Lb  er,  V".  v.  Bruns),  reizend« 
Injektionen  in  dieselbe  (Guy on,  Lannel^ngue),  die  Aku-,  Elektro-, 
l^ipunktur  (Malgaigne.  Lente,  Verneuil),  die  subkutane 
Perforation  der  Brncbendeu,  das  Einireiben  von  Zapfen^  Nageln, 
Schranbeo  (Dieffenbacb),  die  Hesektion  mit  >"aht  (Rodgers  1826^ 
die  Ziisamnieimageliin^  oder  Einkeiliing  (RoiiiL  die  Osteioplastilc 
(J.  Wolf f  1864).  Ziir'"Refraktiou  diffonn  geheilter  Brüche 
hat  mau  die  gewaltsame  Extension  mittelst  Apparaten  (Schneider- 
MeiinelJ,  die  direkte  Zerdrlloknng  mittelst  des  Osteoklasten  (Blasiua, 
Rizzoli  1847,  ßobin,  Oollin,  Ferrari,  Lorenz,  tirattan), 
die  Osteotomie  in  Kdlforra  (A.  Mjj.yer  1846)  und  subkutan 
(B. v.La.ngenbeck  1854)  in  Gebranch  gezogen, 

b>  Fptvflndltchf  KranbhpH^-n  <|fr  Knochen. 

Wie  Hippokrates  bereits  die  aus  der  osteomyelitischen 
Epiphyeeclösung  hervorgebende  Verkürzung  des  Oberarmes  er- 
wähnte, 50  unterschied  Oelsua  die  Nigri  ties  (Nekrose)  und  Taries 
des  Knochens.  Für  den  leichteren  Grad  beider  Erkrankungen  empfahl 
er  die  Ansbi^nnuug  und  Ausschabung,  bei  tiefer  Caries  sollten  Löcher 
in  den  Knochen  gebohrt  und  in  diese  das  Glüheisen  eingeffthrt  werden, 
bei  hochgradiger  ZerstÄruug  des  Knochens  sowie  bei  Caries  des 
Kopfes^  Bnistbeines  oder  der  Bippen  aber  die  Ausscboeidnng  des 
Krankhaften  erfolgen,  Abulcaseui  berichtete  Über  eine  von  Keilung 
gefolgle  Extraktion  eines  grossen  Sequesters  aus  der  Tibia.  Fallopio 
beachtete  bei  Abschabung  des  cariGsen  Knochens  bereits 
die  Schonung  der  Bein  haut  Uic  Yon  Avicenna  erstmalig  er- 
wilhntft  Ventositas  Spinae,  von  Massa,  Tugrassia  (Ifi  Jalirh.) 
Spina  Tentoea  genannt,  entspricht  einem  wenig  geklärten  Krankheils- 
bilde,  Araellata,  Pertapaglia  (15,  Jalirh.)^  Pandolfini 
(17.  J&hrh.)  definierten  den  Zustand  als  eine  in  das  Mark  eindringende 
Verderbnis,  Vigc  (16.  JahrL)  als  eine  aubperiosteal  auftretende  ähle 
Eiterung.  Marcus  Aurelius  Severinus  (17.  Jahrb.)  bezeit-huete 
die  Krankheit  als  Paedarthrocace ,  Merklin  sowie  später  Heister 
als  Caries  interna.  Die  Belmndlungsmethoden  waren  die  der  Caries 
Die  gewöhnliche  Caries  bezeichnete  man  im  18.  Jahrhundert  als 
Knochengeschwür.  Bei  sehr  ausgedehnter  Caries  oder  bei  solcher 
der  Gelenke  erachteten  J.  L.  Petit  und  Heister  die  Amputation 
als  indiziert,  während  Rilguer  bei  dem  nach  Öchusswunden  auf- 
tretenden ßeinfiBsse  konservativ  vertubr,  den  Knochen  auskratzte, 
kleine  Knochen  ganz  oder  von  groesen  einzelne  Stücke  wegnahm- 
P.  Pott  erkannte  die  Caries  der  Wirbelsäule  und  verwendete  zur 
Heilung  des  durch  diese  l>ewirkten  Buckels  und  der  Lähmung  im 
Gegensätze  zu  den  bisherigen  Streckap|>araten  ein  Haarscil  oder  eine 
Fontanelle.    David  in  Roueu,  der  unabhängig  von  Pott  und  gleich- 


Ije^cbichte  dor  Chirurgie, 


lOD 


zeitig  mit  ilim  (1779)  die  KraukLelt  beschrieb,  «mfifali]  vor  allem 
ßüe.  David  war  es  auch,  welcher  zuerst  (1782i  exakte  Unter- 
^üchun^tn  über  die  „N  i  g r  i  t i e s"  der  alten  Wundärzte ,  wek-he 
Afltoine  Löiiis  als  Nekrose,  Knocheibrand  bezeichnt-t  hatte, 
anslellt«.  Natrh  seiner  Arschauung  wurde  die  EiiLs tehung  des 
, Sequesters"  durch  eine  eiterige  Ablösung:  iler  Bein- 
AnQt  bedingt  und  der  neue  KnocheUT  die  Toteulade, 
durch  letztere  gebildet.  Weidmann  il793)  hob  hervor,  dass 
die  Nekrose  durch  akute  und  chronische  Entaundung  cr- 
xengt  werden  kGniie.  vor  allem  die-  Röhreuk  nocheu  befalle  und 
dflfie  die  Abscesse  des  Knochens  als  die  Folge  der  Nekrose  zu  be- 
trAcbteu  seien.  Die  Lehre  Darid'a  bezüglich  der  Sei^uesl erlade 
Bchien  vor  allem  durch  jene  Tierversuche  von  Troja  (1775)  gestützt, 
bei  denen  nach  Zerstörung-  des  Markes  und  Absterben  des  grauzen 
Kaochens  eine  rasrh*-  Knorhermeubildung  sidi  er^ebeu  halte.  Im 
Gegensatze  zu  David  nahmen  Scarpa  und  Leveillc  il8[)4)  an, 
dju<s  die  Knochenlaile  den  erhjLlteuen  und  aufgehlallten 
äasseren  Schichten  der  Corticalis  entspreche.  IVLeding 
;1824i  legte  experimenteli  die  Unzulässigkeit  der  Annahme  eines 
solchen  eipansivea  Prezessea  dar,  sprach  aber  nur  dem  am 
Knochen  noch  anhaftenden  Perioste  die  Fähigkeit  der 
Bildung  des  neuen  Knochens  ku  nnd  erklärte  alle  yiatlio- 
logiscben  Gestallsveränderungen  des  Knochens  bei  der 
Nekrose  durch  Apposition  und  Resorption.  Letzlere  Lehre 
hat  durch  die  Arbeiten  von  Virchnw,  Vol kmann  (lööö),  Bill- 
roth (187Ö),  Bu&ch  (1878)  ihre  weitere  t^tütze  erhalten,  anderer- 
st^iis  ist  aber  auch  feHtgestellt,  worden^  dass  auch  deui  ahgeir»!^ten 
Perioflte,  insofeme  dessen  LnnenUge  erhalten  ist,  ein  Kuochen- 
bildungsverningen  zukommt  lOllier)  nnd  dass  die  eiterige 
iVri<»sliti&  nur  dann,  wenn  sie  auf  den  Inhalt  dei"  Havers'scben 
Kiuiäle  tibergreift  Nekrose  zu  .Stande  bringt. 

Klinisch  kam  aian  ui  den  er-steu  OeaeEinieu  des  19.  Jahr- 
hnnderl«  noch  nicht  dazu,  die  NekroFie  und  den  Beinfrass  scharf  zu 
trennen.  Von  vielen  Chirurgen  z.  R  G.  A.  Richter  wurde  die 
Nekrose  als  Cariea  sicca  bezeichnet.  Boyer  und  Chelius  ge- 
tiOrtcM  zu  den  Ersten,  welche  die  Symptome  beider  Zustande  scharf 
f7«zeichnet  haben.  1804  definierte  Chassaignac  und  bald  darauf 
il^^öH)  Klose  die  Hi)onlane  Nekrose  als  Produkt  einer 
eiterigen  Erkrankung  des  Knochen  niarkes  (Osteom  ye- 
lilisK  eines  Typhus  des  membres.  Wenn  die  diesem  pathologischen 
T>i>ns  enr-^precljende  Krank liettsform  auch  keineswegs  bis  dahin 
völlig  uiibeicannt  war.  da  ja  früher  schon  J.  L.  Petit  und  neuer- 
dings fl844i  ^tronieyer  auf  die  nach  Knochenverletzungen  auf- 
tt«ieni1e  A'ereitening  des  Mark ryl Inders  hingewiesen  hatte  nnd  da 
ebenHO  die  nach  Amputationen  im  Marke  des  Knoclienstnmpfes  uuf- 
irt^tende  Eiternng  mit  konsekutiver  Nekiüse  schon  lange  beobaclitet 
rar  iBlandin,  Reynaud,  N^laton,  Bell),  so  Ifisst  sich  doch 
nicht  leugnen,  dass  die  Aufstellung  von  Cha3saig*nac  die  BeKiehnng 
dtr  OsiconiyHitis  zur  Nekix)se  mehr  zum  Bewusatseiu  gebracht  hat. 
Auf  den  infektiöt^en  Lii-sprung  des  osteomyelitischen  Prozesses 
hat  zuerst  Liu-ke  hingewiesen-  Die  Untersuchnngeu  von  Klebs, 
HecklingliHUsen,  Kocher,  Becker,  F.  Krause,  trarrö. 
Rodet.    Kranke  haben   dann  weiter  erwiesen,   dass  die  Knochen* 
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erkran kling',  abgesehen  von  den  eigentlicher  Eiteipilzen,  auch  durch 
die  Miki-Dorganism^n  der  Tuberkulose,  de-s  Typhus»  des  Sebarlachs. 
der  Pocken  bedingt  sein  kaim. 

Was  die  {'aries  beliift't.  so  hatte  bereits  Delpech  (1816)  die 
Beziehung  zwiächen  dem  Malum  Pottii  nnd  der  Lungen  tuberkulöse 
heiTorgeliiibeD,  BikyeiMl836)  aber  srlion  gnnz  allgemein  ftir  di& 
Caries  eine  meisthiu  tuberkulöse  Gundlw)3:e  sui^enonimen 
und  mit  Chelius  betout,  dass  die  cariOse  Erkrankung  Tor^ugsweise 
an  den  kurzen  und  den  Gelenkend  en  der  langen 
Knochen  beobachltt  werde.')  Die  Erscheiauögs weise  der  im 
Knochen  auftretenden  tnbeikulfiseu  Pi-oaehise  haben  Nelaton  (1837) 
nnd  Rokitanski  U856)  beschrieben  und  die  Untersuchungen  Ton 
Eillroth,  R.  Volkmann  und  F.  König  (1884)  haben  die 
Richtigkeit  d(?r  Annahme  Boyer's  endgllltig  bestätigt  End- 
lich ist  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  der  von  K.  Koch  entdeckte 
spezifische  Bacillus  der  Tuberkulose  in  den  Luberkulöseu  Knocheu- 
herden  zaerst  von  Schuchardt  uud  F.  krause  il891)  autge- 
funden und  dass  auch  die  Sjdna  ventosa  als  tuberkulßs-osteomye- 
litiseber  Prozess  erkannt  wurde. 

Die  Behandlang  der  unter  dem  Begriffe  der  ^akutHi  Ostitis"* 
zusÄmmeugefassten  eiterigen  Periostitis  und  Osleomjeütis  haU.e  bis 
gegen  die  Mitte  des  1\).  Jahrhunderts  in  allgeniöinen  und  örtlichen 
Bhitzielinne;en  sowie  in  deu.  von  Fr  icke  (1832)  wieder  nachdrücklich 
empfohlenen.  Einsebnitten  bis  anf  den  Knochen  best.inden-  Die  Ent- 
fernung des  Sequesters  hatte  man  häufig  stückweise  und  ivoniögUch 
durch  die  FistelgÄnge  (Kloaken),  eventueÜ  nach  deren  i'orheriger  Er- 
weiterung durch  den  IVcpan  ausgeführt,  yeltdem  hat  sich  die  Be- 
handlung der  Osteomyelitis  uiebr  urd  laehr  zu  dem  heut^  üblichen 
energiselien  operativen  Enigrtifeu  entwickelt  Der  erste  Impuls  zur 
AufnieisseluTig  des  Kuucbens  bei  dessen  akiUt^r  EntÄÜndung  ist 
Morven  nSmith  (1839)  zu  verJanken.  Nach  ihm  haben  vor  allem 
Boeckel  fl85Ö)  nnd  Ollier  (1876]  das  Verfahren  aufgenommen. 

Bei  der  Behandlung  der  Caries  berüeksichtigte  man  schon 
za  Anfang  des  lEI.  Jahrhunderts  vor  allein  die  zu  Grunde 
liegende  Dyski-asie  (die  skrophnhtse  Schärfe,  den  Skorbut,  die 
Lustseucho  u.  s,  w,).  Die  Örtliche  Therftpie  wies  damals  keine  wesent- 
liche Äbweiiihung  von  den  älteren  Methoden  (Abspülimgen,  Befeuchtung 
des  Verbandes  mit  Spirituosen  FlUssigkeiten,  in  schweren  Fällen 
chemische  und  thermische  Kauterisation)  auf.  Die  Venrendung  des 
Schabeisen!^  und  Hohlmeiasels  trat  gegenüber  der  Resektion 
immer  mehr  zurück.  lt^60  hat  Ötdillot  ei-stere  als  ein  anscheineud 
neues  Verfalireu,  Evideinent  des  os,  mit  einigen  Modifikationen 
des  Instrumentariums  ^^ieder  rehabilitiert  Daran  schliessen  sich  die 
heute  giiUIgen  Methoden  der  Behandlung, 


2.    Gelenke. 
i)   Terr^n kungln  der  Gelpake- 


Mit  Recht  gibt  Gurlt  bezüglich  der  Angaben  des  Hippokrates 
über  die  Symptüniatobgie  uud  Behaudluiig  der  LusaiJonen  de-^  Schulter-, 

vonreiaei]    hier   auch    nnf   die   3.   114    zu   bi'sprei^ljcudc    AafeteUang 
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Hfift-  und  Kiefergeletkkes  sein  Urteil  düliia  ab»  rmn  solle  glauben, 
sie  seien  im  19.  JahrLuuJert  und  cicbt  vor  2000  Jahren  gemacht, 
O&leu  stfllle  den  Grundsatz  auf,  dasa  die  2iirlickbrino:m[?  des 
luiierten  Gliedes  auf  demselben  Wep:e  gescleUeu  müsse,  auf  welchem 
die  Verrenkung  erfolgt  sei.  Es  ist  indessen  ku  bemerken,  dass  man 
dif^se  Lehre  Galen^s  his  in  das  18.  Jahrhundert  liiiiein  nur  tlieure- 
Ufich  geilen  lies.s  und  zur  Zurfirkhringnng  der  Lusation  lediglich  Jas 

»Eitensions-  und  Kontrae\t*'n  sio  rKSverfali  reu  beiiiiUt^s  und 
zwar    unter  Anwendung    j^osser.    teils    raanüellefT    teils  maechineller 
«jewalt.     ALgeujein   betrachtete  man   eben    als   das   eig:enlliche 
Hind<^rtiis  für  die  EinrichtuDg  den  Widerstand  der  Jfuskeln 
und  glaubte  demgemass  eine  sokhe  sehr  starke  Dehnung  nii-ht  ent- 
beliren  zu  können.    Ausserdem  nahm  man  zur  Ersrhlaffnitg  der  Muskelu 
allgemein  wirkende  Mittel,  wie  profuse  Aderlässe  [Flajani,  Löderj, 
Nttueosa  iChessner  17^7),  das  Opium  zu  Hilfe.    Der  Anstoss  zwt 
Besserung   ^iug    von    J.  L.  Petit,    iJuverney    und    P,  Pott  aus. 
Dieselben  legten  das  Hauptgewicht  darauf,  die  Erschlaffung  der 
Muskulatur  bei  der  Rinridilung  durc-li  eine  geeignete  Stel- 
ung   des  Gliedes  bei-beizuführeu,     Hiemit  begründeten  dieselben 
Flesiona-,    RleTations-    uitd    Rotatinnsmethoiien,    Mir 
,»icJi  auchWhite  (1762f  und  später  namentlich  Moilie  (1812) 
!h,    welche    aber    uur    sehr    langsam    Eingang    fanden.      Mit 
Pelit  beginnt  auch  die  t-saktere  Kenntnis  der  Luxationen  au- 
Jerer  als  der  dj'ci  obengenannten  Gelenke;  bisher  hatten  ersterc  über- 
iiaupf    kaum   eine  Beachtung   gefunden.     "Was  das  Verhalten  der  Ge- 
lenkkapsei  bei  Lusationen  betrif^'t,  so  nahm  Pütt  an,  dass  an  der- 
selben   nur   selten   eine    eigentliche   ZeiTeissung  zu   Staude   komme ; 
IB.  Bell  nnd  Kirkland  da^regen  gaben  das  Feblen  einer  solchen  nur 
für  die  Pftrtialverrenkung  i -Subluxation J  zu.     L^e^ault  empfahl  bei 
Lnxation    runder  iieieitke,  ila   narh  seiner   Meiunn^''  deren    Merlianik 
inr  einen  kleinen  Kapselriss  möglich  machte,  ausgedehnte  Bewegungen 
dt»  vt^rrrnkti-n  Uli^-fle-s,  um  dunh  Vei grrts:sening  des  Kapselrisses  die 
Sfidtiktiitn   zu  erleicliiern.     Zur  Eet^ositiou  des  Daumens  verwendeten 
B  Desani  t  und  C.  K  Frank  die  Arthrolomie.    Fahre  und  S.  Caoper 
H 11819^    wiesen   auf  jene   Art   der    Luxation   hin,    welche   bloss  durch 
I  Uuskelzug  untei' Abhebelung  der  GelenkMchea  entsteht    Veraltete 
™^  Luxationen,   wekhe  nmn    im  Altertnnie  als   ein  nnll  me  tangeie    he- 
tra^'-btet  halte,  haben  auch  die  Chirurgen  des  18.  und  der  Anfangszeit 
de*  19,  Jahrhunderts  (Bell,  A.  Cooper,  Dupuytreni  gewöhnlich 
nicht   HngegrilTen.     Später  entschied   man   sich  i'ür   ein   aktives  Vor- 

»l^eheti.  zumeist  unter  Benutzung  der  alten  Extensionsapparale.  Die 
¥n»  Boyer  nach  dem  Vori^-'aiige  Fabre^s  aufgestellte  Lehre,  dass 
die  Stellung  des  luxierten  Gelenkkopfes  durch  die  an - 
ttgonistiscne  Kontraktur  bestimmter  Muskeln  bedingt 
»er<le,  fiel  nat  dem  von  Malgaigne,  Schrauth,  Roser,  Gellö 
^il861.i,  Busch,  ötreubel,  ßigelow  (1873^  durch  Versuche  an 
f  4«r  fjeiche  mit  Zuhilfenahme  von  MuskeMurchschneidungeu  ei'hrachten 
Vftcbweise,  dass  der  Standort  des  Gelenkkopfes  und  die 
An  der  Luxation  einerseits  von  der  Lage,  GrtUse  und 
Form  des  Eapselrisses,  andererseits  von  der  Spannung 
de»  QD verletzten  Teiles  der  Kapsel  und  der  Bänder  ab- 
hln^t.  Mit  tlieser  Feststellung  haben  die  oben  erwähnten,  von 
.J.  L.  Pelil,  Duvei'ney  und  Pott  empirisch  enniltelten  Prinzipien 
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für  die  Einreukuug  ihre  wii-sens^^taftliohe  Begi'lindmig:  erhallen  and 
sind  von  dem  „Muskel widerstände-  nur  nocb  die  dnrch  den 
Schmerz  bei  der  Ein ^i^^b tun^  }iervorgeinfen*^ii  ^im  - 
atinktiven  Muekelkoiitraktiouen"  übrip  trehlieben,  während 
an  die  Sf.elk  der  Ec-kelkuren  das  Clilorofonn  getrHen  ist,  Betreifs 
der  Bildung  eines  neuen  Gelenkes,  welche  schon  Hippo- 
krates  beobachtet  hatte,  hat  B,  v.  Langenbeck  il8ö4)  ge^nüber 
Malgaigne  nachgewiesen  dass  bei  derselbeü  die  neae  Pfanue 
nicht  durch  Atrophie,  sondern  durch  Neubildung-  von  Knochen 
und  Rüorpel  entsteht. 

Für  die  mit  Fraktur  verbundene  Lnsation  galt  von  An- 
fang: an  (Pasikrates  1.  JaUrhunJeit  v.  Chr,)  die  Regel,  woraflglicli 
zuerst  die  Verrenkung  einzujichlen.  Bei  offen  en  Luxalioiien 
enipfnhl  Hippokratop  Untcrlassun°r.  Guy  de  (!hauliac  dagegen 
sofortige  Ausführung  der  Re|iosition.  Celsus  die  Abtragung  des  (t^- 
leükkopfes.  Im  lö.  -Tahrhundeil  wui'de  letztere  von  Gooch,  Kirk- 
land  und  Wainmann  vorgenouimen ,  während  Laiimonier  und 
Desault  die  vollständige  EsEtirpaiioo  des  Koot'heDs  vorzogen,  ?^päter 
(S.  Cooper,  Boyer)  kam  wieder  ein  konseryativea,  vollkommen  der 
damaligen  Behandlung  der  eiternden  Geletik wunden  entsprechendes 
Verfahren  (EiuBChnitte,  reinij:rende  Einspritamigen)  zur  Geltung.  Vm 
die  Mitte  des  19.  Jflliihunderts  führte  man,  wenn  das  tielenkende 
schon  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war.  alsbald  die  Resektion  aus. 

Als  Kaui^almoment  der  kongenitalen  Luxationen  wurde 
von  Par^,  Paletta  (1788),  Schreger  (1818),  Dupuytren  {IS26). 
Grawit;:  (1878)  u,  A,  die  flache  Beschaffenheit  der  Gelenkpfanne 
und  die  ungenügende  Entwioklurg  des  Gelenkkopfes  bezeirbiiet.  Tru- 
veilhier  nahm,  wie  schon  Hippokrates,  traumatische  Einflüsse 
TOT,Capuron  (131^4).  rhelius,  d'Outrepont  während  der  Gebart 
an ,  S e  d  i  1 1 0 1  Verändemneen  am  Bandapparate ,  P  a r  i  s e  ( 1842», 
Morel-Lft vallee  Erkrankungen  am  Gelenke  selbst.  Dupuyireh 
(1826)  und  Roser  (1864)  bestimmte  Lfigeii  lu  ntero  and  Pressung' 
des  Fötus  weffen  gerinffer  Menge  von  Fruchtwasser.  HinsiL-htUch 
der  Behandlung  halle  Verdrie  (18,  Jahr  handelt)  jt*Jen  Versuch 
als  aussichtslos  proskribieit.  Jalade  -  Lafond.  Morlaix  18;j3. 
Pravaz  der  Vater  (1847)  und  Sohn  i]8&4)  verwendetet  die  perma- 
nente Extension,  Weiterhin  vereuehle  man  teils  durch  jrLliüpftdische 
Apparate  iUnpuytren  und  viele  Andere),  teils  operativ  in  der  l^fanne 
den  Geleiikkopf  zu  fixieren.  Bei  letzterem  Vorgehen  bediente  sich 
König  U889j  der  verkriippelten ,  Hoffa  (1890)  der  neugeformten 
Pfanne. 

b>   Erankheit^a  dor  (3eleDk<<. 

Bei  den  SeliTiftst ellern  dei"  alten  und  mittleren  Zeit  (Hippo- 
krates,  PauluSn  Khazes.  Mondeville  a.  A.}  finden  wich  über 
die  tielenkkrankheiten  nur  siiürliche,  hanptsüchlicli  die  chronische 
Hüfit'elenksertzündunfr  betrelfende  Angaben.  Zur  Behandlung  dieser 
Erkrankung  verwendete  man  in  erster  I-inie  das  Uliiheisen.  Niko- 
laus Florentinus  (14.  Jahrhiiudeili  empfahl  hei  Eiteruuic  im  Ge- 
lenke dessen  Eröffnung.  Wirtz  (Iti,  Jahrhundert]  and  Purmanu 
(17.  Jahrhundert)  verfuhren  in  gleicher  AVeise  bei  Hydrops  des  Knie- 
gelenkes und  letzterer  liess  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  eine  Ein- 
spritzung von  Wundwaaser  in  die  Gelenkhdhle  f^dgen.   Ryff  (16.  Jahr- 


liuiKlert)  MiainlfUe  „bi"»se  G-Pscbwiilsle  gifftigtir  Art  an  den  Gleichen 
(Utf lenken)**  bei  Zerstönin^  der  Knötchen  in  der  von  CeUus  für  die 
C-aries  und  Nekrose  angeg-ebenen  Weise.  Heister  (1731)  betraclitete 
lüä  Ursache  der  „Gliedschwämtne"  eine  düi'uh  ein  Ti'aimia  i'er- 
anlaeste  Stockung  und  AnBammliin^  eines  zähen,  schleinugen  Ge- 
witssers  in  dem  Gelenke,  dfn  Händern  and  inrisdien  der  Haut, 
während  Wi a e um n n  mit  der  Bezeiuhnuu^  „white  swellirg*' 
iTamor  albusj  eine  Reihe  chronisriier  Gelenkaffcktioneii  belegte,  die 
er  insgesamt  auf  Skrofulöse  zurlK'k  führte,  E.  Bell  {lllü)  unterschied 
bei  diesen  weissen  Geschwülsten  die  rlieuinntiache  und  skrofulfiae 

tFomi.  Die  erstere  charakterisierte  er  als  eine  prinilr  nur  die  ^\^eich- 
leile  und  erst  nachtraglicli  die  Knoüiien  ergreifende  heilbai-e  E]-- 
kraükung,  für  die  zweite  Form  nahm  er  den  umgekehrten  Gang  der 
Veräüd^i-uügen,  eine  dyskrasische  Gnmdkge  und  Unhellharkeit  an. 
H.  Park  und  Kirklniid  empfahlen  dagegen  bei  dieser  zweiten  Form 
di*  Resektion,  Gegen  die  Steifigkeit  im  Gelenke  verwendete 
rawi  KU  dieser  Zeil  vielfach  Tropfbäder  Too  heisseni  Sunde  so \\ie  die 
FJckiiizitÄt  (Maiidayi  in  Pari«»  Birch  in  London),  Was  dieVer- 
hinnn^en  und  widernatürlichen  Auswüchse  in  den  Ge- 
kntca,  die  Gelenkmäuse  betiitft,  so  hatte  bereits  ?ar6  in  einem 
solchen    FalJe   mit    Ei"f*.ilg  die  Ausschneidung-  gemacht.     Nach  seiner 

IAii>icUt  entsprachen  diese  Konkretionen  einem  Kiedenchlage  der  Ge- 
lfntllQs.<iirkHir.  r)as  IH.  Jahrhundert  braclite  es  lietreffs  der  Natur 
BBd  KntMehuög  der  Gelenkkorper  zu  einer  grossen  Zahl  von  Theorien, 
dir  mit  niiht  allzu  wesentlichen  Modiiikiiticjnen  zum  grossen  Teile  mich 
heute  in  Geltung  sind.  Man  deutete  diese  Körjjer  als  abgetrennte 
^ocleusplitter  [I\Iürgag:ni,  Monro),  als  losgehiste  Knorpelwuche- 
naigeii  iPord),  induriene  Gelenkdriiseu  ^Tleden)  n,  s.  w,  und  die 
Wirten  (,'hirurgen  dieser  Periode  (Bromfield  1733»  J,  Hunter, 
G,  A.  Hichter  1782,  Desault  17ÜI)  schniHen  sie  bei  grn^serer 
Sftmi^^mhafl.iirkeit  nuter  Haut  Verschiebung,  als<>  subkutan,  aus- 
RdsI  jlHl?)  bfuauute  die  aiii'  ^freiwilligen  Verrenkung" 
ruhn^nde  Erkrankong  der  vercchiede neu  Gelenke  als  Arthrocace 
und  licänitrie  sie  als  eine  centrale,  von  der  Entzündung  des  Peri- 
i^sUtum  internum  (lTnrkhaut)  ausgehende  Türies-  Als  Grundlage  dieser 
tÜETBiikuiig  betrachtete  er  neben  den  verechiedenen  D.vskraöien 
iSbüfülose  ü.  s.  wj  die  metastatischen  Ablagerungen  nach  Pocken, 
-'^darlacht  2iirücktreibuug  der  Flecbt^n  oder  der  Krätae,  Milchver- 
^Uim^  a,a.w.  und  endlich  mechauiüche  Einwirkuugcu.  Eust  schied 
dtbei  die  Arthrocace  seliarf  von  dem  Tumia-  albus  und  hezrichnete 
il*  klKteren  nur  die  vüu  den  Weiehteileu  ausgehende  Erkrankung 
irtipaniatisrhc  Form  ReM'.si.  Die  Ba!ni  zu  einer  vollk*»nnnnejen  Er- 
*^öintiiis  der  Geknkkr  an  kl  leiten  und  zu  ihrer  Einteilung  auf 
imthü log i^ch-auatomi scher   Basis   hat   Brodie    (1^21]   ge- 

Ihrrichea  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Anschauung  ge- 
E*ng»,  dass  jede  einzelne  Textui-  des  Geleiikea  primitr  ergriffen  werden 
Itifiup.  cntersrhif^d  fv.  iiligeseheu  vim  dem  eiiifHchen,  nicht  entaüud- 
IHtc  Hydrarlbrue.  zimäcliSl  die  entzündlichen  Prozesse  verschiedener 
An  in  dei'  Sj"novialiuembian,  femer  destruktive  Vorgänge  in  der- 
>*ih*D»  die  er  als  eine  In  die  Klasse  der  Tubei'kel  und  Oar- 
t*nome  gthiirige  Entartung  definiürten  Bei  der  von  den  Autoren 
*1»  «weisse  Geschwulst"  henannten  Alfektion  nahm  er  den  ßegiun 
teZerfaJled  in  den  Knoipeln  an;  endlieh  charakterisierte  er  jeuo  Art 
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..ski"ofiilr>?;HT"  Erkiflnkuiig"^  tei  welnher  der  cariiise  Prozess  an  den 
Knorhen  mit  sponpriöser  Textur  (EpiphyseD,  Knochen  de^i  Cai'pus  and 
Tarsus)  beginne  und  von  da  auf  die  Geleokenden  übergelie,  Lis- 
franc,  vor  allem  Rokitanski  (184i),  femer  Virchow,  BillroiU, 
Volk  mann,  Fr.  König,  Köater,  Laruelon^ue,  Hüter, 
SchUller  u.  A.  sind  als  diejenigen  zu  nennen,  welche  auf  dem  Wege 
der  pathologia eil -analomis eben  Untersuchung,  der  kliiiischen  Beob- 
achtung und  des  Exiierinientes  mehr  und  mehr  die  Erkenntnis  be- 
graudet  baben,  dass  der  Fungus  arliciUi  oder  Tumor  albus  eine 
Gelenktuberfculose  iai.  Es  bat  sich  dabei  ge-zeigt,  da.'w  die 
letztere,  abpe^eheu  \on  dem  Auftreten  eines  sero-librinüsen  Essndates, 
primär  in  mehreren,  sich  später  aber  meist  vermischenden  Formen: 
der  Bildung  miliarer  Entitdien,  granulierenden  Gewebes  oder  fibroser 
Schwarten  sich  äussern  kann,  "Wie  damit  die  Unterscheidung  z'^iscbeii 
Arthrocace  und  Tnmor  albns  Yolli^  fiel,  so  kam  man  jetzt  aich  bei 
der  BehandJuTig  des  Prozesses  von  dem  früher  üblicheu,  aber  schon 
von  Brodie  u.  A.  missbilligten  Verfahren  der  Autiphlogose  und  Äb- 
leiinng  vollständig  zuiüek.  Oberates  Pi'iuÄip  blieb  die  mfiglicliste 
Kuhigstellung  des  Gelenkes.  Als  Volkmann  tJ8H2)  auf  die  grosse 
ScIiHdliclikeit  des  Druckes  der  dujxli  iJie  Entzündung  und  Eiterung 
knorpeleutblossteu  beiden  Gelenkenden  gegeneinander  hiüßewiepen 
hatte,  kam  die  permarjente  Extension  und  Kontraexten- 
s  i  Q  n  zur  Verwendung.  Die  Scheu  vor  Erijfiiiuug  der  Gelenkhöhle 
bei  Ei leran Sammlungen  hatte  sich  bis  zur  Einführung  dei'  Antiseptik 
erhalten.  Bezüglich  der  grfissei"en  operativen  Eingriffe  halte  die 
Kesektion  mehr  und  mehr  die  Oberhand  ge^fenliher  der  Am- 
Ijutation  gewonnen.  In  den  letzten  Dezennien  sind  die  Behau  dl  tings- 
raasimen  des  Tumor  albus  noch  konservativere  geworden. 

Eine  andere  Arl  der clironisthen  Gelenkentzündung»  die  Arthritis 
deforniaus  ist  im  Jahre  18rl9  von  den  englischen  Aerzieu  R.  "W. 
Smilh,  Colles  und  Adams  zuei'st  als  Krankheit  eigener  Art  be- 
st-jirittben  worden.  Rokitanski  (1850i  definierte  sie  als  eine  Kom- 
bination you  Knochenschwnnd  von  der  Gelenkfläche  her  mit  Knochen- 
liyperpltLsie  in  der  Peripherie  und  hielt  sie  wie  die  meisten  Irnnzö- 
sischen  und  englischen  Wiindärate  für  das  Produkt  des  Elieumatismus. 
V.  Walther  n.  A.  snchten  das  ätiologische  lloment  in  der  Gicht, 
Volkuianu  in  einer  senilen  Eniälirungsötßrung  de»  Gelenkes,  nicht 
selten  angei'egt  durch  ein  Trauma. 

Das  Wesen  der  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  auftretenden 
akuten  Entzündungen  der  Gelenke  ist  mit  der  Erkeuntnis  der  bak- 
teriellen Natur  der  Grundkrankheilen  selbst  klar  gelegt  worden.  Jene 
Formen  lediglitdi  nervuser,  neuralgischer  Gelenkaffektionen, 
welche  leicht  den  Anschein  einer  Geleukeutzündung  hervorbringen 
können,  hat  znei-st  (1836)  Brodie  beschrieben. 


3.  Absetzung  der  Glledmassen  ^Amputatifin  und  Exartikulatiun). 

Wie  bereits  im  Abschnitte  VI.  3  dargelegt  wui-de,  zeigt  die  Ge- 
gchichte  der  Amputation  die  engste  Bezieliimg  zu  der  Geschichte  der 
Blutstillung^  Neben  der  Scheu  vor  der  durch  Abtrennung  eines  grossen 
KJir[ieilfiles  zu  erzeugenden  Verstümmelung  war  vor  allem  das  Un- 
vermögen, der  mächtigen  Blutung  Herr  zu  werden,  der  Grund,   wes- 
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"halh  in  (lei  Ijippnkrfl tischen  Periode  die  Absetzung  fler  Glieder  ledig- 
Ucli   bei  Sph&celus  und  zw&r  in  dem  unterhalb  der  Grenze  des  Bran- 
digen  gelegenen  Gelenke  als  ietzies  Mittel  zur  Rettung  des  Lebens 
versucht   wurde.     Wenn  nun   auch    Celsus  d.  Jtthrh,  v.  Chr.)  bei 
Brand.  aHerdingfs  ohne  besondei^t^  Angabe  betreffs  der  BlutstUIiuiie,  die 
Amjmt,Htion  bereits   inj   Gesunden   mittelst  einfachen,  bis   auf  den 
ÜBocben  jreht^iiden  Zirkel  Schnittes   und   mit  folgender  Ablfjsung  dea 
'li^iÄrbt-s   vom   Knochen    behufs   höherer    Durehsägiino:   des    letzteT'en 
ipfahl  and   wenn   weiterhin  Archtgenes  (L  Jahrb,  n.  Chr,)  der 
Ab^tznng:  des  Gliedes  sowohl  dessen  Zusammen^hniiruti^  durch  eiu 
Band    wie  aurb  die  UnterbJndiuig  und  DurdintLhnng  der  GefUsse   iu 
der   KontinuMt  vorausschicktt^,  so  hat  doch  dieses  Beispiel  in  der 
K/olgendeu  Zeit  des  Altertums  und  Mittelalters  keiue  Nachahmung  ge- 
Hfnnden.    Es  war  vielmehr  vor  altem  die  Glühhitze,  mit  der  min  nicht 
Hftltetii  die  Blutsiillung-,  sondern  teilweise  aü(:h  (Mondevüle  13.  Jahrb.) 
Hdie  LI uix'h Iren  11  uug  der  Wt^ictiteile  bewirkt  bat    Boiallo  (lö.  Jahrb.) 
BtoUk^^  die  Amputation  mitt<?la  eines  Gniilolineai'tig:en  Apparates.    Dtv 
"  dnrt'h  die  Wiederaufnahme  der  Gefässunterbindung  bei  der  Amputation 
dnr^li  Pare  begründeten  neuen   EpochOt  femer  der  Erfindung:  des 
K^tmjirej^sorinms  {Morel    1674)  und  der  Vervollkommnung:  desselben 
zam  Tonrniquet  durch  Petit  (1718)  haben  wir  oben  bereits  gedacht. 
Wie  voL  selbpt  kam  es  mit  der  Beseitigung'  der  ßlutungsgef'abr  rasch 
zur  Einbüf^erung  der  Amputation    und   damit   jiuch   mehr   und  mehr 
zum   Ausbaue   ihrer  Methodik.    Die  beiden  ^^esentlidken  Ziel- 
|innkte:     eine     möglichst     vollständige     Bedeckung     des 

Ibfnmpfe«  und  die  prima  intentio^  welche  leritere  bisher  schon 
wegen  der  Verscborfung  und  Tamponierung  der  Wundflädie  nnmüglich 
pewesen  war,    wurden  indessen  erst   zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
erreicht.    Bis  dahin  hatte  mau  den  Schnitt  im  ajlgemeinen  zwar  nach 
Ct^Kuü  ausgefiihrt,  aber  dadurch,  dass  niHU  unlerliess,  den  Krioeht^n 
cbfM'halb  des  Weichteüj^chnittes   zu   durchsägen,  vielfach    konische 
Stumpf«^  emell.     l^üJI»  nun  wurdt  die  von  Lowdham   in  Oifmd  flir 
di*^  Ampuiyiiondei^  Unterschunkeis  erfundene  Jtetliode  des  einfachen, 
^¥on  ftu^:iien  nach  innen  durch  Haut  und  Muskulatur  geführten  Lappeu- 
K«'linitl«s  allgemeiner  bekannt;  veröfTeu tl ich t  hatte  sie  Youug  bemtä 
■iin  Jahre  I67'^h    Angewendet  wm'de  sie  zumeist  in  der  Modifikation 
Hiles   r>urcb8tiches,   welche    Verduin  augegeben  und  bald  darauf 
HllTf>2)  auch   Sabourin  empfohlen   hatte:   die  Wnndränder  wurden 
Bditrrh    die    Naht   vereinigt.     1718    beschrieben    J.   L,    Petit   und 
"  rhtseldL-n  den  zwe [zeitigen  Zirkelschnitt,  Ravati^n  (1739) 
DDd    Vermale  (176ÖJ   verwendeten   bei  der    Amputation    des   Ober- 
«chvDkels,  um  dem  K'neichensttinipfe  ein  staikes  Fleisch polster  zu  geben, 
dien  doppelten  Lappen;  diese  beiden  Lappen  bildete  Ravaton 
uin^'Ui    Sfhnitt,   Vermale    mittelst   DurclLstich.     Alanson    (1779) 
Üa^lt«   den    Trichterschnitt   aus.    bei    welchem   nach   Dnrch- 
fchncidung  der  Haut  durch  eine  schiefe  Jlesserf^biung  ein  Hohlkegel 
ans   d<^r    Mu^knlatur    ansgeschnitlen    werden  sollte.     Hand    in   Hand 
(ebfnd   mit   ilirer  technisehen  Entwicklung  gewann  die  Amputation 
Aorli  mehr  und  mehr  eine  Er  weiter  i]  iig  ihrer  Indikationen 
Iftd  l>«]d  kam  es  dazu,  dass  dieselbe  vor  allem  auch  bei  Scbus,^wunden 
nit   Zerjchraelterurig   des    Knochens,    grossen   Weicht eilabreissungeu, 
Frikmri'U   der  grlUseren   «ieltnke   a,   s.   w.   in  schrankenloser  Weise 
nd    zwar    als    Piimit (Operation    verwendet    wurde.     (Jagen    diesen 
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Misahrauch  erhoben  Le  Dran,  Baßrieu,  ßoucher,  Gervais e 
(1765),  Faure  iiüd  vur  AJlert  Bil^iieir  ihi-eStimma  Letzterer  giiii^ 
dabei  so  weit,  dass  er,  in  den  entgegeng^eset.zten  Feliler  i'eifalJend.  die 
Operation  nur  bei  Zeireissnüg  der  Hauptarlerie  des  Gliedes  und  ans- 
gedebntem  Brande  znliess.  Während  Kirkland  nach  vielen  ßicJi- 
tungren  sich  Bilguer  anschloss.  machten  ^e^en  denselben  War- 
tiniere  und  Mfjrand  geltend,  flas.s  die  von  Bilgner  in  Form  des 
Debridement  (e,  S.  IH)  ven\'endele  konservative  ßebandlting  sehr 
häufig  mit  Steifheit  und  völliger  Unbraucbhaikeit  des  Gliedes  ab- 
ftdiliesse.  Cb,  White,  Pott  und  van  Gesscher  wiesen  daraui 
hin,  daas  das  Dehridement  zugleich  viel  gefahr^'oUer  sei  als  die  Anj- 
pni-ation.  Unter  den  DeuUcben  empfahlen  hei  schweren  St-bussver- 
letzungen  Sehmucker,  die  beiden  öiebold  und  G.  A.  Kichter 
die  primäre  AnniuUil.ion,  Was  Frankreich  betrifft,  so  blieb,  nachdem 
Faure  1745  in  einer  von  der  Pariser  Akademie  ^ekrrmten  Preis- 
arbeit  mit  Rücksicht  auf  den  durch  die  Verwundung  gesetzten  Er- 
regungs:zustand  sieh,  ausgenommen  die  ganz  schweren  Fälle^  fUr  die 
sekundäre  Amputation  auagesprodicn  hatte,  die^^e  Anschauung  für 
die  mtisti?ii  Cliiiiirgtn  dieses  Lanies  bis  zum  Ende  des  IR  Jahr- 
hunderts massgebend.  Da&s  man  die  Operation  am  wenigsten  in 
der  Entzündungö-  (intermediären)  Periode  ausführen 
dürfe,  war  aclion  lünger  wohl  bekannt  und  wurde  speziell  von 
BoQcher  (17ößl  und  Boy  hervorgehoben. 

iJas  18.  Jahrhundert  war  ain-h  die  Zeit.periode.  in  weldier  die 
während  des  Altertumes,  des  Mittelalters  und  später  nur  von  einzelnen 
Wundärzten  (Hippokral  es,  Guy  de  CliauHac,  Maggi,  Par6. 
FabriciUE  von  Hildeni  genbte  Absetzung  der  Glieder  im 
Gelenke  wieder  in  ihre  Rechte  eingesetzt  wurde,  indem  Morand 
(1710),  Le  Dran,  Brasdor»  Le  Blanc,  J.  L,  Petit,  Sabatier. 
G.  A,  Kichter  diesem  Ein^'riiFe  wegen  der  geringeren  Schmerz- 
empfinduug,  des  geringeren  Blutverlustes,  der  kleineren  Wundfläche 
und  der,  speziell  nach  Abtragung:  der  Knorpcltiäclie,  ebenso  ras^ch  und 
uugeatört  erfolgenden  Heilung  den  VorzUE  vor  der  Amputation  vin- 
dizierten. 

Ana  dem  1*X  Jahrhundeit  sind  zunächst  betreffs  neuer  Methoden 
dei'  ExanJkulaLron  und  Anipiilalioii  dft  Ovalür-  (ScouttHten  1826) 
und  Schrägschnitte  (ßlasius  18381,  femer  die  Amputationen 
mittels  des  Kcraseui-s  (rhassaigii ac  1St£)  und  der  Galvanokaustik 
(V.  Bruns,  Hagedorn)  zu  erwähnen.  1852  tuiule  Pirogoff  nach 
dem  Vorbilde  einer  schon  im  Anfange  des  lö.  Jahrhunderts  von  V.  v, 
Kern  voUiogenen  Operation  bd  dtr  Amputation  des  Unter;schenkels 
in  den  Malleolen  durch  ^hlmltuuE  des  Piocessus  posterior  caicanei 
die  Osteoplastik  aus.  Rin  analogem  Verlahren  hat,  ohne  indessen 
eine  grössere  Zahl  von  Anhänj^em  zu  finden,  Gritii  (1857)  am  Knie- 
gelenke in  Anwendung  gezogen.  Für  die  schweren  Scbuas- 
wnnden  überhaupt  war  mit  Larrey  auch  bei  den  Franzosen  die 
Friihampulation  das  massgebende  Prinzip  geworden.  Mit  dem  Empor- 
küoinieii  der  Resekti{in ,  des  Gipsverbandes ,  der  Drainage  und  vor 
allem  des  Liste  r-A'erfalu'ens  gewann  sowohl  tllrdie  Kriegs-  wie  Friedene- 
praxis  die  nunmehr  wirkbdi  diese  Bezeichnung  verdienende  kouset^ 
varive  Richtung  eine  immer  grössere  Geltung.  Die  Narkose  hat  den 
Schrecken  der  Amputation  w&senükh  gemildert  und  die  Methode 
Eamarch's  eine  weitere  Sicherung  gegen  Blutverlust  hergestellt. 
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Was  die  küDstlichen  Glieder  betrifft,  ao  ist  deren  Vervoll- 
koininming:  schon  im  18.  und  noch  mehr  im  19.  Jalirhunikit  von  tr- 
tLebltchem  Einflüsse  acf  den  Ort  der  Walil  bei  der  Amputation  imd 
Eiartikulatian  geworden  (Hunczovsky  17B0,  Oliopart  1701^ 
Lisfranc  1815,  Syme  1842J. 


4.  Resektionen  der  Knochen  und  Uolenke. 


AVir 
plizierten 
Knochen 
ttwden- 
FauLns 
Gelcake 
neaeren 


haben  oben  bereits  ei-w'ilhnl,  da^s  im  Altertiime  bei  kom- 
Frakturen  und  LuxaHonen  sowie  bei  Erkraiiknn^  von 
EinpriÄe,  welche  der  Resektion  eiit^ipreuhenr  MUsgeflUirl 
Ks  ist  Kunäclist  beizulüg'en,  dnei^  Ant.vUus  [11 -lahrhj  iinct 
(7.  Jahrhj  solche  Operalionen  auch  bei  Erkrankungen  der 
untemoramen  haben.  Wenn  nun  auch  im  Anlange  der 
Zeit  verschiedene  Wundäizte  wie  Pare,  Fallopio,  La- 
carns  Riverius  il6.  Jahrh.),  Marcus  Aiir  Severinus{17,  Jabrh.) 
die  Lehren  des  Atertams  wieder  aufgenommen  liatten,  ao  datiert  doch 
iüe  eigentlich  methodische  Begriindnng  des  Resektionsvei-fahrens 
überhaupt  und  speziell  des  wichtigsten  Teiles  des  letzteren,  der  Ke- 
*eklion  der  Gelenke,  erst  aus  dem  letzten  Dritteile  des  IH.  -Tahr- 
hcnderts.  Das  Verdienst  dieser  grossen  Wissenschaft lic'ben  That  ge- 
bührt Charles  White  (I7öy),  da  dieser  zuerst  es  nnternahm,  mit 
einem  typischen  Eingriffe,  der  e  nt  Spree  jien  de  n  aus- 
gedehnten Incision  sich  den  Weg  zu  dem  (jelenkkopfe  zu  balLnen^ 
nm  behufs  Erhatlung  der  ExlremitÜt  und  ihrer  Gebrauchsfähigkeit 
iedi^licb  diesen  als  den  ki-anken  Teil  zu  enlfemea  Die  Btdeutiing 
des  Yon  Ch.  White  ausgetübrten  Eingriffes  wird  dadurch  nidu  ge- 
whmäJert,  dass  sich  in  dem  betreffenden  Falle  tbataächlich  nickt  eine 
TÄheÄ,  sondern  tine  durch  Osteomyelitis  veranlasste  spontane  Losunt: 
df»  Huiü**ruskopfes  ergnb  und  dass  die  Resektion  denigentäss  nur  an 
einem  ^isseren  Stücke  der  Diophyse  unter  Zarücklassung  des  C-^- 
lenkkoi^fes  selb&t  vorgenommen  wurde-  Die  ersten  wirklichen  Gelenk- 
reteküonen.  ebenfalls  am  Humemskopfe.  vollzog  J,  Bent  (1771)  in 
England,  Moreau  der  Vater  (178^3)  in  Frankreich  und  in  der  Ki'iegs- 
chirnrgie  Percy,  Bis  zum  Anlange  des  4,  Dexenniums  des  19.  Jabr- 
hönderL^  war  die  Re^^eklion  und  zwai"  sowohl  in  der  Friedens-  \vie  in 
der  Kriegspraxis  hirelts  an  den  meisten  grfeseren  Gelenken  der 
Elti«mitäteii  aur  Äustühruncr  gekommen.  In  England  und  Frank- 
rtirh  hatte  neben  den  oben  bereits  Genauuten  Park,  lloreau  der 
Snbo,  Sabatier,  Larrey,  Ph.  Kons  fiir  die  teclndsche  Ausbildung 
uod  Ausbreitung  der  Geleiiki'esektiou  gewirkt,  tu  Deutschland  war 
voni  4-  De/fiinium  des  19.  Jahrhundert  an  dem  Resektions verfahren 
huptsfichJieh  in  der  Wlirzbnrger  Schnle  durch  Cajetan  Tertor, 
IL  Jft^er.  Fr.  Ried.  R  H^ine  din  gn'tsste  Fliege  zn  t^il  geworden, 
ID  d^  Jahren  1830—1^37  hatte  B.  Heine  in  einer  grossen  Zahl 
n»  Tierversuchen  die  Bedeutung  des  Periostes  für  die 
Wiedererzeugung  des  Knochens  nachgewiesen  und  ISfiS 
01li«r,  wie  schon  oben  erwähnt,  feslfrestellt,  dass  die  knocben- 
liiidfEid«  Fähigkeit  des  Periostes  nur  der  inneren  Schicht  dieser 
HembraJi  zukommt.  Ebenso  bat  Ollier  experimentell  die  Be- 
lientung  des  Epiphysenknorpels  für  das  Latffenwachs- 
taiiid«s  Knochens  dargelegt.    Wahrend  anf  Grand  der  Hein  «'sehen 
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Feststellunffeu  Caj.  Teitor  und  Fr.  RUd  bei  Resektionen  in 
der  Xonlinuilät  die  mSgrlichst  sorgfältige  Erhaltung 
des  Periostes  austiN^bteii,  liat  B.  v.  Laiigenbeck  fl845)  iiulI 
nach  ihm  Lar^lii  ilS4ö — l^bb)  und  Ollier  (I8ö8j  dea  sub- 
periostalen  Modus  Her  Resektion  auch  bei  den  Geleiik*?n  in 
Anwendung  gebmcht.  B.  Heine  und  die  3  letztgenannten  Chirurgen 
stellten  ferner  den  Einfluss  fest,  welchen  die  Er- 
haltung der  das  Gelenk  amgebenden  Weichteile 
(Kapsel,  Bänder,  Mnskelansälze)  auf  die  Form  und 
Ausbildung  der  neuen  G-elenkteile  ausübt;  diese  Er- 
kenntnis ist  für  die  spätere  Technik  der  Gelenkre- 
sektien  massgebend  geworden.  Die  1331  von  M.  Jäger  fftr 
die  Geieukresekiioneu  formnlieite  Bezeiehnung  ihres  Indikations- 
gebietes (komplizierte  Luiationen,  P^eudartlirosis,  Ancbylosis  veiu 
Zersehmettening:  nnd  HSclmsswuTideu  der  Geleifke,  Oaries,  Nerr«sis, 
Get^ciiis'ulstbildun^f  bat  im  ^'esentlicben  bis  heute  ihre  Geltung  be- 
hauptet. Für  die  Kriegsch  i  rurgje  haben  v.  Langenbeck, 
Stromeyer  und  ihre  Schüler  Esmareh,  Petrnscbky  n.  s,  w.  in 
dem  ersten  dentsdi-dftnischeii  Feldzuge  (1848— 1650)  die  konser- 
vative BeLandiung  der  GelenkschUsse  mit  Hilfe  der 
Resektion  in  möglichst  ausgedehnter  Weise  erfolgreicL  durühgef&brt 
und  damit  für  clie^e^  Verfuhren  in  der  Kiiegscbir urgie  vor- 
bildlich gewirkt.  Die  Diapli.Tfieuresektionen  dagegen  haben  sich 
iv^eder  in  diesem^  noch  in  späteren  Feldzügen  bewährt.  In  den  Jabien 
1870/71  hatte  in  der  deutschen  Annee  die  Gelenkresektion  die 
Amputation  bereithS  auf  ein  ganz  kleines  IndLkationsbereicb  zurück- 
gedrängt  und  wm^de  erstere  meist  als  eine  sekundäre  vollzogen.  Die 
Einfuhrung  der  Narkose  (1849)  und  der  Liste r'schen  Wundbebandlnng 
liatT.en  natnrgemäss  die  ADsbreitnng  der  Gelenkresektionen  mächtig 
geiördert.  Im  Jahre  1859  führte  B'  v.  Langenbeck  die  ^tempo- 
räre Resektion"  in  die  chirargische  Pia?[is  aU  ein  Verfahren 
ein,  welches  tief  gelegene  Körperleile  bei  vollkonimeuer  Erlwltung 
der  davor  befindlichen  weichen  und  knöchenien  Gebilde  für  den  Zweck 
der  Operation  zugänglich  macht. 


5.  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Muskeln,  Sehnen  und 

Schiejniheutal. 

Querwundeu  der  Muskeln  wurden  von  Galen  mittelst  der 
Naht  vereinigt,  Gegenfiber  der  von  t?edillol  (1786)  anfgestelllen 
Annahme,  dass  bef  subkutaner,  infitlge  heftiger  MuskeUkrioii  ein- 
tretende!' Zerreis&ang  der  MuBkeln  die  KontinuLtiitstrennnng  au 
dem  Uebergange  des  Muskels  ia  die  Sehne  erfolge,  wies  Nelaton 
nach,  dass  dieselbe  viel  häufiger  im  Bereiche  der  Sehne,  mitunter 
aber  auch  im  Muskel  seibat  zu  Stande  komme,  Ötronieyer  (1838) 
und  Dieffenbaeh  (1841)  erkiinulen,  dji^  der  angeborene 
Schiefkopf  gewöhnlich  nicht  auf  einer  Kontraktur,  sondern  auf 
einer  bei  dem  Geburtsakte  herbeigeführte u  Zeneissung  des  Knpfnirkers 
beruhe.  Bezüglich  des  He  Jlungs  vor  ganges  von  Muskel- 
wunden haben  in  der  Neuzeit  C,  0.  Weber.  Gussenbauer  und 
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Krask«.'  naclifirewiesen ,  dass  bei  prima  imentio  die  Vereinigung 
hdnpl Schlich  dni'cli  Nenbildnng  von  Muskelfasern  erfolg.  Der  jetzt 
als  „pnigressive  Muskelnirophie"  benannte  Prozess  wui-de 
1830  zuoi^l  von  ('h.  Bell  al^  eigenartige  Erkrankun^fonn  erkannt. 
Duchenne.  Arnn  (1850)^  Friedberg,  Oppenbeimer,  Rani- 
berger,  Xiemeyer,  Fried  reicb  a  A.  delinierten  ihn  als  primäres 
Mu^ik H leiden H  (■luveilhier  (1855),  Yirchow.  Chaicot  iL  A,  — 
Im  Sinne  der  heatigcn  Anschauungen  —  als  spinale  Störung,  Remak, 
Schncevogt  utd  Jnccoud  dagegen  als  eine  auf  Sympathikuser- 
kmnknng  beraliende  Neumse.  1838  gaben  Coste  und  Gioja  die 
&rste  Beschreibung  der  bei  jugendlichen  Individuen  auftretenden 
liponiatüsen  Hyiiertropbie  der  Muskeln;  nftcli  dem  Vurgunge 
von  Erb  wird  dieselbe  jetzt  allgemein  als  primäre  Myopathie  ange- 
sehen. Die  Gesihichte  der  Myositis  oHsifieans  progressiva 
bt^innt  mit  den  Beobaiihtuugen  von  T  e  s  t  e  1  i  n  und  D  a  u  b  r  e  s  s  i  (1839), 
Zie^ler  U885)  hat  sie  als  einen  mit  Geachwulstentvicklung  in 
Parallele  zu  setzenden  Vorgang  dmrakterisiert.  Eine  in  praktiseber 
Bedebnn^  liücbst  wic^tige  Attekti'^n,  die  ischämiscbe  Muskel- 
lähmung  haben  M'ir  durch  v.  Volkmann  (1881;  und  Leser  als 
das  Produkt  einer  zu  lange  dauernden  AbspeiTung  des  arteriellen 
Blutes  dnrcli  zu  feste  Verbände,  durch  m  lange  Anwendung  der 
Eäuiarch'ächeu  Kouätriktton  u.  s,  w.  kennen  gelertit. 


I 


b^   Schuf D. 

Die  Naht  der  durcbtrennten  Sehne  wurde  xuei'st  von  Lan- 
Trau  Chi  (13.  Jahrb.),  später  von  Ärgellata  (15.  Jahrb,). 
Wirtz,  Par^  (Iti,  Jahrb.)*  Maynert  (1668).  Uarengeot  und 
HeiMer  erwAbnt.  In  der  1.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  haben 
üe  besonders  Mondiere,  Serres,  Roux  und  Sedillot  empfohlen, 
J.  L.  Petit,  Ravaton,  J.  Hunter,  AI.  Monro  I  verwendeten 
bei  Zerreissung  der  Achülessehue  Pantoffel  von  solcher  Kon- 
traktion, doss  der  Fus&  gestreckt  und  das  Knie  gebeugt  wurde, 
Desanli.  Wardenbnrgi  G,  A,  Richler  und  Sihueider  ge- 
brauchten einen  die  enl^precbende  Fussstellnng  aichernden  Verband. 
Die  Naht  verwarf  0.  A.  Richter  als  überflüssig  und  unsicher.  1694 
hatte  W.  Cooper  eine  Verrenkung  d(^r  Sehne  des  Biceps  be- 
schrieben: während  derSymptomenkomples  derselben  später  namentlich 
ifon  Br:>n]field,  Pouieau  and  Monleggia  genauer  angegeben 
wurde,  haben  in  der  Neuheit  Jarjavay  (1867),  Pitlia,  Cbassaig- 
nac  U-  A-  dem  Vorkommen  einer  derartigen  Verschiebung  schon  aus 
auatotnij^chen  G> runden  widersprochen.  An  den  Musculi  peronafii 
dagegen  wurde  eine  sülcLe  Luxation  der  Sehnen  über  den  äusseren 
Knöchel  hinweg  von  N^laton,  Jarjavay,  Curling  (1869)  und 
V  ulk  mann  (1682j  sicher  nachgewiesen. 

Was  die  Entzündungen  iler  Sebneuscbeid  e  betrifft,  so 
fladet  sich  bei  Wirtz  eine  Bemerkung  über  ^gjTcude  Glieder" 
d.h.  ftbe.r  ein  LSymptoni .  das  liuchsl.;va]n>i')M-inlich  anf  die  heutzn- 
u^  ah  Tendovaginjtis  crepitaus  t^enaimle  Alfekliou  zu  beziehen  ist 
Im  H'eiteren  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  Sehnenscheiden  yäe 
dit  ^^chJlfimlfeDt«l  ihre  erste  Beschreibung  erst  im  18,  Jahrhundert 
durch  Duvercey,  Winalow  und  Albin  gefunden  liaben.  Eine 
eigentliche  Ohara kierisierung  der  Teudovaginitis   crepitans  balien  ku- 
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erst  Boyer,  V&lpeau  und  Ttognetta  ^e/^eben.  Hynl  filhne 
(las  knarrende  Geräusch  auf  den  Verlust  des  Kpilhels,  Audei'e  auf 
die  EintroL'knung  des  normal  in  der  Sehnenscheide  enthaltenen  Dekretes. 
Heinec.ke  (1868j  dagegen  in  zutreffender  Weise  auf  das  Rauhwerden 
der  Sehnenscheiden  darch  AuHagerung  eines  fibnortsen  Exsudates  zu- 
rück. Die  Hygrome  der  Sehneuscheiden  (Auch  der  Schleim- 
beulell  ivtirden  vor  den  alten  Chirurgen  mit  anderen  cystischeu  und 
Eal^ge^chwUlscen  zu  ft  am  menge  warfen,  Atich  Dujjuytren  (3813*  be- 
zeiL-hnele  das  Hy^om  noch  als  seröse  Balg?es::h willst  und  hielt  die 
kleinen  A^^issen  fjelzi  als  Cor|>i>ra  oryzoliifa  Lenaiinten)  Kijrper  für 
Würmer  im  Gegensätze  zn  Bosc  und  Duiueril.  weiche  sie  als 
Riweissgennasel  ansahen.  Brndie  11821)  führte  ihre  Entstellung: 
auf  Knagulatiot  von  Lymphe,  Veli)eau  auf  Bltttergü-sse ,  Bidder 
auf  Abstossung  von  Epithelieii  zurück.  K  Meckel,  Virchoiv  und 
Volkmann  deuteten  sie  als  Escrescenzen  der  Serosa,  die  sich  ab- 
lösen und  dui'cii  Auflagerung  von  P'aserstoff  v  er  grossem.  Die 
eiterige  Zerstörung'  der  Sehueti  bei  der  tielgieifenden  Form 
des  Panaritinms  TATirde  speziell  schon  von  Vi ^o  erwähnt  und  empfahl 
derselbe  mit  dem  Ferrum  candens  den  Eiterherd  longitudinal  zu  er- 
ijflnen.  P  are  verwendete  die  frllbzeitic^e,  bis  auf  die  Beinhaut  gehende 
Incision.  Die  Benennung  ».Wurm*'  fiir  diese  -iffektion  ist  der  Be- 
obachtung- entsprun^n,  dass  nach  Nekrose  der  Sehne  diese  inirmarlig 
uns  der  J^cheide  sick  losstösst. 


r)  GAn^tlpu. 


^ 


Obwohl  bereits  Galen  die  Vermutung  ausg;esproclien  hatte,  dass 
die  „Ganglien'*  lUeberbeine)  mit  den  Sehnen  zuHammenliäng:en,  su  ist 
doch  erst  im  18,  Jahrhundert  und  Kwar  durch  Eller  11746)  eine  ge- 
nauere Untersuchung  über  die  Art  dieses  Zosammeuhanges  unter- 
nommen worden.  Eller  kam  dabei  zu  der  Aufstellung,  dai>s  die 
Bildung  der  Ganglien  durch  eine  der  Ruptur  der  Sehnenscheide, 
also  eiucm  Trauma  folgende,  hernienartige  Ausstülpung  der 
Sehnensynovialkapsel  bedingt  sei.  .lourdan  fnlirte  die>elbi^  auf 
den  nach  der  Zerraisäans;  auch  der  Sehnens>iiovialraembron  erfolgenden 
Auslrilt  der  Synovia  in  das  Zellgewehe  und  die  daran  sicli  an- 
scbliessende  Einkapselung  der  ersteren  zurück,  Gosselin  (1852)  da- 
gegen betrachtete  als  Ausgangspunkt  der  öanglienbüdung  eine 
spontane  AbschnQrunj  von  blindsackarligen  Ausstülpungen  der 
Gelenk-,  Dieffenbach  (1845)  und  Michon  eine  solche  der  tfehnen- 
schei'leu -Synovialis.  TeiclMuann  (185ßl  subsumierte  unter  den  Be- 
griff des  Ganglions  u.  a,  auch  die  Rupturen  der  Gelenkkapsel  und  die 
an  den  Gelenken  der  ExUemiUitfin  auftretenden  „Collüidcyst^n'^n 
V 0 1  h  ni  a n n  (1882 )  ist  betreffs  der  Geuese  der  Ganglien  für  die 
gröBste  Zahl  der  Palle  dtr  Auschnuung  von  Gosseliu  beiget-reten, 
fiir  eine  kleine  derselben  nainu  ei'  eine  einer  Spaltbildung  in  der 
Gelenkkapsel  und  den  Bändern  folf^ende  cystöse,  durch  die  Synovia 
erzeugte  Ausdehnung  dieses  Spaltraumes  an. 

Zur  Beseitigung  der  *^angUen  wurde  schon  im  Altertume  und 
Mittelaller  gerade  so  wie  heute  die  Zersprengung  der  Geschwulst 
durch  Druck  oder  Schlag  verwendet;  eine  andere  Behandlung  bestand 
darin,  dass  hehuts  Zerteilung  derselben  eine  Bleiplatte  aufgebunden 
wurde.     Gliailly  (1836j   empfahl   die  Punktion   mit  dem  Troikaili 
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Vowell  fIW58)die  Akupunktur,  BarMielftmy  fIB39)  die  subkutane 
Incision.  Malgai^ne  (18401  die  subicutane  Discision.  Velp^^au  und 
CbAssaignac  die  Injektion  von  Jod-  Auch  die  Elektrolyse,  dos 
Ümiehen  eines  HsaJ'seiles ,  dip  In-  und  Excisiüii  wurden  jjeUraudil. 
Jfit  Ein  riih  rang  des  List  er- Verfahrens  sind  die  beiden  lelzlgenainiten 
iJuljoden  !in  die  erste  Stelle  getreten. 


I 


d)   ScblHpibcuti'l. 

AL  Mouro  (1788)  wies  darauf  hin,  dass  die  Krankheiten  der 
fUpselbänder  mid  t^chleiuibeutel  vüii  fast  gleicher  Art  Sf^ien  nud  dass 
die  Geschwülste  der  letzterer  durcli  Quetf^chun*^.  Rheumatismus  und 
'^krofulö&e    Ausartung    der    Säfte    entständen,     Moiiro    wie    ituch 
''ainper  (1784  u.  1785),   Bromfield  und   Ford  erwälniten  ferner 
<fas  Vorkommen   der   sclioii   bei   den   Hygromeii   der  Sehnenscheiden 
l*e4j>rüelienen  legten,   oft  mit  kleinen  Stieieii  versehein-n  Kursier  ^udi 
ifi    diesen   Geschwülsten-     Als    ein   wichtigstes   Ergebnis    der   l'ort- 
sr>hreitenden  attatont i^dien  Erkenntnis  ist  der  Nachweis  des  ziemlich 
h&ofijfen  Zus^mmer  banges  der  Schleimbeutel  (wie  auch  der  Sehnen- 
scheiden) mit  den  benachbaiten  Gelenken  zu  erwähnen.    Die  Afaximea 
xind  Methoden,  welche  im  Laufe  der  Zeit  betretTs  der  Behandlung  dev 
tklileirabentelerkranknngen  zur  Geltung'  kamen,  decken  sich  im  weaent- 
licben   mit  denen,    welche  bei  der  Therapie   des  Ganglions  Uu'e  Er* 
örterungf  gefunden  haben. 


6.  Orthopädie  einschliesslich  der  Gymnastik  und  Massage. 

Bei  Hippökrates  werden  Verkrümmungen  des  Korpers  viel- 
fach besprochen ;  so  empfahl  er  i,  B.  Klujiipfijsse  mittelst  Mani- 
puhitionen  und  Binden  zu  behandeln,  Galen  nntei-schied  bei  den 
Yerkr  lim  man  gen  der  Wirbelsäule  die  Opisthokj-phosis,  Lordosis 
und  Scoliosis  und  bezeichnete  als  die  Ursache  dieser  Anomalien  die 
Ablajremng  von  Tuberkeln  in  die  Liffamente.  Autyllus  verwarf  bei 
den  durch  Retraktion  der  Sehnen  entälnndenen  Knntrak  tiiren  die 
Durchschneid  un^'  der  ersteren  als  einen  zu  ge  führ  liehen  Eingrilf.  Das 
orthopädische  Rüstzeug  Par^'&  war  bereits  ein  ziemlich  ml- 
gestaltiges.  Bei  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  verwendete  er  ein 
änrchiöchertes  eisernes  Koi-sett.  bei  Klump-  und  Plattfnss  neben  Ver- 
handelt und  Sclmürsliefeln  auch  Erhöhung  iler  Srdile  auf  der  abwürl^ 
cerichteten  Seile  dcö  l-nsses.  Dos  Genu  valgum  bezeichnete  Part 
41h  dss  Analogiin  ries  Klumplnsses.  Eyf  f  (\Vi,  Jahrh,)  und  Fabricius 
Hildanns  il7.  Jabrhj  behandelten  Kontrakturen  des  Knies  und 
raieubogeiis  mittelst  der  permanenten  Extension  durcli  öchieiien- 
ftpparate,  welche  mit  8clu'aubvorricbtungen  versehen  waren,  wflhreud 
Fabricius  ab  AfiuapendeuLe  (lö.  Jahrh.)  bei  den  verschieden- 
artigsten Deft>rniiUilen  (TorticolUs,  rhacbitische  Verkrümmung  des  L'nter- 
»choukelfi  u,  s.  wj  die  Gcradestrecknng  durch  einfache  eiserne  Vor- 
ncJitDiig'en  zu  erreichen  suchte.  In  die  1.  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts 
mit  auch  die  erste  orthopädische  Operation,  die  von 
'I  n  k  «>  b  M  i  n  n  i  US  ausg*efijlirf e  Diirchsctineidun^  des  Koptnickers, 
Mlnnius  hatte  vor  der  Durchsclmeidung  bereite*  ein  Aetzmittel  auf 
den    Muskel   appliziert.     Weitere   Durehsclmeidungen    des   Musculus 
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steniocleidümo&toiiieus  Wüvden  bald  darauf  von  Eoonliiijsen  (1670} 
und  Meifiter  Florian  vorgenommen,  »Sharj»  C1740J  doTT-hTrenntc 
nach  voraus/jeschickter  Inci^üion  der  Hau!  den  Muskel  mittelst  eines 
senden  artigen  Messers  von  innen  Dach  (inssen.  Die  Bezeichnung 
^Orthopädie"'  für  die  Lehre  von  den  Defermitäten  hat  1741  zum 
ersten  Male  Ciadry  ^ebruacht  ohne  indessen  dieses  Gebiet  der 
Cliinirgie  im  Ijeutigeii  Sinne  abzugienzen.  In  den  Kreisen  der  Wund- 
ärzte hatte  man  z\i  dieser  Zeit  noch  eine  sehr  geringe  Meinung  von 
der  LeistuLgsiUhigkeit  dieser  KuiJ.^t  und  überlie&s  demgemäss  die  Be- 
handlung diesei"  Uebel  tliatsächJich  zumeist  den  hemmzieh enden  Jahr- 
ujniklsftrzten  und  den  r^oge nannten  Einrichtern.  Ein  um  so  grosseres 
Verdienst  erwarb  sich  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  Venel 
durch  die  Einführung:  der  klinischen  Behandlnng.  Nach 
seinem  Vorgänge  entstanden  Rllmahlirb  yahh-eielie  Anstalten .  nnter 
deBen  die  von  Johann  Georg  Heine  In  Würzburg  (1812)  und 
Delpech  in  Montpellier  einen  bcsoudei"s  hervoiragenden  Uuf  ge- 
wannen. Heine  war  es  auch,  der  das  von  Venel  erfundene  Streck- 
bett vervoJIbommnet  hat.  Am  Ende  des  18.  und  zn  Anfang  des 
19.  Jabrhnnderts  entfaltet«  sich  anch  eine  rege  lit  terariscbe 
Arbeit  auf  dem  Felde  der  Ortho|»Mie  nnd  zwar  sowohl  in  den 
Ländern  romanischer  ^unge  wie  in  England  und  Deutschland,  Die 
hedeutendsten  Schriften  dieser  Periode  sind  die  von  Pott  (17791  und 
Sheldrake  (1794r  über  KyphosCj  von  Portal  (1797i  über  die  Natur 
und  Hehandlnng  der  Verkrümmnng  der  Wirbelsäule  und  der  Eitremi- 
tAten,  von  Brückner  (17061  nnd  Scarpa  (ISOSj  über  den  Klump- 
foss.  Als  die  voi-zügliijiste  I^^rsache  des  letistei'en  ijetraclitele  man 
die  Vei'kürzung  der  den  Fuss  zur  Seite  aiehenden  Muskeln  und  nahm 
zugleich  an,  dass  die  kongenitaleu  Fülle  von  Ivlumpfu^s  durch  eine 
öbk  Lage  der  Frucht  im  J[uUerleibe  veranlasst  würden.  Zur  Be- 
handlung des  KIumplus3es  verwendete  raun  damals  eine  grosse 
Zahl  von  Apparaten,  wie  sie  Heister»  Venel,  Bell,  White» 
Cheselden.  Brückner,  Scnrpa  u.  i  angegeben  hatten.  Thile- 
nius  Ü7Ö4)  brachte  gegen  denselben  zum  ersten  Male  ein  operatives 
Vorgehen,  dieDurchschEeidung  der  freigelegten  Achilles- 
sehne in  Anwendung.  Delpech  1I8I61  verbesserte  die  Methode 
dieses  Eingritfes  dadurch,  dass  er  die  Entblüssung  der  Sehne  duit::h 
seitliche  Anlegung  der  Incisionen  vermied.  Den  Gedanken,  den 
Schnitt  zur  Fernhaltung  der  ihm  ausserdem  anhaftenden  Gefahren 
subkutan  auszutllhren,  hat  Stromeyer  (1831)  erfasst.  Seinem 
Beist^iele  folgend  haben  in  Deutschland  vor  allcra  Ditffenbacb,  in 
England  Litt  le  und  .Syme,  in  Frankreich  Bon  vier,  Guerin. 
Cazenave»  Duval  zur  Ausbreitung  der  suhkutanen  Myo- 
nnd  Tenotoniie  beigetragen.  Das  «Nimium".  zu  welchem  be- 
deutungsvolle Erfindungen  ao  leicht  verleiten,  hat  sich  indessen  auch 
hier  geltend  gemacht.  Bald  betrachtete  man  die  Muskeldurch- 
schneidung als  die  cliirui-gische  Panacee.  die  man  ebenso  am  Röeken 
gegen  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  wie  an  der  Zunge  e'egen 
das  Stottern  und  an  den  äusseren  Ohrmuskeln  gegen  die  Schwer- 
hörigkeit verwendete.  Stromeyer  selbst  und  Dieffenbach  hatten 
nachdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Moskeldurchschneidung 
allein  nicht  die  Heilung  bringe,  sondern  nur  das  Glied  füi'  eine 
leichtere  orthopädische  Nachbehandlung  empfänglich  mache.  Die 
Hfibnng  der  Kontrakturen  durch  die  Tenotomie  filhrte  Delpech  auf 
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allmähliche  Aiisdehntuig  der  Sehnennarbe,  Slroineyer  hauptsäch- 
^__  auf  eine  dyTmniisi.^he  VerlangeruTig  de«  Muskels  zuröt-k.  Pirij- 
(fo'ff  (1840)  erfoi'sohie  den  nach  Durdtpchaeidnn?  der  Sehnen  ein- 
treten aen  Heil un^hf Vorgang  und  wks  die  Bedeutung  des  bei  der 
0|>eraiioii  in  die  :?ehnensd]eide  exti^vasierien  Blutes  f&r  die  Bildung 
der  neuen  ZwischensnUstanz  nack 

Einer  der  wii:t(Ugsti;n  Fortachntte  dieser  Periode  bestehl  in  der 
Killführung  der  Gymnastik  in  die  Orthopädie  dareh  Del- 
|iech  (lÖ26f.  Die  Ver^'endmig  der  Gymnastik  far  ehinirgiache  Zwecke 
var  allerdings  an  sich  nicht  vQllijf  neu.  Eine  solche  hatte  vielmehr 
iu  einem  gewissen  Grade  bereits  bei  den  ältesten  Knltur Völkern 
(Indern,  rijinesen)  wie  auch  bei  den  G-riechen  und  Rriniern  stattge- 
funden. Zu  Anfanf^  des  vorigen  Jahrhunderts  hatt«  die  zu  Heilzweeken 
Vf*rwendhare  lTvnnifl.s(ik  insotenie  eine  besondere  Ausbildung  erfahi'en, 
als  der  Schwede  Ling  ein  eigenes  System  dieser  Uebungen  gehni;  bei 
welchem  neben  der  aktiven  und  passiven  auch  die  dup  li- 
nier le  i  h.  die  unter  Mit  Wirkung  des  sog,  Gymn  asten  ausiufft  Irrende 
Widerstandsbewegung  zur  Geltung  kam.  Eine  Welseitige  Erörterung 
fand  zu  dieser  Zeit  andi  die  T^ehre  von  den  Ursachen  der 
Kontrakturen.  Hier  ist  zunächst  die  von  Delpech  für  die  para- 
htischen  Delorinitälen  aufgestellte  Antagonistenthenrie  zu  er- 
wahneu.  welche  die  Verkrttinnmcg  aitf  die  darch  den  Ausfall  gewisser 
iluskelki'ftfte  bewirkte  IVÄvaienz  der  entgegengesetzten  zurückführte- 
Vi*nule  diese  antagooistisithe  Theorie  war  es  nun^  welche  DeJpeuh 
riuu  veranlasste,  das  Prinzip  der  Widerstandebewegnng 
fn  der  Ling'schen  Gynjnasiik  als  das  geeigTietste  Mittel 
iir  lokalisierten  Bewegung  m  betrachten.  Bezüglich  der 
öbrigen  Formen  der  Verki'üuimnngen  gewann  mehr  und  mehr  die 
Ansicht  die  Olierhaud.  dass  dieselben  fast  an^nahuislus  sjjhs- 
lifchen  Ursprunf-ea  und  durch  einen  Reizzustand  des  Nerven- 
^'st*eins  bedingt  seien.  Die^sen  Annahmen  entgegen  haben  Volk- 
Enann  ilSTOf  und  Hüter  die  Schwere  des  Gliedes  und  bei  der 
Unteren  Estremitäl  aach  die  Belastung  durch  das  Körper- 
jtewicht  als  diejenigen  Momente  benannt,  auf  welche  nicht  allein 
Sie  Entstehung  der  paral>"tischen,  aondem  auch  einer  grossen  Zahl 
«ßderer  rJcfnrmiHUen  zurückütiiniireji  sei;  dm-li  haben  Seeligniüllör, 
Lorenz,  Karewski  und  Kiedul  nachgewiesen,  dass  bei  der  Eut- 
wicklang  der  parai^^iischen  Kontiaktm-er  die  willkürüche  Kon- 
traktion, aber  nicht  der  Tonus,  der  nicht  gelähmten  Antagonisten 
insoferne  als  nächstes  Moment  wirksam  ist,  als  letztere  auf 
fnind  ihrer  Elastizität  dauernd  verkürzt  bleiben  und  in  weiterer 
^  eine  nutritive  Schrumpfung  erleiden.  Diese  kaun,  ivie  schon 
Volkmani]  fl882j  hervorgehoben  hat.  auch  bei  spastischen  Defor- 
mttÄt«n  im  Laufte  der  Zeit  eintreten.  Nach  den  in  dieser  Weise  all- 
tn^lich  gewonnenen  Fortschritten  der  Erkenntnis  kam  man  dazu, 
unter  den  postfötal  erworbenen  Deformitäten  neben  den  d  n  r  Li  h 
ein  Trauma  bedingten  2  gi'csse  Klassen  zmintei-sclieiden:  1.  die 
Belas  tu  ngsdefi»rmi  täteii^  weh'he  priinAr  am  Skelett  durch  die 
Jfcftrperschwere  oder  andere  anomale  Zu^'-  und  Druckwirkungen  er- 
fiengt  werden  und  2.  die  Kontrakturen,  welche  durch  eine  primäre 
»kranknug  der  Weichteile  und  deren  sekundäre  Schrumpfung 
'Teninlasst  dnd.  Hinsichtlich  der  Belastungsdeformitäten  sollen  die 
Tcriademn^ren    nicht    nnevwähni    bleiben,    welche    nach    den    Beob- 
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achtnn^en  von  Ronx,  Küster,  J.  Wolf'f.  Rabe  nnd  ilartiny 
dabei  m  der  inner^D  Architektur  des  Knochengewebes  zu 
Stande  kommeiL  Sie  beruhen  nach  dem  Transformatiocagesetze 
von  J.  Wi)lfr  daninf,  dass  —  im  Geg-eiisatze  zu  der  von  Volk- 
mann und  Hüter  auf^estL^lltcn  Annahme  —  abnorm  vermt^tirler 
Druck  in  den  betreffen  den  Paitien  des  Knochens  ATibLldung  nnd 
Wachstumsbefrirderung  ^  vermmderter  Druck  S''liwnnd  der  Substanz 
7.U  Staude,  bringt  und  sie  beweisen,  dass  die  Funktion  das  formbildeude 
Element  isL 

Zu  dem  gewaltigen  Aufschwünge,  welchen  die  Orthopädie  in 
therapentisclier  Hinsicht  in  der  1  Hitlfte  des  vorigen  »Tahr- 
hunderts  aufzuweisen  hat,  hat  eine  grosse  Zahl  von  Faktoren  bei- 
getragen. Beti-effs  der  OjTnnastik  ist  deren  weitere  Ausgestaltung  im 
allgemeinen  und  sj)eziell  die  Vervollkommnung  2n  eru'abnen>  welche 
die  äcLwedisfhe  Heilgymnastik  in  der  Eiiifiihrune  meehaniacher 
A^iiiarate  durch  Zander  erfalii-en  hat.  Ein  weiterer  hOchsl  wich- 
tiger Behelf  erwuchs  der  Orthopädie  in  der  Massage.  Schon  seit 
den  ältesten  Zeiten  bekannt  iHippokrates  hattj?  ihre  Wirkwiinkeit 
bei  Ge  lenk  krank  heiten  gerühmt.  Oribasius  bereits  bestimmte  Vor- 
schriften für  die  Art  ihrer  Auattihrung  gegeben),  war  sie  in  der  neuereu 
Periode  vor  allem  in  Fraukreidi  regelmässig  zu  meiliziuisrhen  J^weckeu 
benutzt  worden.  Nachdem  namentlich  Liug  auch  die  Massage  wieder 
in  die  Reihe  der  Heilpotenzeii  eingetuhrt  hatten  hat  zu  ihrer  allge- 
meinen Anfiiahme  vor  allem  der  rheinländisehe  Arzt  Johann 
Metzger  gegen  1S70  den  Anstos?  gegeben  und  nm  ihre  weitere  Ent- 
wicklimg  sich  ueben  vielen  Anderen  bekunde rs  Moseugeil  verdient 
gemacht.  Weitere  wichtige  Hilfsmittel  erlangte  die  Orthopädie  durch 
die  zunehmende  Vervollkommnung  der  Kontentiv-  und 
Extensionsver bände,  worunter  speziell  der  Gipsverband ,  die 
H  e  s  s  i  n  g  *  scheu  Schienen  hülsenap parate  erwülml  werden  stillen, 
dnrch  die  Einführung  der  Narkose,  durch  die  fortschreitende  Ent- 
wicklung" der  Hesektton  und  die  Osteotomie,  die  V'erheaserung  der 
Osteoklasis,  vor  allem  an<'h  durch  das  L  i  s  l  e  r  -  Verfahren,  welches  ge- 
staltete, schwere  Eingriffe,  wie  die  Hoffa'sche  Operation  der  kon- 
genitalen Lnxatiou  des  Hüftgelenkes»  die  künstHrhe  Ankylosierong 
pamlytiseher  Gelenke  (Älbertj  ohne  Gefahr  der  Infektion  vorzu- 
nelimen.  Dabei  ist  aber  als  be&rmdere  Errungenschaft  der  letzten  15 
Jahre  hervorzuheben,  dass  die  eingreifenden  Knochen uperslionen. 
welche  man  in  der  Anfangsperiode  der  Listcr'schen  Wundbehand- 
lung melir  und  mehr  nnlerncimmen  hatte,  soweit  als  mß^lich  durch 
Methoden,  die  das  Skelett  schotien,  verdrängt  sind.  Von  ganz  be- 
sonderer Bedeutung  fiir  die  Diagnose  ist  auch  das  ROntgen verfahren^ 
geworden. 


^actiicbte  der 


irgw. 


B,  Spezieller  Teil. 
K.  Chirurgie  des  Kopfes. 


I.   Die  Verletzungen  a)  der  WeichteUe,  b)  der  Knochen 
des  Schädels. 

ft)  BIc  Verletniigeii  der  WeLchtetl«  des  Schädch, 

Hier  galten  die  Prinzipien  der  heutigen  Therapie  im  wesentlichen 
bereits  in  den  Zeiten  des  Ahertucns.  ^'or  allem  strebte  man  an.  die 
Wunde  jkrimar  durch  die  blutige  oder  imblutige  Naht  zu  vereiiiipren ; 
ffo  dies  nicht  mörfich  war.  richtete  sirh  die  Sor^e  darauf,  den  Abllusa 
iler  Wundsekrete  zu  sidieni.  Für  besomlers  geföhrllrh  hielten  im  Sinne 
^es  Hippokrates  und  Galen  noch  im  IS.  Jahrhundert  viole 
rhinueen  ^le  z.  B,  Heister,  die  Wunden  der  Schläiegeg:tnd  wegen 
des  hier  zu  bi?  fürchten  den  Trismufi,  Bestand  der  Verdacht,  dass  bei 
der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  die  *Schadelkni>chen  mitver- 
IhUI  wrji-den  seien,  so  machten  die  uieislen  Wuudürzle  im  IR  Jahr- 
hundert immernoch»  wie  dies  schon  Paulus  von  Ae^i  na  empfohlen 
ktte,  sofort  einen  Einsclinitl.  gewrjbnlidi  in  Krenzfmrn,  um  genau 
nntentucheu  2U  können.  Dieses  Verfahren  det^  Ki-euzst-hnitles  übte  vor 
-Ulrn  auch  P.  Polt  lind  bildet*  das&elbe  hei  ihm  gewuhnlich  den 
Vorskt  zu  der  bald  darauf  unternommenen  Trepanaliou.  B,  Bell 
fi8Uö)  wie^  dacre^en  darauf  hin,  dass  hei  einfuchen  Blntbeulen  des 
Sühädels.  wo,  entsprechend  eintr  schon  von  Ruysch  und  J.  L.  Petit 
eooiacbten  Beobachtung:^  die  Hürte  der  Küiidor  eine  Depression  dee 
Knochens  mir  vortäusche,  solche  tiefgehende  Einschnitte  nelfAch  in 
nnzuhissiger  Weisy  ausgeführt  würden.  Ein  anderer  damals  Üblicher 
Mi*v*ibranch  bestand  darin,  bei  ti^aumatiscber  Loslösnn?  grösserer  Lapiien 
der  Küijftiaut  dia^^e  vnllsJäiidig  ab/iisi-Jineiden.  Diesem  Verfahren  iral 
man^t  Pott  il787)  cuerfrisch  untg:eg:cii;  A.  G,  Kiehter  (IHO:^}  und 
V- V.  Keri]  (1829),  die  sich  ihm  Anschlüssen,  wiesen  dabei  anf  di«  — 
fibrigens  schon  im  16.  Jahrhundert  von  Leone  betjbachtete  —  TLat- 
weht:  hiti»  dass  der  entblösste  Knocheii  keineswegs  absterben  müsse 
und  betonten  zugleich^  dass  die  etwa  eintretende  Nekrase  viel  hftuftger 
die  Folge  eines  nnzweckmiissiffen  Kunstverfahiens  als  der  Verletzung 
wlbst  sei.  Was  die  Behandlung  der  Weichteil verletz uf igen  des  SchÜdels 
im  19.  Jahrhnndeil  beliittt,  so  kimnen  wii'  uns  begnüj^cu^  auf  das  im 
Abschnitte  L  3a  über  Wundbehandlung  überhaupt  Gesagte  hinzuweisen. 
l*M  Lisier-VeHäbren  hat  aranz  s|ieziell  auch  anf  dem  Gebiete  der 
Vtrletziuiffen  der  W'cichteile  des  Kopfes  eine  neue  Aera  begründet  und 
TwruhfU  seine  Eilolge  nicht  allein  anf  der  |n-inikieü  De^iu/ektion  der 
IVnnde  und  der  verbesserten  Auweudunij&weise  der  Naht,  sondern  auch 
anf  der  sorglHltigen  ßhitstillnng  und  Drainage. 
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b)  Die  T^rlo1znaB:cn  des  bn^ehDrnF'a  Scb&dele.  ^^^^^| 

Dieselben  bilden  ein  schon  im  AJtertume  eingehend  bearbeitetes 
Kapitel  der  Cliinirgie.  Die  iliesbezriglirlie  Abliatidlung  des  Rippn- 
krfttes  war  eine  seiner  berühmtesten.  Unter  den  Festig  teil  untren, 
n\  denea  man  in  der  alten  und  mittleren  Zeit  bereits  gelangt  ^vai-,  er- 
wähnen wir  nur  die  Gegen brüche  (Soranus,  OribasiusJ,  das 
Auftreten  der  Paralyse  auf  der  der  Verletzung  eut- 
gegengesetzten  Seite  und  den  Prolapsus  ferebri  (Galen)» 
deu  Abflnss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  {Paulas  von 
Aegina).  die  geringe  CAllusbildung  bei  der  Heilung  der 
Schädelbrüche  rriieoderichi.  die  isolierten  Absprengung  en 
der  inneren  Tafel  (Vigo).  die  Kindrtickung  der  S^^Ladel- 
knochen  ubn«  Bruch  bei  Kindern  (Argellataj.  Ebenso 
haben  einzelne  Autoren,  wie  Lanfranchi,  in  der  Periode  des  ilittel- 
altei"s  bereits  das  Krankheitsbild  der  Commotio  cerebri  vcll- 
kommen  richtig  gesehildert,  obne  indessen  das  We^en  derselben  z^h 
erkennen.  ^| 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  war  von  Hippokrates 
bei  einfachen  Brüchen  des  Schädels  die  Trepanation  em- 
pfohlen Würden.  In  der  folgenden  Zeil  der  griechischen  Medizin 
wurde  diese  Operation  immer  mehr  das  Hauptmitlei  bei  Kopfver- 
letzungen, das  fast  bei  jedem  Schädelbruche  zur  Verwendung  kam, 
um  aus  dem  Schädelraume  die  krankhaften  Au^cbeidungen  zu  eut- 
leeren  oder  eingedrückte  Knochenstücke  zu  erheben.  Bei  einfachen 
Fissuren  maeht*^  man  weitgehefide  InciKionen,  um  dieselben  vollstHndig 
freizulegen  und  den  gesprungenen  Knochen  durch  Abschaben  zu 
tlatien.  Zum  Vt^rbande  bei  Verletzungen  des  SL'Mdels  nnd  nach  der 
Trepanation  verwendete  man  ßosenöl  und  geschabte  Leinwand  (He- 
liodorus,  Galen),  In  der  arabischen  Periode  scheint  nur  AbuJ- 
casem  von  der  Trepanation  bei  Fraktuj'en  Gebrauch  gemacht  zu 
haben :  später  wurde  diese  Operation  durch  eine  unblutige  Behandlung 
mit  Pflastern.  Salben  und  Trünken  gänzlich  verdrängt.  Ihre  Behabi- 
litationT  und  z^var  für  die  gleiche  Indikation  wie  bei  Äbnlcasem, 
erfuhr  sie  erst  dmx^b  eine  Reihe  ilalieniacher  Wundärzte  (Vigo, 
Fallopio^  Careano  Leone,  A,  da  Croce)  und  in  Frankreich 
hau ptslich lieh  durch  Pare.  Letzterer  empfahl  die  Trepanation  auch. 
nui  einerseits  geeignete  Mittel  direkt  auf  die  Wimde  und  Fraktur 
bringen  zu  können  nnd  um  ebenso  aut  mechanischem  Wege  durch 
Anlegung  eines  Di  iir kverbandes  die  Flnxion  zu  diesen  Teilen  and  die 
Entzündung  zu  verhindern.  Im  übrigen  venvendet«  Pare  bei  Kopf- 
verHzungen  Tor  allem  ausgiebige  Blut  entleer  un  gen,  Marcus  Anre- 
lius  Severinus  (164C)  pries  die  Trepanation  als  Heilmittel  gegen 
Epilepsie  und  Manie,  Heister  zog  die  Operation  ihrer  Ueßhrhch- 
keit  wegen  nur  im  Notfalle  in  Anwendung^  die  französischen  Chirui-gen 
des  LS.  Jahrhimderts  -T,  L,  Petit»  Ravaton,  la  Motte,  Garen- 
geot.  Le  Dran  betrachteten  dagegen  dieselbe  bei  jedem  Schädel- 
bmche  behufs  Beseiiiguug  der  Zufälle  als  unumgänglich.  Am  weitesten 
ging  P,  Pott,  Nach  seiner  Anschauung  sollten  die  einfachen  Kon- 
tusionen des  Schädeldache-s  häufig  nicht  sowohl  zu  einem  Extravasate 
als  vielmehr  ku  einer  Verletzung  der  feinen  Gewisse  führen,  welche 
den  Blutlanf  zwischen  der  Kopfliaut.  dem  Pericraninm  nnd  der  Dura 
mater  unterhalten   nnd   damit    eine  KntzUndnng.  Eiterung  nnd  Ab- 
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des  Perißraniums  od<^r   der  Dura  niater  bedingen.    Wenn   es 

fdan^.  dmrii  starke  BluteulleeningeTi  diese  ?2iitzimdnBff  zu  ver- 

Latfn,   trussle   sobald    als    miiglich    ilie    Trepanation    Husgeluhrt 

werden.    Wurde  in  emem  Falle  von  -Schädelverlelzung  ein  Extravasat 

unler  der  Dura   vermnfet,  so  spaltete  Pott,    wie  dies  schon  J.  ran 

Meekren  (1532j  geiban  hatte  sofort  dieselbe  und  zwar  durch  einen 

Kreflischnitt.    Zum  Verbände  benutzte  Pott  leicht  aufgelegte  Uharpie 

«nd  ein  einfaclies  Tucli.    Bei  einfwfhen  BrfU'Tien  olui*-  Niederdrriülcung 

«richtete  Pott  die  Trepanation  ans  Gründen  der  Prophylaxe  indiziert. 

(ii^üher  der  von  -T,  L.  Petit  nnd  Le  Dran  gema^'ht.eu  Aurstelliing', 

<tas«  als  differenliell-diagnoslisdies  Kriterium  zu'isclien  dem  „EkUti- 

Tasate"  und  der  .^GebirnerscLütterung"^  der  Zeitpunkt  des  Aultreiens 

dff  Gebimersclieinungen  /n  beuulüeu  sei.    wies  Pott  init  Quesnay 

dÄraiif  bin.  dass  es  im  Einzelfalle  zufolge  der  Aehnlichkeit  der  Wir- 

hngvu  einer  jeden   dieser  beiden   Ui-sacben  häufig:  selir  schwer  sei, 

die  eine  von  der  anderen  zu  untersdieiden.    Die  Scheu,  welche  man 

k-i  Ausfährun?  der  Ti-epanatioii    bis  Jetzt  vor  den  Sutnreu   wie  vor 

dw  Hinterhaupts-  und  Stlrng^egend  zumeist  noch  gehabt  hatte,  schwand 

EU  Jii'ser  Zeit  mehr  und  mehr.    In  IJeutscLland  halten  sich  diesem 

vun  Pott    begründeten  Excesse   in   der  Anwendung  der  Trepanation 

roTillem  Bildner  [17ö3)  nnd  Thedeu  angescMossen.    Die  Chirurgen 

äiewr  Periode  hielten   eben  noch  immer  au  der  Annahme  fest,  dass 

l*i  Nichten  ifeiTinng   des    gesamten   Frakturspaltes    eine   beständige 

Lebensgefahr  fiir  den   Verletzten  durch   Entzündung,  Eiterung  und 

i^n>s  gegeben  sei.     Zu  jener  Zeit   trepanierte   man   ehi^nso  oftmals 

in  witesigehender  M'eise   bei   spontaner  cariöser   Erkrankung  de-s 

f^lt&ilels  und  unternahm  die  Operatiou  auch  in  jenen  Fällen,  wo  man 

"inen  üniriösen  Prozeas  an  der  innei-en  Tafel  der  Schädelkapsel  ver- 

oiiitKe. 

Eine  Umkehr  i^-urde  zunächst  durch  Schmucker  fl774)  dadurch 
ui^bahnif  dass  derselbe  zur  Zerteilung  von  Extravasaten 
and  zur  Verhütung  der  Entzündung  eine  Fomeiitatio 
Ai|ida  verwendete  und  damit  die  Trepanatiousanzeigen  ganz  wesent- 
^IHiQiiftchrftnkt«.  Einen  weiteren  Widerspruch  t-iiihi  Pott's  Lehre 
(liirph  Dease  JlTTö).  welcher  die  TrHactie  des  Todes  nach  8(?hä<lel- 
^rMzungeo  nicht  sowohl  in  einer  Veränderung  der  harten  als  viel- 
ttdir  in  einer  solcbeu  der  weidien  Hirnhaut  und  de.s  Gehirns  selbst 
»wJiif  und  darauf  hinwies,  dass  der  in  und  unter  der  weichen  Hini- 
hail  liegende  Eiler  durch  die  Trepanalicm  nicht  ausgeleert  werden 
^öne-  G,  A,  Richter  betrachtete  als  ein  die  Eiterung  hei  Fraktur 
^  Schädels  herbeiFlhrendes  Moment  die  Quetschung  der 
b^HlGe.  Im  allgemeinen  fiielt  er  bezüglich  der  Operation  den  Grund- 
wü  fest,  dieselhe  nie  vor  dem  Auttreten  beslimmter  ZutjULe  rorzu- 
üthinen  Er  wit  B,  Bell  'iurhten  ilie  d  iffpren  tif  11  en  Kenn- 
"^icken  zwischen  der  Erschütterung  des  Gehirns  und 
^Pijjfen  Kompression  durch  tin  Extravasat  in  der  Beschaffen- 
hfit  des  Pulses  und  des  Atemholens,  Die  metastat.ischeu 
I^bcTabcCÄse ')  schrieb  Richter  einer  durch  konsenstielle  Reizung 
ia  LebtT  veranlassten  Erglessnng  scharfer  galliger  Feuchtigkeiten 
w  konet;kutiver  Eiterung  zu.  Währenl  nunmehr  Louvrier  und 
KofBintia  (1800)  die  Trepanation   wieder   hei  allen  Frakturen  und 
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Uepresj^iouen  emiifahleu.  da  sie  völlig  unbedenklich  pei  und  nur  nfltjeD 
kI>nneH  trat  rtls  ihr  schärfster  Gegner  Desauit  aut.  iSie  !ui'  ebenso 
Jebensgefishrlifli  als  nntzlos  erkl^irt-nd.  l>^■l^clI rankte  er  sidi  darauf^  bei 
Fraktur  mit  Knochendepresaion  die  Fragmente  mittelst  Zangen  zu. 
fassen  und  ennioi-zi]hpl>en,  im  übrigen  aber  eine  allgemeine  Behand- 
lung (VeiiäsektioD.  Abführmittel i  anzuwenden.  Mit  dem  Auftreten 
Desault's  war  die  sanguinische  Periode  der  Trepanation  in  der 
Hauptsache  abgeschlossen,  indem  die  Chirurgen  der  ersten  Hälft« 
des  19.  Jahrhunderts  sowohl  in  der  Kriegs-  wie  in  der  Friedens- 
pntiis  (Larrey^  v.  Kern,  Boyer,  A.  Cüoper»  ('.  v.  Textor, 
v.Waltber.  Chelius  u,  A,)  im  allgemeinen  an  einer  erheblichen 
Einschränkuug  der  Operaticu  festhielten»  der  Erfahrong  Re<:hnung 
U'ageiid,  dass  eiuma]  die  auf  Blutergieepung  und  Eiterung  im  Gehirne 
hindeutenden  Zeichen  vielfach  zweifelhaft  sind,  anderei-seits  aber 
ziemlich  bänflp  die  Zurälle  der  Krgiessung  sclmn  den  einfachen  Mitteln, 
speziell  einer  enere^ßchen  Antiphbpose  weichen  können.  Malgaigne 
un<l  lUeffenbach  (184f^]  wiesen  darnnf  hin,  dass  die  Krrtffnnng  der 
SchMelhöhle  häufig  <>iüe  viel  schwerere  Beschädigung  sei  als  das 
Trauma  und  Stromejer  verwarf  sie  für  die  Kriegachirurtrie  gänz- 
lich. Wie  tJchon  Dupuytren  nnd  auf  Grund  einer  grossen  Slatistik 
Bruns  (1^54)  dies  gethan  halte,  haben  in  der  antiseptischen  Aera 
vor  Allem  Socin  und  Volkmann  sich  für  die.  Btibehaltung  der 
Trepanation  untei"  präzis  beschrankten  Indikationen  —  intracraniellß 
Blutung  (nach  Hüter),  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Entleerung 
tüues  Hirnabcesses  —  ausgesprochen.  Der  von  Sedillot  (1870  und 
1874)  nochmals  untei-nonimcne  \ersuch.  die  Trepanation  im  Sinne  der 
froheren  Zelt  sowohl  in  pi^ventiver  wie  explrirativer  Rirbtung  zu  re- 
habilitieren, hat  keine  Unterstützung  gofunden,  Thatsäeblieh  ist  die 
Operation  in  der  ueiif^teii  Zeit  immer  sclte[jer  gei^ordeir 

Wir  haben  uns  nun  noch  mit  der  Geschichte  jener  eigenartigen 
Form  von  Schädelbrüchen  zu  bei^chäftigen ,  die  wir  schon  oben  ganr 
kurz  erwähnt  haben,  der  sogenannten  ^Gegeubrüche*".  Mit  ihr 
hängt  die  der  „Basiafraktiiren"  unmittelbar  zusammen.  Paulus 
von  Aegina  hatte  ge^enübfr  den  Früheren  das  Vorkomtneu  von 
Frakturen  durch  Conti'ocoup  im  Hinblicke  darauf  geleugnet,  dass 
der  Sibödtl  nicht  wie  ein  Glas  springe,  weil  er  nicht  leer,  soudem 
angefüllt  und  von  fester  Beschaffen lieit  sei.  Bei  den  vermeintlichen 
Kontrafraktiiren  handle  es  sich  immer  darum,  dass  mehrere  Teile 
des  Schädels  gleichzeitig  getroffen  worden  seieü.  Paulus  von 
Aegina  erwähnte  dabei,  dass  nach  der  Jicinung  anderer  Chinu'gcn 
diese  Briidie  quasi  einem  Wiclerhalle  entsprachen ,  der  dun^h  das 
Trauma  an  einer  anderen  als  der  wirklich  getroffenen  Schädelslelle 
erzeugt  würde.  In  den  -Tahren  1760—1774  waren  8aiicerotte, 
Grima.  Sabourant,  ll^hee  de  la  Touche  hei  der  Braibeilnug 
einer  Reihe  von  Preisaufgaben  der  Paii^er  Akademie  im  allg'-meiuen 
im  Sinne  des  Soranus  und  Oribasius  zu  der  Aufstellung:  gekonimen. 
dasfi  die  von  der  verletzten  Stelle  ausgehenden  Schwingungen  bei 
ihrem  Zusammen  stosse  an  dem  gegenüber  liegenden  Punkte  dessen 
Sontiunität  aufheben  (Vibra  ti  od  sieh  re).  Man  nahm  auf  Grund 
dieser  Arbeiten  weiter  an,  dass  die  Brüche  der  Schädelbasis 
fast  immer  al.s  solche  Kont  rafissur  en  ku  deuten  seien, 
Dieser  Theorie  stellte  Aran  (1844),  gestützt  auf  klinische  Be- 
obathlungen    und  L  eichen  versuch  e ,  die  Lehre  entgegen^   dass    diese 
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Brijdie  an  der  Basis  nur  fortgeleitete  seien  und  durch  Irra- 
^JAiion  Tom  Orit^  <J«i"  fiewakein Wirkung  auK  zu  stamle  kilnien. 
te  AnsItHu-üntreu  Aran^s  traten  bald  darauf  Tr^lat  ^J853^  und 
Presfott  Hewett  bei  Felicet  und  W,  Bdum  (lÖ7t>)  liabeii  die 
l'MuIässigktit  der  Anna b nie  Saiic^erotle's  aiioh  riocli  datJurth  liar- 
^bftn,  dass  sie  die  geringe  Fähigkeit  des  ??cbädels  zur  Fortleilung 
rai  Schwingungen  exi)erimentell  direkt,  narlr wiesen.  Felicet 
!i&!T3i  lob  femer  die  Bedeutung  bervor,  wekbe  der  arcJiitekto- 
nischen  Anordnung  des  Schädels  d.  h.  der  EinacMebung  fester 
Strebepfeiler,  wie  z.  B.  der  Felsenbeinpyramiden ^  in  dessen  Basis 
in  betreff"  der  Krhobung  der  Widerslandsialiigkcit  einKelner  Ke^iouon 
p^Huüber  iler  Einwirkung  äusserer  Gt-wiillen  und  damit  in  belretf  des 
YerUnfes  der  Fissuren  aukommt  Auf  die  Erkenntnis  des  eigent- 
liuben  pLysikaliscben  Grnnduinmentes  der  Rntstelamg  dei' 
FUsi^bröche  bat  indessen  erst  P.  Bruns  mit  der  rnbetiacUtnabme 
der  Elastizität  der  SchftdelkapaeP)  hingeleitet,  Dui'ch  seine 
Vf rauche  wie  durch  die  Vün  Messerer  (I88Ö1  und  Hermann  (1881) 
UDd  durch  die  palhoiogiäcU-anatomischen  Untersachungen  von  HiHder, 
T.ßergmann  il880)  und  v.  Wubl  (1882)  ist  nachgewiesen  worden, 
(iiG£  diese  Basisirak turen  nicht  als  irradiierte,  sondei-n  einerseits  als 
indirekte  oder  BerstungsbrücLe,  andererseits  als  direkte 
oder  Z^rirliujmernngsbrüche  zu  betracbren  sind.  Von  den 
fcti  ycLüsa Verletzungen  des  Öchädeh  vorkommenden  i n d i- 
lekieu  Fissuren  hat  v.  Bergmann  festgestelll,  dass  sie  auf 
Üpren g w i  rk u ng  durch  das  inkompressible  Grehirn  zurückzu- 
liuiren  sind. 

Was  die  Symptomatologie  der  Basisfraktnren  betriflft, 
»müde  der  Ausl'luas  seröser  Flüssigkeit  ans  dem  Ohre 
btiSthädelverletzung  zuerst  von  Berengar  de  Carpi  (16.  Jahrb.), 
lodann  im  IR  Jahrhundert  Ton  8talpart  van  der  Wiel  U728)» 
ff  Elaltoran  nini  Dease  erwähnt,  als  pal liuguomonisrhe  Erscheinung 
fines  Bruches  des  Felsenbeines  aber  erst  von  Laugier  U^39] 
in  Anspruch  genommen.  Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
tubme  und  zugleich  die  exakte  Kennti:ia  der  anatomischen  Grnnd- 
l»B«i  die-sej;  Vorganges  ist  vor  allem  durch  die  Untersuchungen  von 
Bedinier.  Guthrie  (1844),  Hoiinot  (1845),  B^rard.  Nölaton 
rl647i.  Bruns,  Luschka  u.  A  erreicht  worden.  Die  Beobachtungen 
ilbff  Ausfluss  der  Geh  irnsu  hstanz  iiarh  aussen  und  über 
Verletzungen  ein:^ einer  Hirniierven  bei  der  Basisfraktiu" 
üren  fast  ausschliesslich  der  letzten  Hälfte  des  19,  Jaiu'huuit.Tts 
ta,  Blutungen  aus  NaHS  und  Ohreu  bei  Schädelbrüchen  hatte 
b«reii6  Vigo  {Ib.  Jahrh.)  und  Eossi  flö.  Jahrh.)  berichtetn 
£  f .  Bergmann  hat  im  Hinblieke  auf  das  in  der  neuen  Äeit  ge- 
«lomelte  BeobachTungsiinatenal  hervorgehoben,  dass  dieses  letztere 
i*Jtttpinm  unr  iu  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen  der  Basia- 
fraktar  filr  die  Hiagnose  zu  verwerten  ist. 


^  TgL  hierüWr  S.  9. 
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2.  Die  Verletzungen  des  Gehirnes. 

i)  JUI^Bfino,  IrAanalisch  t^nl^tandiMic  blüma^a. 


€}ehi  raer  s  c  hü  tter  nn? . 

Die  Geschichte  der  Theorien  aber  Gehirnerschüiterang 
beginnt  mit  Littre  (170ö\  Derselbe  fand  bei  eiDero  Verbrecher,  der 
wegen  Vemrteiluag  zum  Tode  durcli  Änslossen  des  Köpft«  Selbst- 
mord vembt  hatte,  einen  C*jllapyu&  des  GehirBes  und  fiihrte  diese 
Vohitn.sveniiindei-ung'  auf  die  dnnli  dieses  Tranma  bewirkte  liorch- 
rültelunff  nnd  Ers<?hniterunf:  des  Geliirnes  zurück.  Weitere  ana- 
tomische rntei'j^uchuQgen  leg^ien  indes^^eü  bald  die  Unznlä^^keii 
dieser  Annahine  dar.  Im  weiteren  war  es  J-  L.  Petit,  welcher 
die  Gehirnerschötterung  als  eine  selbständige  Ver- 
le tzungsform  von  der  Gehirnkaiupression  auterschieil^ 
Nach  fieinetn  Vorgange  rekurrierte  man  bei  der  Erklärung  des  Wesens 
der  ersteren  darauf,  dass  die  durch  das  Tranma  erzengteo  Vibra- 
tionen des  Schidels  auf  die  Gehirnsubsianz  übertragen  wurden  und 
in  dieser  molekulare  Verschiebungen  und  Veränderungen  herror- 
brÄchlen,  welche  gemäss  ihrtr  Feinheit  sich  dem  anatomischen  Nach- 
weise entzögen.  In  diesem  ?>iiine  bezeichiiele  noch  Boyer  als  die 
Wirkung  der  Erschütterung  eine  Veränderung  oder  Zersi<»mng  der 
Spannkraft  der  Fasern.  Ä.  Cooper  US37j  dagegen  sprach  sich 
dahin  ans.  dass  bei  einer  geringen  Konknssion  nar  eine 
Störnng  der  Cirkulation  zu  stände  kommen  bei  einer 
heftigen  aber  das  Gehirn  eine  von  Blntextra vasation 
begleitete  Zerreissnng  erleide,  R.  Bright  (1^1).  Roki- 
tanski  (1814)  nnd  Nelaton  flK47^  nahmen,  iibereinstimiueud  mit 
einer  schon  von  .1.  Hnnter  au?^ge.spn>chenen  Vermutung,  auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  für  ^iele  Fälle  ein  anatomisches  Sub- 
strat: mannigfache  interstitielle  LL^ionen  des  Gehirnes;,  Zerreissungen 
von  öehimfaseni  nnd  kleinen  Blutgefässen  an,  wÄhrend  Dn)juytren 
diesen  Befund  als  pathoemomorisch  fdr  die  Contusio  cerebri  bezeich- 
rete.  Strnmeyer  JlSäTi)  betrachtete  es  als  wahrscheinlich,  dai«  die 
Gehimerschfttterunp  auf  einer  indirekten  Kontusion  der  Vagnswoneeln 
bernhe.  Die  L'nhaltbarkeii  der  Vibrationstheorie  wurde  auf  eiperi- 
mentellem  Wege  durch  Alqiij^  (I86öi.  Nölaton  und  H,  Fischer 
dargetan.  Älquie  wies  nacli.  dass  die  Perkussion  eines  Glases, 
welches  mit  Tjeimmasse  vun  Hirnkousistenz  uiid  mit  in  der  blasse 
Euspendierten  Fadenstückchen  vollBländig  gefällt  war,  keine  Bewegung 
der  Fadenstückcheu  hervorbrachte.  Die  weiter  von  Alqnie  wie 
auch  von  Pirogoff  und  Beck  (1865)  zur  Aufklärung  des  Wesens 
der  Kommotiöu  untemonitaencn  Studien  scheilenen  daran,  da^e  es 
nicht  glöckte,  diese  durch  einmaliges  grobes  Tranma  hervorznrulen. 
Vivi  Anklang  fand  eine  von  H.  Fischer  (1871)  aufgestellte  Theorie, 
in  derselben  war  der  schon  von  A.  Couper  erwogene  Gedanke  einer 
b€i  der  GehU-nerschötterung  anzunehmenden  Cirknlationsst^^rung  in 
modern-phv'siologischem  Sinne ,  unter  Hinweis  auf  den  bekannten 
Klopfvei-such  von  Goltz  heim  Frosche,  dahin  lu-fizisien,  dass  Fischer 
als  die  Grundlage  der  Kommotion  eine   traumatische   Keflex- 
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Mbraiiu^   der  Hinigefässe.   einen  Sbok   ^les  Gehirues  be- 

»^«idinete,     GegeD  diese  Erklärung  haben  Filehne  und  Koch  {\H14) 
^cr  allem  den  Einwand  erhoben ,  dass  sie  «elb&t  mit  den  eUrksten 
fcüeircizen  Ton  den  Si'liädelwt-ichteLlen   oiler  dem  Knochen    «uä  die 
cfcaratterisiLschen  Funklionsstörnngen  nicht  zu  f^iande  bringen  kontlen, 
Uttgegen  gelang  es  Filehne  und   Koch,   beim  Tiere  durch  ».Ver- 
lumniem"  des  SchS-dels.  d.  h.  durch  Zerlegung  des  einmaligen  maxi- 
dualen  SchliLgea  in  einzelne  Slösse  von  sehr  viel  geringerer  Intensität 
«n    den    Ersclieinungen    der    Konunntion    enls|»rei".hendes.    aus    der 
^eichmässigen   direkten   Ei'sclilillerung    aller    nervösen   Centra    zu- 
sammengesetztes Krankheitshild  bei  negativem  anntomtschem  Befunde 
^erzDSi^en.    Witkowski  (1877)  liat  die  gleichen  Vei-suchsergebnisse 
Mich    bei   Ein'ftirkiicg   eines   einmaligen   starken   Schlages    erzielt. 
Schltesä1i<:h  ist  noch  zu  erwähnen,  riass  Dur  et  wegen  der  bei  Commolin 
cerebri  auf  dem  Boden  und  in  der  Kachbiirachaft  des  vierten  Ventrikels 
billig    zu    findenden    Blutanstrt^tnngen    nnd    Qnetschungsspnren    die 
Entstehung  d^r  Gehirneri^ohütterujig  auf  eine  dnrch  das  Trauma  ver- 
uüa^^te  plötzliche  Verdrängung  und  Pressung  des  Liijuor 
cerebrO'Spiuali^  an  diei^er  Stelle  zuriickgelUhrt  hat  fflioc  eephalo- 

■  rtdiidienl.  Gegenüber  Duret,  dessen  Annahme  auch  durch  die 
Veranche  von  Beck,  Westphal  und  ßussenbauer  gesliil^  schien, 
hat  E-  V.  Bergmann  betont,  dass  nicht  diese  Stelle  des  Gehirnes, 
sondern  «lie  Rinde  des  letzteren  derjenige  Ort  i^ei,  welcher  EUei^st 
und  oft  allein  leidet. 

In    der   Behandlung   der  Gehirne rscLütterung   hatte   Par^» 
■llerdins^    zngleieh    unter  der  Voraussetzung,    dasa   dabei    die   Ver- 

»mutung  einer  inneren  Blutung  vorlng,  ein  ener(*isches  revul- 
<  o  r  i  >  rJi  e  a  V  e  r  f  a  b  r  e  n ,  bestehend  in  Blulentleerungen ,  kalten 
UmschlÄgen  auf  den  Kopf,  Klyj^men,  Reibungen  der  Haut  n.  s.  w, 
in  Anwendung  gezogen.  Dieses  Verfahren  blieb  nun  im  18.  ilahi'- 
honilerl.  auch  »h  3.  L,  Petit  die  Hirner?ichnu<eruug  von  der  Him- 
koinpression  Icsgelf^at  nnd  als  ein  Krnnkheitsbild  i^ui  generia  giekenn- 
zi-ichnet  halte,  für  erstere  zumeist  noch  in  Geltung.  EnTgeeeu  dein 
Ratt  von  J,  h.  Petit  zog  eine  kleinere  Anzahl  von  Chirurgen,  wie 
Z.B-  LeDran,  hei  einfacher  Konnuction  sofort  die  Trepanation 
in  Anwendung;  Hill  hielt  sie  iu  den  Fallen  für  gerechtfertigt,  wu 
d&K  Abrige   Verfahi'en   versflgt   hatte,  ö.   A.  Richter  verwarf  sie 

■  pftn:rlieh.  Er  wie  R  Bell  hob  hei-vor,  dass  in  den  meisten 
Fallen  stärkende  nnd  reifende,  nicht  aber  echwacheuda 
Miltt^l  am  Platze  seien  nnd  dass  denigemäas  die  Behandlung  eine 
individualisierende  sein  müsse,  G^uz  beyondei's  empfahl  Richter 
iwcb  dem  Vorgange  Schmucker's  zur  Behebuns;  der  „Sinulosigkeif* 
di«  Brechmittel  und  im  Fulle  iles  Reizes  die  fJiaphorese  mit 
d"-tii  zner^t  von  Bionifield  angewendeten  Pulvis  DowerJ  und 
vann«n  Bädern,  sowie  Abführmitteh  Bell  bevorzugte  als  Stimulans 
4eii  Wein  und  jLusserlich,  wie  Schmucker,  die  Auflegung  von 
Blasenpflastern  auf  den  geschorenen  Kopf  ßoyer  hielt 
nh*    d€Q    Beginn    der    Behandlung    an    intensiver    Venasektiou    fest, 

tÜruiifl  n>^ö4>  dagegen  nahm  diese  erst  vor,  wenn  nach  Anwendung 
mvf^iiclier  Hautreize  Puls  imd  Rpspiratirtn  sich  gehohen  hiitten. 
Voft  Stromeyer  an,  der  den  Ad^^rlass  nnr  bei  anitreteuder  Hii-n- 
kdilceäliütL  Äiiiies»,  ist  letzterer  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der 
Uehimerschütltrung    verseh wunden.      Ebenso     ist     die    auch    von 
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(t-   A.   Richter    nodi    emptbliJeiiP   Anwendung    der    Källe    auf   die 
Phase  kongestiver  Zuständi?  beschränkt  worden. 


Gebirudimck  (ComiireBsio  ccrebri). 

Yerdac  ['1712')  Uüd  BoerliaaTe  waren  die  Ersitn.  welclie 
darauf  hinwiesen,  dats  die  bei  Fliissigkeit&er^Liss  in  die  S?hädelhöhle 
oder  bei  Knoclierieindjuck:  am  Schädel  zu  beobachtenden  schweren 
Zufälle  auf  Kompression  des  Gehirnes  zu  beziehen  seien. 
V.  Haller  nnleniAhm  es,  auf  experimentellem  Wege  Hirnkompression 
zu  erzeueren,  um  die  Ersivbeinungen  täerselhen  /(i  bfobacbten.  Ter- 
euche  au  iUmlichem  Zwecke  haben  nat^h  ihm  in  älterer  Zeit  Rees 
(1790),  SerreN  (1819).  Floiirens  (1831),  A,  Oooper  |l837;i  und 
Malgaigue  (1842j  unternommen.  Für  die  weitere  Entwickluug  der 
Lehre  von  der  ^llii-nkompression"  sind  jene  Betrachtungen  und  Unter- 
suchungen gnindiegend  geworden,  welche  sidi  auf  die  Eiforacbung 
der  Verhältnisse  (ier  intracraniellen  i'irkulation  und 
des  normalen  Hirndruckes  beziehen.  Das  Problem  der  inüa- 
craiiiellen  Cirkulattou  wurde  zuerst,  von  Mouro  U783)  eivrlert.  Von 
der  Armahme  ausgehendn  dass  dem  Schädel  abgesehen  von  den  Fällen 
p ätiologischer  Ergüsse,  wegen  seiner  Siarrwandigkeit  und  Geschlossen- 
heit zu  jeder  Zeit  die  gleiche  Menge  BluL  zukomme,  stellte  er  die 
Mftgljc.hkeit  von  HyperJlJnieTi  und  Anämien  des  Gehinies  überhaupt 
in  Abrede.  Diese  Aufstellung  haben  Burrows  (1847),  Berlin, 
Donders  (1850).  Ackermann  (1858i.  Jelly  il871)  vu  Ä.  mit  dem 
teils  lheo]-etischT  teils  auf  experimentellem  Wege  erbrachten  Nach- 
weise widerlegt,  dass  nicht  allein  der  relative  BUtgehalt 
i]ii  arteriellen  und  venösen  Gebiete  der  Sehädelhöh  le, 
FOiideru  auch  die  gesamte  Blutmenge  derselben  der  Ver- 
riiiderung  fühig  ist.  Dnnders  speziell  gelang  es,  durch  ein  in 
die  Trepauüfntmg  eines  Tierschädels  eingesetztes  Fenster  bei  Aender- 
ungen  des  Blutdruckes  die  Schwankungea  im  Blutgehalte  der  Gehim- 
überflitehe  wahixu nehmen.  Was  nun  den  dritten  Komponenten 
des  Schädelin h altes  betnftt,  so  hatte  bereitö  im  Jahre  1769  Colugno 
djif^elegt,  dass  in  der  Scliadel-  nnd  Rückgratsftöhle  ein  auseliulirher 
Kaum  von  „Wasser"  ausgetuUt  werde,  aber  erst  Magen  die  (1837  ^ 
gelang  es,  die  Annahme  der  Exifitenz  des  Liquor  cerebro- 
spinalis zur  vollen  Geltung  zu  bringen.  Ebenso  wies 
Magendie  das  konstante  Vorkommen  des  Liquor  eerebro-spinalis  in 
den  Ventrikeln  nach,  welche  sich,  wie  schon  Littre  (1707)  und 
V,  Haller.  noch  Burdaeh  (1822)  nur  von  einem  «Dunst"  ausgeliült 
dachte.  Der  lange  Streit  daiiiber,  ob,  —  wie  dies  Cotugno  ange- 
noramen,  Virchow  ilH54)^  Langer  (lö6ö|,  Kölliker  (1967), 
Kaschka  (1869')  aber  in  Abrede  gestellt  hatte —,  die  den  Liquor 
enthallerden  Räume  untereinander  kommunizieren,  ist 
dxwch  die  Injektionaversuche  von  Althann  {1871),  Key  nnd 
Reiziua  (1875»  in  positivem  Sinne  enl.-ichieden  und  es  ist  mit  diesen 
Versuchea  zugleich  auch  das  Bestehen  einer  schon  von  Ma^endie 
beschriebenen  natürlichen  Verbindung  des  Tierteii  Ven- 
trikels mit  den  Subarac^hnoidelräumen  (Foramen  Magen- 
dief  dai'gethan  worden.  Die  Abzugswege  der  Lymphe  aus 
dem  Schädelraume  haben  F.  Arnuld,  Schwalbe,  v.  Michel, 
Key   und  Eetzius,    Quincke   in    den   Scheiden    der    peri- 
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fieren  Nerven  und  den  PaechioTirselien  Granulationen 

naehffe wiesen.     Aus    diesen    Fon<chiin£en   erwuchs    die   zuerst    von 

Vasendie.   Ecker.   Richet   und    Hyrtl    aiifgtstellte^  spfiter  von 

E.  r.  Bergmann  durch  den  Nachweis  der  Ausdchuuns  des  Sackes 

itr  Dura  maU^r  spinaliö  bei  Wachsinjektinii  in  den  Srliädelraum  auch 

«ip^rimentell  begründete  Lelire  von  der  VerschiebbarkeLt  des 

Liquor  cerebro-spinalis  aus  der  Schädel-  ia  die  Ritcfc- 

gratsliöllt?    und    seinei-    regulaturischen    Funktion    für 

■ien  intracraniollen  Druek.    Bis  dahin  war  2ur  Krklärong  der 

Itegnlii'rnng  diese-s  Druckes  in   ersfer  Liiii*^  eine  von  Berlin  (1K"jO) 

uid  Donders  [1851i   aufgestellte  Theorie  in  Gellung»  nach  welcher 

die   ^'on   der    HerzsYstole    und   Esspiratiou    bewirkte   Zunahme   des 

BlntgehaUes  im  Schädel    durch  das  Zurück  treten  des  Liquor  cerebrü- 

spinalis  in  die  Cü.pJlaren   und  die  Verminderung  der  Blutmene:e   in 

der  PhB>e   der  HerKdiastole   und    der  Inspiration    tlüTv.h    die  Wieder- 

aasscheidung  des  Liquor  aa^  den  CapUlaren  kora]ieu^iert  werden  sollte. 

Wie   Alttann    darlei^rte,   ergab  sich  die    Unhaltbarkeit   dieser    An- 

nalime  sclmn  aus  dem  Urasiande,   dass  mit  der  Exspiraiion   der  Ab- 

tiu^    au*    den    Venen    gehemmt    wird    und    demnach  die    resorbierte 

nii-ssi|;k<-it    im   Schädel    ziirQckg''lmlten.    die   RescHiJtion    also  nutxlos 

sein   würde,     AVas   die   von   zahlreichen   Forschern  (Leyden   1^^6ti, 

Leidesdorf,    Stricker  (IflüT),    Jolly(lÖ71),   E.V.Bergmann, 

Koeb,  Key  und  Retzius   aufgeführten   Messungen  des  normalen 

Druckes   in  der  Schädelhöhle  betrifttH   so  haben  nur   die  vier  letzt- 

gcDfiaiittn  Experinifuiamren   denjwlhen  nninrt.telbar  an  der  Spaniiung 

3er  i'erebrot*|dnalflürisifrkcit  eemessen  und  Koch  und  v,  Bergmann 

ihn    auf  60 — HO  mm    Wasser    gi^scli^l/t.    Kpj    und    RetEius    aber 

Schwankungen  von   160— 2S0  mm  Wasserhöhe  bei  einem   und  dem- 

fidben  Eiperiment  beobachtet. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  der  wichtigen  Kntdeckung  einer  weiteren 
frifrenlümlichen  Einhchtung  der  intracvanielLcii  Cirkulation  zu  ge- 
dfTikeo,  Uebereinstimniend  mit  einer  bereits  1869  von  H,  Bertbrtld 
gemaeliten  Beobachluntr  über  mit  der  Herzsystole  synchrone  l*ul?^a- 
tionrri  «n  den  Venen  des  Halses  gelang  es  1873  E.  v.  Bergmann 
und  y.  Cramer,  solche  Pulsschwankungen  an  der  Vena  jufrularis 
iattrua  als  Erscheinung  der  normalen  CirkulaMon  nachzuweisen, 
V.  Bergmann  und  Tramer  nilirten  dieses  rhythmische  Spiel  auf 
ilie  durch  die  systjjliache  Druckerhöhung  m  dei-  Uehimlymphe  er- 
zengte   Venen kompi-ession    zurliek.     H.  Berthold    hatte   sich    dabin 

■  ans^^prochen.  dass  die  Venenpulsation  aU  da^  Mittel  zur 
Freimachung  jenes  Raumes  zu  betrachten  sei,  welcher 
fOr  den  bei  der  Herzaystole  und  Exspiration  eäntreceu- 
deu  Zuwachs  der  intracraniellen  Blutmenge  benötigt 
werd«.  Wir  selbsl'l  haben  auf  tlie  Thalsadie  des  Veuenpnlses 
an  Habe  die  Theorie  gegriindet.  dass  der  Veuen^juls  auf  der  Papilla 
nerrE  optici  als  ein  von  den  Druck  Schwankungen  im  Sinoa  caTemosus 

I direkt  abhängiger  Vorgong  anzusehen  ist 
Anf  der  Basis  aller  clie^ser  Feststellungen  ist  in  der  Neuzeit  mit 
Hilfe  pnn  InjekT-ionen  in  den  St'lifliielraum  Ane-  grosse  Zahl  von  UnJer- 
i^ocbun^en  über  die  Pathologie  des  Hirndruckes  ansgo^fdhrt 
>f  ffr.  n«irreich.  Zar  L^hre  vcm  YpntiDpnlH  t\^T  "Rhüdh  und  «ler  iatn- 
omUm  HrkDlAlion.    ».  firsefe'B  Äret  f.  Opblh  XXVUL  3.  S.  1  n.  fgde. 
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worden.  Wir  haben  hier  die  Namen  von  Lej'den  {18661  AJthann. 
F.  Pageustef^her  (1871).  SIbhz,  Duret,  E.  v.  Berginanu, 
Gramer.  Naunyn  und  Schr^jiber  zu  neuoen.  Das  Resultat  dieser 
TJntersnchungen  ist  in  der  Lehre  Eusaminengel'a.sst>  da8S  «ter  ^Hiin- 
druck"  in  der  palliologisch  gesieigeilen  Spannung  de* 
Liiuor  cerebro-spinalia  besteht  und  dass  diese  seibat 
CaptUarkompressioL  mit  Terlangsamung  des  Blutstri>uiea 
und  damit  die  allgemeinen  Funktionsstörungen  bewirkt. 
Zur  Bpgiündiiiig  dieser  Lehre  ist  u.  a.  auch  auf  die  vüllige  Ueberein- 
stimmung  liing^^wiesen  worden,  welche  sich  zwischen  den  SjTuptomcn 
des  es perini enteil  erzeugten  Hirniruckes  und  denen  bei  künst- 
liclier  Blutleere  des  Gehirnes  (Versuche  von  Kussmaul  und 
Teiiner)  ergeben  hat.  Bei  seinen  Experimenten  über  ) lath o In gi sehen 
Hirndnick  hat  ferner  Leydeii  festgestellt,  dass  die  Drucksjni- 
ptome  Kiemlich  regelmässig  in  bestimmter  Reihenfolge 
zu  Tage  treten,  die  AVid erstand sföhigkeit  der  einzelnen  Himab- 
schnitte  von  der  Grosshirnrinde  an  bis  zur  Medulla  üblongaia  mithin 
eine  verschiedene  ist  Endlich  ist  noch  der  mit  den  HesuHnten  der 
eiperimeiitelleu  F*irsdiung  eireichten  Erkeiii^tiiis  za  gedeuteu,  dass. 
enlsjjrecbend  der  schon  von  Alt  bann  aulgestellten  These  von  der 
Gleiihheit  des  Effektes  arterieller  Hyperäin  i  e  und 
Anämie  des  Schädels,  ReizungEsymplome  des  Gehirnes  häufig 
nicht  sowohl  auf  erstei"e,  als  vielmehi'  auf  letKtere  zu  bezieben  t^ind. 
Für  die  klinische  Diagnose  des  Hirndruckes  ist  ein  werivolks  Kri- 
terium in  der  zuerst  von  A.  v,  Gräfe  (18ÖÜ)  beobachteten  Ver- 
änderung im  Auge»  der  ^^Stau  ungsjiapille"  entdeckt  worden.  Sie 
hat  ilire  Erklärung  in  der  Kompression  der  Centralgelasse  des  Nervus 
opticus  gefunden,  welche  der  unter  gesteigertem  Drm:ke  in  den 
Scheidenranm  des  Sehnerven  eingetriebene  Liqucr  cerebro-spinaliw  zu 
Staude  bringt  (Öchnlten). 

Aus  der  ueuesien  Littei-atur  über  intvacranielle  Cirkulation  und 
Hirndnick  sind  die  Arbeiten  von  Adamkiewicz  (18833^).  Rieh. 
Geigel  (1890,91),  B,  Lewy  (1890)  und  v.  Grashey  (1992)  zu  ei^ 
wähnen.  Adamkiewicz  stellt«  die  Annahme  auf,  dass  eB  die 
Nervennias&e  des  Gehirnes  äei.  welclie  die  Kosten  der  in tracrani eilen 
Raunibeschi-änkniig  allein  trage.  Seine  Beobachtungen,  welche  er 
nacli  Einbringung  von  quellungsfabiffen  Fremdkör|>eni  in  die  Schädel- 
hiVhle  machte,  (andeii  ihr*?  KrkUtruiig  iiidesseü  niclit  sowiilil  in  der  von 
ihm  gelehrten»  von  v.  Grashey  (1886)  zudem  experimentell  direkt 
widerlegten  ^Kompressibilität"  der  Himsabstanz,  als  vielmehr 
in  der  einfachen  Auspressung  von  Gewebssaft  und 
Lymphe  ans  den  betreffenden  Hirnpartien.  Hich,  GeigeTs 
Ausllihrung  ging  dahiu^  dass  die  Durchdutung  des  Gehirnes  mit  Blut, 
d-  h.  die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  durchströmenden  Blntes  hanpt- 
sächl][::h  v*n\  der  Gefass spann  uug  beherrscht  werde  und 
dass  eine  spastische  Verengerung  der  Arierieii  nicht  Hii-nanämie, 
sondern  Hyperämie  herbeiführe.  Lewy  und  v,  Grashey  räumten 
diesem  Satze  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  Gülligkeit 
ein;  der  Znlassigkeit  dieser  Lehre  für  physiologische  Verhältnisse 
stehe,  entgegen,  dass  nach  dei'selben  bei  einer  dem  GefÄssrerscldusse 
fast  gleicbkunimenden.  höchstpradigen  Verengerung  die  stärkste  Durch- 
flutung  angenommen  werden  müsse.  Dagegen  kOnne»  wie  v,  Grashey 
hervorhob,   thatsächlich   bei   abnorm    gesteigenem   Hirndi-acke   durch 
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»pwiiscte  VerGüß^ermiff  ier  Kirnartenen  eine  Heiab^^etznn^  d<^s  inti-a- 
cr^nielkn  Druckes  herbeigeführt  uuU  (Jk-  Krdälaiif^ätöninL^  beseitigt 
^'V'w  unif^kftbri    bei    zu    hoben    iiUrarniuitnt'm   Dnu'ke  durch    «ine 
l^tnly tische   Enveiterurtr   der  Hirnarterieii  eine   Kreislaufsliemitiung: 
Wnjrgerufftn   werden,     v,   GrasheyS   Untersudi linken    Jiabeii   eine 
Ji^^ilie  der  wichlitrsten  Fragen  wie  2,  B,  die  nach  dem  Verhalten 
^tr      Sc  hädel-Ruck^rat  buhle       zum      atiiiosph  arischen 
*^ >"u c k e   entschieden.     Während   L e y  d e  n  an^enommtn   hatte,   daas 
^^r  Tuhalt  der  geschlossenen  ydiädellifilile  dem  atmo^iihiirisrLen  Di-ucke 
^nr/<*ßeii    sei .    Be  ri^ni  aun     nnd    Bur  i  uwi^    aher    die    gegenteilige 
^l^iiiunp  vertreten  hatten»  stellte  \\  Gra^hey  lest,  Uass   der  Inh^t 
**er  Schadelhidile  und  des  Duralsackes   des  Rtkkenmarkes  allerdings 
*-lJen   Schwankungen    des    atmosphärischen   Druckes    unterworfen    ist, 
^tslerer  aber  nnter  einem  geringeren,  letzterer  unter  eiDem  höheren 
l>nicfce  als  dem  der  AtniDsidiäre  steht  und  dass  zugleich  diese  Druck- 
*litferenz  in  der SchädelhöUle  von  oben  iiaeli  iinten  und  indem  Dural- 
9«i<ke    des   RQi^keiininrkes    von    unten    nach    oben    bis    Kum    Poramen 
vua^um  gleit:hmässig  bis  znm  Nnllwerte  abnimmt,     v,  Grashey  be- 
titiinmie    die    Minusdift'erenz    am  f^cbädel dache  auf   13  cm    und   die 
J'iusdifferenz    am    unleren    Ende    des  Klicken  mark  saekef^    auf  60    cm 
AVftsser.    Ferner  legte  v.  Grashey  dar,  das3  in  der  von   Ihm  ei'- 
luiitelten    Gleichheit    der    Spannung    (im    Werte    0)    an    allen    Quer- 
schnitten  der   cerebralen   und   spinalen    Geisse    der   geschlossenen 
tkhödfil-  und   RückgraUhÖhle  eine  höchst  gün3ti2:e  Einrichtung  für 
die    gleicLmassig:e   i'ii'kulatiuii    um    so    mehr    gegeben    ist,    als    diese 
Uleirlihfit  d&v  Spnnniin?  onch   durch   eine    Äendening    der   Kövper- 
stelhing    nicht    beeintiiis.st    nird.      Gegenüber    der    Angabe    anderer 
Autoren   hob   v.  Grashey  hervor,   dass   bei  Steigerung  des  intra- 
traniellen  Diurkes  zuerst  nir.ljt  sovvnhl  eine  Kompression  <ier  Capill^iren 
&U  vielmehr  eine  solche  der  periphersten  Teile  der  Venen  und  hie- 
dnrch   neben   Erweiterung   der   CapiUaren   eine   Verlangsamgn?  des 
Blutstromes  zu  Stande  komme,     v.  Grashey  wies  femer  belreös  der 
Kianchtung  der  iutraci-aEiellen  Cirkulation  überhaupt  darauf  hin,  dass 
der  Raum,   welchen    die    in  die   Arterien  des   Oeliinie.s  und  RiU-ken- 
Diarkes  eintretende  herzsystolische   Welle  in   Anspruch   nimmt,  ent- 
ee^n  der  .Annahme  y.  Bergnianu's  zum  weitau*  grijsseren 
Teile     durch     Kompression     der     Venen     und     nur     zutn 
kleineren    durch    die    Dehnung     der    Verschlüsse     der 
Schade  I-Rückgratah5hle  gewonnen    wird,  da  die   Dehnbarkeit 
dfr  letzterem  eine  begrenzte  ist 


Der  von  Hippokrates  auigeslellte  Satz^  dass  jede  Verletzung 
it»  Gehirnes  den  Tod  herbeiführe,  halte  bereite?  bei  Galen  Wider- 
spruch gefunden.  Celsus,  Paulus  von  Aegina,  und  <TU.y  de 
Chauliät?  beschneben  die  Sjuiptöme  der  Hirnverlttzang,  Während 
PaaUs  als  solche  den  Verlust  des  Bewusst^eins.  galliges  Erbrechen, 
Delirium  u.  v.  w,  bezeichnete,  hat  Guy  de  Chauliac  auch  auf  das 
Aiwtreti^n  einer  markigen  Masse  aus  der  Wunde  hingewiesen;  ouch 
•ini«  Ri'ihe  spflteriT  WundärÄle  wie  Fullopio,  B  rassa  vola  er- 
wähnten Fülle  von  Substanz  Verlusten  des  Gehirnes.  Ebenso  begegnen 
wir  turbuii  fr&liKeitig  Beobachtungen  iiher  die  nach  Himverlelzungea 
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erfolgte  Bildung'  von  Hiniab^essen  (riiShiiis,  roiter.  Par^).  über 
ProlapsQS  cerelm  und  tles^en  BehandJung  tOelsDS,  Theodericb, 
Arceo  IG.  Jalirli..  Paref  sowie  über  Si)ä(foigen  von  Gehi]-nver- 
letzuD^^  Blöiisinn,  Tnubheit,  Lähniuug;  (Fallopio,  Par^,  Dalla 
Croce  16.  Jahrk).  Daas  es  schon  damals  nicht  an  Initiative  in  be- 
treff i-ines  eiiergiscber»  Ein^eift?i»s  gel'ehU  liat,  e^ebt  daraus  liervor, 
dftss  Dalla  Croße  ober  die  von  einigen  Chirurgen  aasgetührt«  Drai- 
nnge  der  ScIiMdcllirililft  narh  Himwnnden  und  dass  Pare  über  die  Er- 
öffnung eines  nnter  der  Dura  gele^^enen  Absi-esse?  berichtet,  Wie  sieb 
die  französisch tD,  englischen  und  deutschen  Cliinirgen  des  18.  Jabr- 
hurdei'ts  tei  jenen  Hirnverletzungen  verbiellenj  welche  diircb  Ein- 
driD^ii  von  Knoclienstücken  bei  Schädelbrüchen  entstanden  waren, 
haben  wir  oben  bereits  dargelegt.  T^nter  den  deutscfieii  Cbinirgen 
betonte  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  G.  A-  Richter  nachdrücklich 
die  Heilbarkeit  auch  sehr  schwerer  Geliimverletzungeii.  Fremde 
Kfirper  euLl'ernte  er  nach  voransgeschickter  Trepanalion  mögliL-hst 
schonend,  eventuell  durch  Eiiis<;hnitt«  in  da^  Gehirn.  Als  eine  wich- 
tige Aufgabe  beKeirhnete  Richter  die  »Sorge  für  freien  Abfluss  der 
Wiindfetichtigkeifen  und  die  Reinhaltung  der  Lul^  im  Krankenzimmer, 
Der  Verimnd  lier  Wniide  sollte  einfach,  kielit  und  am  besten  trnfken 
seinT  ferner  schnell  gewechselt  werden.  Bei  Entzündung  des  AVnnd- 
gebietes  empfahl  Richter  neben  sonstiger  Antiphlogose  vor  allem 
die  VeiiJLsektion.  bei  Fäulnis  der  Hirnsubstaiiz  die  alsbaldige  Ent- 
fernung der  gansrünösen  Teile.  Eiterherde  fiollteu  möglichfit  früh- 
zeitig anständig  gemacht  und  e.rf>ffnet  werden.  Den  Himsrhwainm 
trug  Richter,  wenn  er  nicht  unter  leichtem  Drucke  sich  zurück- 
büdete.  mit  dem  Messer  ab,  die  Anwendung  znsammenziehender  und 
ätzender  Mittel  verw^iil'  er.  Bei  .Spätfolgen  von  Kopfverletzungen 
suchte  er  vor  allem  die  Ursache,  zurückgebliebene  Knochensplitter» 
Knochenauswacbs*'  u.  s.  w.  zu  entdecken  und  /u  entfernen, 

182ij  hatte  Flourens  auf  Grund  seiner  Experimentalunter- 
.suchungen  die  Theorie  von  der  allgemeinen  Gleichwertigkeit 
der  einzelnen  Teile  des  grossen  Gehirnes  und  ihrer 
gegenseitigen  funktionellen  Ersetzbarkeit  aufgestellt. 
Während  nun  diese  spkLer  aucli  von  Vulpiaii  aufpenommeue  Lelii-e 
die  EntwiGklnner  der  klinischen  Lokaldiagnostik  der  centralen  Läsionen 
allerdings  unmittelbar  lange  gehemmt  bal,  sind  dncb  andererseits  die 
Untersnehnngen  von  P^lourens  zum  AnstOKse  nud  Ansgangsiuinkte 
einer  Reihe  der  nichtigsten  Arbeiten  geworden,  welche,  teils  auf  phy- 
aiolügiseliem^  t^üs  auf  anatomischem  Boden  nnteinommeD^  allmählich 
in  erster  Linie  den  heutigen  Ötand  unserer  Kenntnisse  in  der  Lok&ü- 
sal.ionsFrage  begi'iindet  haben.  Wir  hatten  unter  diesen  Forschern 
vor  allem  Longel,  Magendie,  Bell,  Veyssi^re^  Nothnagel. 
T.  Guddeu,  Meynert,  Flechsig,  Hitzig,  Fritsch  zu  nennen. 
Die  Beobachtungen  der  Klinik  und  bei  der  Autopsie  sind  es  dann 
andererseits  gewesen,  welche  den  anf  diesem  Wege  erreichten  For- 
schungsresul taten  zur  Kontrolle  gedient  und  sie  ergänzt  haben.  Dem 
Gesagten  gegenüber  ist  aber  auch  auf  die  auf  allen  diesen  Wegen  ge- 
wonnene Erkenntnis  hinzuweisen,  dass  in  der  That  aus  dem  von 
F lo  u  r e n s  angegebenen  Gmnde  ein  gio&jser  Teil  dei'  Hirnverletzungen 
Symptomen  los  verläuft 

AN  eine  weitere  Emmgeusthaft  dieser  Zeitperiode  ist  die  oben 
schon  kurz  erwähnte,  von  Dupuytren  bethS-tigte   Unterscheidung 
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^(T  «rontitsjo  roreljri**  als  einer  ei*reiien  Form  der  HirnverletKung: 
uiTubuft    zu   maclK-ih     Bis  dahin   hatte    man    dieselbe  mit  der   Him- 
prwhfltiening:  zuj^nmraen geworfen.     Es    dauerte   indessen   lan^e  Zelt, 
fe   man    zu    einer   richtigen   Ansctmunn^   über   diese   Verletzun^s- 
form  ijelaiirrte.     Während  niinillHi    DiipiiytreD  selbst  als  Kriterium 
derselben,    abgesehen    von   der    charakreristischen  pathologisch-fLna- 
tOjEisrheii  iiriuidlage:  Zertrümmern ng  des  Gewebes  und  DiirchsetKnng 
*Qit  KKtravasaten,   ein    Krarikbeitsbilrl    betrachtete,   bei  welchem  die 
^*Haiftrsymptome  nur  der  Hirnei-äfhütteninff  und  dem  Hii-iii]ru<jke  and 
^r^i    die    späteren    Eisf-heinungen    der    Hinientzlindan^    eulsju'achen. 
**ttchten  Sansoii   nnd   Boinet  bei  der  Oontusio  cerebri  nach  einem 
y^tii   Anfang  an  eigenartig  ausgeprägten  Symjftcinenkomplex,  ohne 
*>in  ihati-äehlifh  zn  finden.    Trotzdem  schlössen  pich  sowohl  in  Frank- 
reich, wie  anch  später  in  England  und  Deutschland  riele  Chirurgen 
*l*r  Auffassung  von  Sanson  und  Boinet  an.    Naclidem  *4riesinger 
Tür  die  (»esamtbeit  der  Hirnerkrankungen  die  Einteilung  in  herd- 
f^Grinige   und   diffuse   aut^estelll   haite^  haben   Roser   und  E.  v. 
Bergmann  die  Himqnetschung  als  das,  was  sie  ist  und  wodurch 
5*ie  :*\c^h  auch  in  der  rers(!hieienartig5tfTi  Weise  klinisch  ausprägt,  als 
lokale  Verletzung  des  Gebimes  deöuiert. 

Als  die  nach  subkntaner  Quetschung  d&a  Gehimes  ein- 
tretenden path alogischen  Prozesse  sind  durch  die  L'nter- 
EUchuTEren  von  Prescott,  !Sinn>n(lS73),v.  Rindfleisch,  Ziegler, 
Keckiinghausen,  Virchow  n.  A,  die  Narben-»  die  ('ysten- 
tildung  und  die  gelbe  Erweiclmng  festgestellt,  worden.  Anderer- 
seits wurden  in  dieser  Periode  ancb  die  nach  Abtrennung  von  Nerven- 
fas*^rziigeu  vnm  Ceufruni  zu  stände  kommenden  Degenerationen 
(Charcot  nnd  Vulpianl  und  die  eigentliche»  mikroparasitare 
fTrnndlnge  der  nach  (»ffenen  Q  tietstrhungen  und  Verwun- 
dungen auftretenden  Prozesse  der  piimdren  nnd  sekundüren 
Ueoingitis.  welche  beide  schon  Par^  unterschieden  hatte^  und  des 
Hiroabcesaes  nachgewiesen  und  damit  die  ErkUning  fijr  die  so 
lange  flJigenommene  Verderbhchkeil  des  Luftzutrittes  gefunden. 
Xeben  diesem  srliHdlichen  Einflüsse  der  At.mos])bAi'e  hatte  man  bis 
dabin  als  Caufia  movens  für  diese  meniiigitischeu  und  "enceph  all  tischen 
IVttesse  auch  dii^  direkte  inerlianische?  TAsion,  die  Zerseuun^^  von 
BlnterrravsMateti-  die  Fortleitnng  entKündücher  Yoi'gjtnge  von  den 
Schidelknochtn  und  ihren  weiL;heu  Bedeckungen  so^^^e  innei-e  nnd 
iiUM*re  KeizDiomenie  der  verschiedensten  Art  lEitesse  u,  s,  w.>  in  Be- 
micht  gezogen. 


3.   Technik  der  Trepanation  des  Schädels. 

Die  Trepanation  des  Schädels  wurde,  wie  in  Peru  nnd  Neukale- 
jJoni^n  sitsgegr&bene  SchAdel  ergelieu  Laben,  bereits  in  dei-  prfl- 
htgtoriscUen  Periode  der  Medizin  geübt.  Analog  nird  sie  ancli 
heutzutage  bei  einzelnen  Naturvolkeni  flnstilaneni  der  Södsee,  den 
KMb^'knf,  teilweise  mit  Hilfe  der  einfaiMjsten  Werkzeuge»  noch  viel- 
fach'aase:  eßhrt.  Im  Aitertume  war  die  Üperalion  zur  Zeit  dea  Hip- 
pnk  raii'!-»  her«-iTs  ein  vfilllg  eiilwickeltes  Verfahren.  Hippokrates 
Terwendete  sowohl  den  Perforaliv-  wiö  den  Kronentrepan. 
dnrchhidjrte  aber  aui%  Scheu  vor  der  Verletzung  der  Dura  njat«r  den 
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Kaoclien  nur  bis  zur  untersten  Lamelle  und  tiberliess  diese  der  spon- 
tanen Abstossung-.  Wie  Garlt  anniuiiiit,  bieslaiid  der  PerforatiF- 
trepan  im  Alieitunif?  ans  einer  spitzdreiecki^en  KlinE"^,  Im  Kronen- 
trepan  wjtr  bereits  zur  Zeit  de^  ("elsits  zur  Sichenni^  der  Führung 
eine  enifernbare  Pyramide  in  der  Achse  augebi-acht.  Bei 
krank  hauen  Prozessen  am  Knochen  bolirte  Celsuy  mit  dem  Pcrlorativ- 
ti"epan  oder  dem  Scbmiedebubi-er  nielirej'e  Löcher  im  Umkreise  der 
krankeu  Stellt;  und  entfernte?  den  dazwischen  liegrenden  Knochen 
mittelst  Meissel  und  ITammer.  Nach  Umständen  wurde  vor 
der  Abraeisätilang  eine  Meiallplatte  (Menin^öphylail  zum  Srhutze  des 
Gehirnes  unter  das  Cranium  geschoben.  fSchlieäsUch  wurden  die 
Knofheuwnudrfiuder  geg*Uitt.el.  Bei  Brüchen  wurden  die  Splitter  mit 
der  Zan^G  öulfernt  und  eing-edrückte  Knoclicnteile  mit  derselben  ge- 
liüben.  Galen  g^ebraudit^?  bei  Depressiansfrakturen  zuerst,  den  Meissei 
oder  Trepan  und  pchlug  die  weiteren  KnoL-henstücke  mit  dem  Linsen- 
messer  weg.  Dem  damals  schon  gebränchliehen  Abaptiston  räumte 
er  keinen  besonderen  Vorzug  ein-  Paulus  von  Ae^ina  li?ss  der 
Uurchschneidung  der  Weichteüe  die  Trepanation  erst  am  nficlislen 
Tage  l'nlgen.  Im  allgemeinen  wählten  rlie  Hhirurgen  des  Mittelalters 
bald  diese  bald  jeni?  der  bi^ücr  angeführten  Modaiitüten  der  Trepa- 
nation. Abulcasem,  der  unter  den  Arabern  allein  vnn  der  IVe- 
panatiüu  Gebrauch  gemacht  hat,  erwähnte  als  Instrumente  zur 
Emporbebnng  ein^drückter  Knochenteile  die  Knochenschraube 
(Tire-fond)  und  dun  in  eioem  Gestelle  mit  Schraubengewinde  sich 
bewegenden  Spitzbohrer,  den  „Drcifuss*'.  ArgcUnta  (lö.  Jahrh.) 
verteilte  die  Trepanati^jn  bei  sc^hwädi liehen  Patienten  aul"  3— 4  Tage. 
Bei  dünnen  Knochen  eri3fliiele  er  den  Schädel  lediglich  durch  Anwen- 
dung des  Raspatoriums.  VJgo  war  es.  der  den  seit  den  Zeiten  des 
Paulus  melu-  uuil  mehr  ausser  Gebrauch  gekommenen  Kruneu- 
trepan  wieder  in  Aufnahme  gebracht  hat.  Bereneario 
versah  den  Ti'epan  mit  dem  Bogen,  während  er  bis  dahin  znmeist 
mit  Kiemen  bewegt  worden  wai-,  Ryff  (16.  Jalirh.)  entfemie  mit 
Hilfe  der  Rugine  den  Knochen  bis  auf  die  Tabula  interna ;  diese  selbst 
wurde  dann  perforiert.  Vielfache  Verbesse runi^Ji  erfuhren  die  In- 
stj'umente  zur  Trepanation,  z.  B,  ^k  ElevaloriL%  die  Knochenzangeu 
durch  Pave,  Das  bereits  von  Celsus  gebrauchte,  dem  Centrums- 
bohrer fl.hßiichft  Instniment  vervollkommnete  Pare  zum  Exfoliati  v- 
trepan;  er  empfahl  denselben  bei  jener  Quetschung  des  Knochens, 
die  nicht  wt^iter  ais  bis  zur  inneren  Tafel  sich  erstreckte.  Dalla 
l'roce  (16.  pJahrh.)  verwendete  zur  Herausnahme  der  anstrepanieilen 
Kuoclien Scheibe  an  Stelle  des  bisher  benutzten  Hebels,  der  Kuochen- 
zang^e  oder  des  Lenticulärmessers  ein  zangen artiges,  an  den  Enden 
wie  die  Trepankrone  geformtes  Instrument;  Pare  bediente  sidi  zu 
dem  gleichen  Zwecke  des  Tire-fimd,  dessen  Schraubenspilze  in  die 
von  der  Pyramide  erzeugte  Vertiefung  eingebohrt  wurde.  Der  Tire- 
fond  kam  hierttlr  später,  und  zwar  bis  in  die  neueste  Z?ii,  immer 
mehr  in  Verwendung.  Vom  17.  Jahrhundert  ab  erfuhr  die  Technik  der 
Trepanation  zunehmend  eine  Vereinfachung.  An  die  Stelle  des 
Periorativtrepans  mit  nachfolgender  Anwendung  des  Meisseis  trat 
immer  mehr  der  Kronentrepan.  Fabricius  HilJanus  gab 
ein  neues  Elevatorium  mit  langer  Hebelvomchtang  an,  um  den 
Stützpunkt  de.^  Hebels  und  damit  den  Druck  möglichst  von  der  Stelle 
der  Verletzung  zu  entfernen,    ßerengario,  Leone.  J,  vanMeek- 
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rcn  (1032)    tnigen    kt-in    Bedenken,    den    Si^hläf'eniuskel    eu    durrli- 
^duwideii.  wiiiiii  trepaniert   oder  eine  Kno<:hendepressio!i  unter  «i^ra- 
ieJlM-n   mit   dem  Dreiftis:^   aufgehoben   wei'den   ,wllte.     Im  18.  pJahr- 
handerl  keliileu  Cheselden,  Sharp  (1751)   und  P.  Pott  wieder 
aum  Handtrepan  zurück,     ^harp   wählte   zugleich   atatl   des 
konischen,  anssea  geriftelteii  Trejjans  eine  cjliiuirisdi€!  Form  der  Krone 
and  Pott  legte  dabei  Doch  besondereß  Wert  auf  eiue  Fe^ißse  Grösse 
der  Krone,  um   wo  mogUcli    mit   Kiner  DiuclibohroTig^  anaznkommen. 
Rp  Vorland  eiin^  kleine,  h  ahnen  kämm  förmige  Säge,  welche  sicli 
l»wonders    zur    Abtrasring    lier vollziehender   Kno?henränder    und    der 
iwischeii  zwei  Trei>iini>11iiungen  stehen  gebliebenen  Knodi enteile  eig*nete. 
G,,4.  Kicliter  entfernte,  abweichend   von   Pott,   bei  der 
T^repnuation   nicht   ein   eiffiimiges    Siüt^k    der  Kopfliaut 
Fon  der  Lauge  der  ganzen  Fissur,  sondern  nur  ein  böI- 
fkes  von  Scbeibenform  mit  raü^lichst  kleinem   Darch- 
'iJeaser     Bei   Knocbeudepressiün  benutzte  Richter  öfter   die  Ab- 
*^hibung  den  Knochens  am  Rande  des  Eindi-uckesn   um  danach  das 
*Vaoclienst iU'k  [»iltelsl.  Abbreckens    we^ielimen    zu    können.     Er    wie 
BinrU  B.  Bell  verwarfen  die  Anwendunff  der  Trephine  Avegen  der  bei 
*irem  Gebrauche  unvemi eidlichen  grössei'en  Erwliiitterung  des  Schä- 
dels, Myuors  (178  j)  Jö&te  beider  Trepanation  die  Hunt  nur  in  einem 
Xappen   ab  und  durt^htrenute  auch   die  Belnhant  bereits  mit  dem 
Treiian,  legte  aber  das  abgetrennte  PeriostsIBck  wieder  auf  uud  ver- 
Kclilo£s   sodaun   behufs   schneller  Vereiuignng   die  Wunde  mit  Heft- 
pJ&sTer  und  Käblen.     \\  t.  Kern  {1B29)  und  A.  Cooper  verwendeten 
zur  Freilegung   dee   KnoL-bens   den   einfachen   Läugeschiiitt, 
masseu  aber  der  Erhalinne  der  Beinliaiit  keine  Bedeutung  bei»    Die 
Wnnde    litss  V.  v.  Kern    nur  so   weit  offen,   als  es  für  den  Abfluss 
dw  .Sekretes   nötig   war;   sodann  bedeckte  er,   da  er  ji^den  Verband 
mit   balsamischen  Mitteln    alj^  enizllndnfjg>jerregend  verwarf^   dieselbe 
nur  mit  einem  Leinwandläppchen,   Über  welches  er  kalte  Umschläge 
jipplizierte.     A,  Tooper    hielt  ein  Katapla^ima   für    die  beste  Wnnd- 
todfckung.    Dieffenbach   und  v,  Walther  vollzogen  die  Trepa- 
uation  anch  mit  Hilfe  des  Heine'schen  östeotüms.    v,  Wal- 
iher  halte  auch  versucht,  die  ausgebohrte  Knochenscheibe  wieder  in 
i^m  Bolirloche  zur  Einlieilung  zu  bringen.    In  der  Neuzeit  bat  nach 
dem  Vurgaufie   von  Rnser   uud  Vitlkmann    der  Jleissel  als  das 
dtu  Knochen  weniger  schädigende  Instrumeiit  wieder  den  Vor2Ug 
Tor  dem  Trepar  gewonnen. 


4.  Die  Krankheiten  der  Weicfiteile  und  der  Knochen  des  Sch£&dels  und 

de&  Gehirnes. 

Bezüglich  der  Gestbichle  der  Krankheiten  der  Weichteile 

df*  Scbädela  (EntKundunp,  Krankheiten  der  Gcfiiase.  Geschwülatö 
d.s.  w.)  so^ie  der  Krankheiten  der  Seh  ädelkuuchen  (Peri- 
ostitis Ostitis  u.  9p  w.)  können  wir  uns  darauf  boBchrflnkeu,  auf  die 
itn  allgemeinen  Teile  über  diese  Erkrankungen  gemachten  Äus- 
filbrungen  hinzuweisen.') 

■>  El>en!ti>  itti  IQ  ileii  foli^iMiileti  AWhuirteii  X— XIV  v^n  eicer  «"chiuulitfen 
BfTQekvkhli^mL^  derjcui^eii  Zantiinile  jib^»bcu,  wekUc  WtitA  im  nllifeiutiDea 
Tdlf  crÖrt*rrt  wordea  mtl. 
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Bej^iigiicli  <ler  Eikrankiiagren  des  Gehirnes  eiüTirigf  an 
dieser  Stelle  diu  Bespredmüfr  der  Geschichte  dts  ,, Wasserkopfes'"- 

Von  den  meUton  \\  ondärzten  des  Altertama  wurdeit  zwei  Arten 
des  Hydroceplialus,  ein  Hy drocephalus  externus  und  laler- 
nuG  unterscliiedeii.  Unter  dem  ersteron  verstand  man  im  allire- 
ineinen  eine  zwischen  den  Knochen  des  Schüdels  und  der  Hant  zn 
Stande  kommende  wässerig  Ansammlung.  Vielfach  hatte  man  in- 
de^aen  auch  die  Eucenhalocelen  und  Hydrenc^phalocelen  damit  zn- 
sanunenge werfen.  Auch  bexiig-Hch  des  Sitzes  de;*  Hydroceph  al  us 
internus  herrschte  grosse  Unklarlieit.  Galen,  Antyllus,  l'aulQs 
beliaclitet.en  als  die  eine  Art  des  Hydmoejilfalns  interuns  die  Wasser- 
ansammlung zwiseheti  tiehini  und  Himhaut,  als  die  andere  die  z^i^chen 
Hirnhaut  und  Knochen.  Vesa!  war  der  Erste,  welclier  in  einem 
solchen  Falle  den  AnsgRog  dei'  Erki'ankiing  von  den  Ventrikeln 
nachwies. 

Hinsichtlich  der  Behaiidliing  riet  die  MehraRlil  der  alten  Chi- 
mrgen,  einen  operativen  Eingriff  bei  Hydrocephalus  intenius  zu 
unterlassen  und  gab  zerteilenden  Mitteln:  Blase npÜastern.  Schrupt- 
köpfen.  Einschnitten  am  unteren  Teile  des  Kopfes  n.  s.  w\  den  Vorzug, 
Auch  Heister  warnte  vtjr  den  operativen  Eingriffen,  da.  -wie  oft 
observiret  wtirdeu,  zugleich  mit  dein  Wassp-r  die  Seele  davi»n  laulft-. 
Bei  massigen  Graden  des  inneren  Wasserkopfes  versuchte  man  im 
18.  Jithrhnnderl  vielfadi  dnrch  Anwendung  von  Druck.  Anlegung 
einer  festen  Binde  ßessernug  liei'beizufiihren,  2ur  inneren  Behandlung 
verwendete  man  das  Quecksilber.  G.  A.  Richter  empfahl  in  dem 
Falle,  wo  die  Krankheit  von  einer  zur ftckgei riebe nen  Krätze  ent- 
standen sei,  neben  den  sonstigen  Mitteln  den  Gebrauch  einer  KrätE- 
salhe^  da.  wo  sie  durch  einen  Stoss  anf  den  Kopf  verH^ulasst  wui'de, 
nach  dem  VorscUagc  f^chmnckörs  dessen  kalte  Famenlation. 

Die  f"pH.teren  Aut.nren  (Boyer)  Laben  das  Oedem  der  behaarten 
Xopfbaiit  vclllig  von  dem  Hydrocepüalus  abgetrennt  und  nunmehr  als 
Hydrocephalus  eitemus  oder  meniugeus  die  Anhäufung  von  wässeriger 
Feneliiigkeil  im  Sacke  der  A r  ach  u o i d  e a ,  als  Hydro «^ephalns 
intei^nua  aber  den  Hydrops  ventriciilorum,  die  weitaus  häufigste 
Form  des  Rydrocephalus,  bezeichnet,  üeber  den  Weit  eines  operativen 
Eingi-iffes,  der  Punktion,  äusserte  sich  Stronieyer  dahin,  »diese 
angeblichen  Heilungen  be\viesen  wohl  nicht  mehr.  ;ils  dass  die  Kinder 
uichT  au  der  Punktion  gestorben  sind".  Immerhin  Laben  die  Chi- 
rurgen der  Neuzeit  i.v.  Langenbccki  mehrfach  die  letztere  ausge- 
tuhrl  und  dieselbe  teilweise  auch  mil  der  Asjnralion  [Blaclie  und 
Dieulafoy)  oder  Jodinjektion  verbunden.  Heinecke  (1882 1  wollte 
sie  itir  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  nicht  verworfen  wissen. 


X.  Chirnririe  de»  Gesichtes- 


die 


Bei 
Em|> 


Fraktur 

.irhebnng 


I.  Aeusserfi  Hase.  ^) 

der   Nasenlieine   führte 
der  eingedrückten   Teile 


Hippokrates    ala3 
mit  Hilfe   eines    Spatels 


^)  EeisU^lich   der  Cbimrgie   der  inieren   N&ao  icrweiflea  wii  »uf  den  Ab^. 
HChnitt  »,BbiDo](jgic^  diesig  Baudaa. 
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m.  Die  Erlialtoiig  der  Bnicliteile  in  der  wiederliergesteilten  riclitig-en 
Uge  snt'ht«!  Hippokrates  durch  EJnlegui]^'  von  Wiekeii,  Magati, 
Par^  u.  Ä.  durch  Rührclieii  von  Metall  oder  Federkiele  zu  sictiein- 
Die  Thatsadie»  dass  Nnsenbrüdie  sehr  schnell  heilen,  finden  wir  ehen- 
fillK  pchcn  hei  Hijjpokrrttes  resristriei-t. 

BeKiiglich  der  Wunden  der  Xase  hatte  wie  bei  denen  des  Ge- 
HL'tites  überhaupt  Oelsus  die  tliitige  Naht  als  das  beste  Mittel 
j;iir  Vereini^nff  eEDiifohlen,  zahlreiche  Chirnr^en  vom  Mittelnlter  an 
Ws  in  die  neueste  Zeit  iGny  de  rjiauliac»  FahriL'ius  abAqua- 
f'ßüdent.e,  Pare.  Heister,  Eiist,  Dupuytren  u.  A.t  bevor- 
^tpten  da^e^en  hehufs  Verhütung  entstellender  Kiuben  dit5  Öutura 
M'ci'ft  mir.  Heftpflaster  und  verschiedenartigen  Verbändeiu  In  dieser 
doppelten  Weise  verfuhr  man  auch  bei  soli;hen  Verwundungen,  diu'cli 
welche  die  Nase  bis  auf  eine  sehmale  brücke  durchbauen 
Vorden  war.  Die  Wiederan  heiin  ng:  cana  abp:e  trennt  er 
Kasten  hatten  Hippokrates,  Lanfranchi  u.  A.  fiii-  unmüglicb 
*TÜ4rt,  Fioravauti  (i6.  Jahrh.)  gelana:  es  auerrit  in  einem  solchen 
Fille  duicli  Anlegung  der  Naht  eine  vollständig  Wiedervereinigung 
z{\  erzielen.  Tin  allit^errieinefi  be(raehieU  mau  v^^u  da  ab  bis  mm 
.\nEa&£:e  des  lö.  Jahrimnderts  ala  die  notwendige  Vorau33etanng  für 
den  Erful^  eines  deraitlg'en  Versnches  die  Möglichkeit^  das  Kjisen- 
sliick  unuiillelbar  nach  seiner  Abtrennung  wieder  an  seinen  Ort 
J:möekmbringen.  Dem  entgegen  wiesen  Mou  t^gre  (IfilT)  und 
Dieffenbach  (1831)  darauf  hin.  dass  die  VViederanheiiung  viel 
tdier  beobachtet  werde,  wenn  die  Wiedervei-einigung  erst  nach  dem 
vi^lligen  Ansbliiten,  im  Stadium  lymphatirum  vorgennmmeii  werdt^ 
UQd  Wie^;manu(1824J,  v.  Walther  (1825)  nud  Hol  facker  (1828) 
lietonten,  dass  ein  Absterben  der  nberilächlidfcen  Schichten  nicht  daau 
verleiten  dürfe,  den  angesetzten  Teil  zu  entfernen, 

Was  den  or^auUrheo  KrsatK  der  Nase  nach  deren  teil- 
weisem  eder  gauKlicLera  Verluste  betriö'l,  sii  fliiden  wir 
üe  Ältesten  Mitteilungen  über  eine  derartige  tJperation  in  der  in- 
[lisclien  Chirurgie,  In  Indien  war  das  Abschneiden  der  Nase 
und  Läppen  bei  Krie^gefangeuen  nud  diiti  Absehneiden  der  Nase 
&lkiD  als  Strafe  für  den  Ehebruch  von  alters  her  iibiiclL  Nach  der 
Vorschrift  des  Susnita  schuitt  bei  der  Wiederbildung  der  Nase  der 
Ant  zunächst  ein  Baumblatt  nach  der  ürosse  der  zu  ersetzenden 
Su!*e  /uredil  und  excidit-ile  nach  demselben  ans  der  Wange  ein 
ebenso  arosses  Stück  Haut  und  Fleisch.  Nach  Vcmäliung  der  Wangen- 
wunde wurde  der  Nasenstnmpf  angefVisrht,  das  neue  llautstück 
darüber  gestülpt  und  festgenäht  und  in  die  Oeli'uung;  zwei  BJ3hreu 
wngrele^^  In  Europa  hatte  man  in  alter  Zeit  von  dieser  in  Indien 
^Qbien  Kunst  keine  Kemitnis.  Im  Abendlande  linden  wir  die 
ersten  Anfänge  plastischer  Operation  an  bei  Celsus. 
Dieser  gab  an.  dass  man  bei  Vorhandensein  von  geringergradigeu 
Verrtiiimmelun^en  und  Defekten  das  Vef-wtümmelte  in  eine  viereckige 
Fonn  bringen,  von  den  Wiidceln  des  Viereckes  aus  quere,  den  Teil 
voliküuiroen  durchsttzeude  Schnitte  führen  und  dann  die  gelösten 
Teile  durcli  die  Naht  vereinigen  solle.  Bei  stärkerer  Spannung  sollte 
in  der  Nähe  der  Wunde  auf  jeder  Seite  eine  halhmondfnrmige  Incision 
aar  durch  die  Haut  gemacht  werden.  Hiebet  ist  demgemass  nur  von 
einer  Annäherung  getrennter,  keineswegs  aber  von  der  Bildnng  neuer 
Teile  die  Rede.    Dagegen  war  im  Abendlaude  in  der  1.  Hälfte 
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des  15.  Jahrliandertg  nach  dem  Zeaeiiisae  veischiedener  Zeit- 
geuosseij,  vor  allttn  des  Gescliditsschmbers  Bartolomuieo  Fazio, 
auf  Sicilien  der  Wundarzt  Bvatica  der  Erfinder  eines 
Verfahrens  zur  WiederherHtelluug  der  verlorenen  Nase 
geworden.  Er  bildete  dieselbe  iiaL-h  Fazio  ^ex  ore'',  also  wohl, 
wie  bei  der  aitindischen  ilethode,  aas  der  Wange,  da,  ^ii-  Zeis 
(1869)  mit  Recht,  hervorhebt,  die  Lippe  wegen  des  Bartwni^hses  für 
die  meisten  Fällt  vou  voraelierein  nieht  ii  B&tracbt  kommen  konnte. 
Von  Branca  ging  diese  Kunst  auf  seinen  Sohn  Antonio  über, 
welcher  indestieii.  um  keine  Entstellung  des  Gesichtes  herteizn- 
I'ahi'en,  das  Materiftl  2ur  Nasenbildiing  der  Haut  des  Oberarmes 
entnahm,  den  Lappen  alsbald  auf  den  wnndgemaditen  Nasipnsluinpf 
aufletrth^  und  i-emähte  und  schJiesslicL  den  Arm  mit  Binden  und 
Tüchern  in  passender  Weise  an  dem  Kopfe  festband.  Zwischen  dem 
15,  und  20.  Tage  ^i'iirde  der  Stiel  durditrennt  und  unter  entsprechen- 
der Zuscbneiduüg:  des  freien  Endes  aus  letzterem  zugleich  das  Septuni 
gebildet.  Nach  dem  Tode  von  Antonio  Branira  fand  die  plastiscL- 
chirurgische  Kunst  vom  Anfange  bis  zum  letzten  Dritteile  des  16.  Jahr- 
hunderts ihre  Fortsetzung  in  Kalabrien  in  der  Aerztefftmilie 
Vianeo.  Die  Vianeo's  änderten  den  Opera tionsmodus  dahin  ab, 
dass  sie  den  Annlappen  zunächst  nur  auf  zwei  Seiten  umsciinitten 
und  deoselben  circa  2  Woclien  lang  durch  ein  nulergesclobenes 
Band  in  Kiterung  erhielten,  um  ihn  selbstilndigrer  und  ki-aftiger 
iu  machen.  Ebeusn  \nirde,  nachdem  die  iJüi'cbsrhneidung  des  Lappens 
auch  an  der  diitten  Seite  erfolgt  war,  abermals  längere  Zeit 
zugewartet^  nm  den  Lappen  zur  Zusammenziehung  kommen  zu  lassen. 
Weil  derselbe  hiebei  an  seiner  unleren  Fläche  bereits  2ur  Ueber- 
narbnng  ge]ane:te,  wurde  er  scliliesslicb  ebens^i  an  dieser  wie  an  den 
Rändern  angefrij>cht  und  überjrepdanzt.  Da  weder  die  Branca*s 
noch  die  Vianee's  ihre  Kunst  geheim  hielten,  da  ferner  der  spätere 
Eepräsentant  der  plastischen  Kunst  in  Italien  Taglia- 
cozzi  [1546— 1Ö99]  mit  seiner  ersten,  1586  gemacbien  Mitteilung 
darüber  der  Lebenszeit  des  letzten  Gliedes  der  FamUie  Viaueo  ganz 
nahe  kommt  und  da  vor  allem  das  von  ihm  gellbte  Verlabren  in  allem 
Wesentlichen  mit  dem  der  Vianeo's  übereinstimmt,  so  ergibt  sich 
schon  aus  diesen  Gründen,  dass  Tagliacozzi  das  ihm  Jaln'linnderte 
hindurch  zugesprochene  Verdienst  der  Erfinder  oder  doch  wenigstens 
Wie  der  er  weck  er  der  chii  nrgisc  be.n  Pla.stik  gfewesen  zusein,  nicht  in 
Anspruch  nehmen  kann.  Hiezu  kommt  uocli.  dass  auch  Aranzio  in 
Bologna  bereits  vor  156^  die  HhinoplasLik  mit  einem  aus  der  Armhaut 
entnommenen  Lappen  ausgeführt  hat  und  dass  mit.  grässter  Wahrschein- 
licbkeit  Tagliacozzi  als  der  Schiller  Aranzio's  anzusehen  ist.  Wohl 
aber  gebührt  Tagliacozzi  das  Verdienst  die  erste  eingehende 
Beschreibung  der  Operation  gegeben  zw  haben.  Wie  Taelia- 
cozzi  wohl  wegen  der  Schwierigkeit  und  gi-ossen  rnannehmlichkeit 
des  Verfahreus  schon  7a\  seinen  Lebzeiten  nui^  wenige  Nadmhmer 
(Griffen)  gefunden  hatte,  so  verliel  im  17.  und  IB.  Jahrhundert  dieee 
Operation  in  einem  solchen  Grade,  dass  im  Jahre  1742  die  medi- 
zlnisthe  Fakultät  in  Paris  die  Preisfrage,  ^ob  verstümmelte  Nasen 
aua  der  Annhaut  wiederhergestellt  werden  kramten"*,  verneinte.  Auch 
HeisLer,  Dionis  u.  A,  bezeichneten  das  Verfahren  als  Fabel  und 
empfahlen  bei  Verlut^t  der  Nase  eine  Prothese  von  Holz  oder  Silber- 
Da  drang  im  Herbste  des  Jahres  1794  die  Kunde  aus  Indien  nach 
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Europa,  dass  ein  Mann  ans  der  Zie^'elmacherkasle  einem  Eing^eboreneii 
mi<  Hilfe  dnes  Stir nhautlajipens  die  in  der  Kriegsgetane-en^icliaft 
abcesfbniUene  Nase  wieder  ersetzt  habe.   Er  hatte  die  Ausschneiduiig 
HKrii    einen]    »uf   der   Stiine    aiLsgelireiteten    WnvlisiiKnlelle    der    Njwe 
torgenomineD.    Damit  er^ab  sicli,  dass  diese  bereits  im  Ayurveda  be- 
>pn>chene  Kunst  .sicli  duf  dem  Boden  Indiens  erhalten  hatte.    Was 
aüa  die  Frage  betrifft,  ob  das  Zutagetreten   dieser  Kunst  im  Abend- 
lAiule  im  15.  Jahrbnodert  nicht  einer  eiofaclieu  üebertragung; 
•as    Indien     her    enlspreclie,     so    haben     bereits    C a r ]j u e    und 
C.  F,  Gi-affe  (lölß]   als  Mittelspersonen  hiefür  die  Araber  in  An- 
Iprticli  genoMinien,  die  Thal.sftrhe  ansser  Arlit  lasseiitl,  liass  bei  keinem 
der  *nil>isehen  Sehi'ifisleller  sieb    ^inQ  Erwähniuig   des  vorliegenden 
G^nsiandes  Hndet  und  andererseits  die  Araber  seit  dem  Ende  des 
läJalirhuuderls  vollständig  aus SitiltenYei"schwnndenwai'er.  Sprengel 
(1S19]  nabro.  ohne  indessen  hiefiir  einen  Beweis  bieten  zu  können,  die 
Ttnoittlong  dnrnh   Reisende  oder  Mis-simmre  an,    Zeis  (lft36)  Hess 
dif'  Krape  nach  dem  Wege  der  Uebertragung  otten,  hielt  aber  mit 
Kücksirht  auf  die  zwischen  dem  Verfahren  des  filtereo  Branca  und 
der  mdisehen  Methode  bestehende  Uehereinstimmuitg  einen  solchen 
Ceber^ang  für  aelir  waliracheinlich.    ^\'ir  selbst  sind  der 
Meimiii^.  <.lass  aus  eben  diesem  Grunde  an  der  Tbatsache  einer  s<)l(!hen 
Velmragniig  kein  Zweifel   mehr  besteht,     In  Europa   wurden  die 
crsitn  erfolgreichen   Vei'suche  der  Nasenbildung  nach   der  indischen 
Methode  von  Tarpue  (1814—15)  unternommen.    In  Deutschland  w^ar 
f*  C.  F.  ü  rftfe,  der  sowohl  die  indische  wie  die  italienische  Methode 
tn  Anwendung  zog    und    bei   letzterer  znr  Abkürznug   der  Heilungs- 
da»er.  wie  diea  sebon  Antonio  Branca  gethan  hatte,  den  abgelösten 
AiTit6fluJlaj>|icii    II  ti  mittelbar    auf  den    angefrischten    Nasen?itujupf 
•nlii^fti-te.    «iraefe.  dem  die  Priorität  Branca's  nicht  bekannt  war, 
^'^i^'linete  dieses  Verfahren  als  „deutsche  Methode",    Letztere  ver- 
pvfl^ljit  indessen  gegenüber  den  auf  der  Hand  liegenden  Vorteilen  der 
i^diwben  Methode  sich  nicht  einznbiirgern.     Als  diejenigen   Wund- 
liHe,  welche  in  dieser  Periode  die  Trans;»lftntation  kultiviert  haben. 
wid  besonders  Reiner»   Kust,   Delpech,   Lisfranc,   Dzondi 
WfiJ  ßunger  zn  nennen.    Letzterer  machte  (1^531  den  allerdings  nur 
Hffei*ö  geglückten  Versuch,  eine  Nase  durch  TJeberpflanzung  eines 
Pflgest icl  ten    Lapftens    ans    der   Öclieukelhant   zu   bilden. 
iJcn  gnisslen  Anstoss  des  Fortselu'ilIeK   bat  die  Trans^jlantations frage 
rfmh    Dielfenhach   erhalten.     Zunächst   verbesserte    derselbe   die 
indiVhe  Methode  dnrrh  di>^  Einheilinig  der  bis  dahin  überdienn- 
>erletzte   Haut   einfach   bin  üb  er  geschlagenen   U  ni  d  r  e  b  u  n  ff  ss  t  e  U  e 
des  I^appens  sowie  dadurch,  dass  er  behufs  AustüUnng  partieller  De- 
fekte   die    „seitliche    Verse  hiebung''    viere  «.^kiger    Lappen 
ijt^.     Unter  den  weiteren   Leistungen  Dieffenbach's  sind  zu 
nen  die  Un  terpfl  anzun  g  der  H  t  irn  hau  t  unter  die  Nasen- 
t  xur  Erb<>hungdes  Rückens  der  eingesunkenen  Nase,  die  Wieder- 
tofricbtung  der  letzteren   durch  ihre  mehrfache,  vrdlige  Zer- 
vchneidung  in  der  Lilngsrieht nng  und   durch  die  Hei-vor drängung  der 
igmix    mobüge machten  'i'eile   mittelst  Zusammenschiebung   der  frei- 
iertfH  Wangenhaut  durch  Schienen,   ferner  die  Bildung  der 
iBenscheidewand   ans  der  Oberlippe   und  dem  Nasen- 
rücken,   die    Verdoppelung    der    Iranspl  antie  rt  en    Haut 
luden  ItAndern  der  Nasenflügel,  am  durch  Vermehrung  ihi^r 
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Festigkeit  ilir  Zusaimneiifalkn  zu  vprhütfn.  ver^hiedeiiailig*^  Nacb- 
Operationen  zur  Formung  der  Nase  wie  i>flrtielle  Escision  der  ver- 
Ijflanzten  Lappen  zur  Beseitigung  von  Erhebungen  an  denselben.  \>r- 
lAngerung  der  Nasensiutze  durcii  Herabdrüngucg  eines  zanken ßimig 
aii3  dem  Encken  nnd  den  Seitenteile»  der  Nase  abpräpariertm  Lappens 
U- s,  ff„  War  wegen  ünAiiHfüliT-tutTkell  der  indisclien  Metimde  dit 
Käse  aus  der  .\rTn haut  zu  bilden,  so  zog  Dieffenbüch  die  Metliodc 
von  Tiigliai'.oz^i  der  von  C.  R  Graefe  desbalb  vor,  weil  bei 
eiBtei^er  der  Kranke  die  EnizUndnngs-  und  Eiternngsperiode  des  Armes 
in  bequemer  Lage  durchmachte.  Eine  von  Dieffenbach  selbst  er- 
dachte Modifikation  des  italienischen  Verfahrens  bestand  in  der  ^Bil- 
dung der  ganzen  Nase  aus  der  Armhaut  auf  dem  Arme*". 
Hiebei  wurde  naoh  Ausfuhrung  der  beiden  Ijängsschnitte  und  Ab- 
lösung des  Haiit-^treifena  von  der  Unterlage  derselbe  an  seinem  unteren 
Ende  auf  eine  kurze  Strecke  quer  eingesclinitten,  die  Langsränder 
zusammen geniihl  und  nadi  Heilung  der  Ärmwunde  durch  diese  künf- 
tige Naae  wiederholt  inackten nadele  hindui'chgelegt ,  um  ihr  durcb 
Bildung  von  Narbenstr'äi}gen  eine  grössere  Festigkeit  zu  geben, 
Schlieeelich  wurde  diese  Armnase  wi^er  gespalten,  an  ikrem  obei'en 
Ende  vom  Arme  abgetrennt  und  dieses  an  den  Na-senstumpf  angeheftet 
Nach  14  Tagen  erfolgte  die  Trennung  des  Armes  vom  Gesicht,  Das 
durch  Dieffenbach  gesteigerte  Interesse  für  die  Transplantation 
äusserte  sich  zunächst  in  einer  Reihe  trefflicher  litterari- 
Bcher  Arbeit  on  (Zois  IS'dS,  v.  Amnion  und  Baum  garten  1842, 
Fritze  und  lieioh  ]S4r>,  Roux  1854);  eine  nähere- ErwSbnung  ver- 
dient auch  der  von  ßlaßius  unteruommene  Versuch,  zur  Verhütung 
der  Einschrumpfung  der  Nase  einen  in  toto  verdoppelten  Haut- 
lappeu  zu  transplantiereu. 

Einen  neuen  Höhepunkt  bezeichnet  das  Auftreten  B-  v. 
Lange  ubeck's.  Tni  (i(^gens?Hze  £u  Dieffenbach,  der  zut  Be- 
kämpfung der  an  dem  transplantierten  Lappen  häufig  zu  beo hoch  landen 
BlutilbH'tnllong  und  Blnt^itagnation  die  Durcbsdmeidung  grC^sserer 
in  den  Lappen  führender  ArierienästeT  das  Ansetzen  von  Blutegeln 
an  den  Lappen  und  kalte  Umschläge  indiziert  erachtet  hatte,  er- 
klärte V.  L  a  n  g  e  u  b  e  i:  k  diese  Hyperämie  nicht  sowotd  durch  «u 
starken  Zuäoss  arteriellen  als  vielmehr  durch  einen  infolge  der 
Prellung  des  Lappens  verhinderten  Ablluss  iles  vemlsen  Blutes  und 
empfahl  demgemäss  einerseit.^  die  mi^glicbste  Erhaltung  der 
arteriellen  Gefassc,  während  er  andererseits  bei  der  Hhino- 
plastik  aus  der  Stirnh;uit  zur  Vermeidung  jeder  Umdrehung  und 
Einknickung  der  Hautbriicke  die  den  Lappen  stiel  begrenzen- 
den ycb  uitle  nicht  senkreditn  sondern  schräg  aujnlaufen  Hess. 
Wie  Dieffenbach  benutzte  v.  Langenbeck  vor  allem  die  um- 
schlungene Naht  mit  baldiger  Entfernung  der  Nadeln;  die  Faden- 
toiLren  Hess  er  zurück  und  überstrich  dieselben  mit  dem  damals  eben 
entdeckten  Collodiura.  Vor  allem  aber  kommen  seine  Versuche  zum 
Wiederaufbau  der  eingesunkenen  Nase  auf  osteo- 
plastificbem  Wcgö  in  Betracht,  wobei  er  (1859)  entweder  mit 
dem  Stirnlappen  zngleicL  das  Periost  der  Stirne  überpflanzte  oder 
den  Stirnbautlapjien  mit  Knochensparren  aus  den  Käuderii  der 
Apertura  pyrifoi-mis  zu  stützen  suclile.  Beide  lleHioden  führten  in- 
dessen nicht  Mi  dem  gewünschten  Resultate.  Leistungsfähiger  erwies 
sieb  eine  dritte  Methode  j   bei  welcher  zunächst  der  untere  Tl^Ü   der 
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"Nase    von    dem    oberen     abg^etreimt    und    In     dit     halbmondförmig*' 
Lücke   ein   ?ilinilappen   mit  senktechtem   und   Kupleicli   daä   Periost 
MitbaUeiidem   Stiele    eingejjflrtTi^^t    wurde;    radi    ertolster   Kinheiliing 
dieses    Lappens    wurde    dessen   Kiiidermls&chicht    entlemt    und    über 
den  «selben     die     Nasen-     und     Wang^enhaut     herülierge  Engen,      An 
B,  V.  Lan^enbeck  schliessen  sich  die  Leistnogen  der   neuesten 
Periode  an.    Unter  den  Methoden  zur  Verbütantr  einer  Abplattung" 
der  nfügebildeten    Nase   soll    hier    nur   die   11  nlerfü t ter ung  des 
^timhaullapiieus   mit   einem   umgeschlagenen ,    federnden    Haut- 
Uiipen  ans   der  Niisenwurzel  fDardeleben,  t.  Volkmanu, 
Hüten  und  die  ünterpflauKün  (5  zweier  aufgerollter  Luppen 
AH?  der  Wangenhaut  unter  den   Stirnlüppeii  i'lhieriichj,  wo- 
durch zugleich  das  Septnoa  erstit/,i  und   wobei  der  Defekt    an  Htinie 
wd   Wangen    dnrch    eine   Mosaik    flach    ausgeachuitt ener 
HäUI Stückchen  gedeckt  wurde,  erwähnt  werden.    Zur  Aufrichtung 
der  Sattelnase  bildete  Mikulicz  di^  Nasen&cheidewand  aus 
(Ifr  zusammengefalteten    Nasenhaut  und   verpflanzte   über 
diwflbe  einen  Stirnbauilapjien.    Da  im  K^iinzen  aiif^h  nach  der  heutigen 
Le^tirngsfäbigkeit    des  Verfahrens  der  definitive   kosmetische   Effekt 
riM  totalen  Rblnoplastik  als   ein   sehr  massiger   zu   bezeichnen   ist, 
hat  gerade  in  Bezug  hierauf  der  Ausspruch  Lavater's:  „Eine  schöne 
^Kst  }»x  ein  Königreich  werth"  fdr  den  Besitzer  jeder  natCilicheu 
>'Bse  immer  noch  Geltung;. 


I 


2.  Wange. 

erste  eigentliche  McIopla^^Uk  bat  Rons  (1826)  ausge- 
fttui,  indem  er  bei  einer  ausgedi^li uteri  Zerstiirung  der  Unken  Üe- 
sVbtj*liälfJe  Kuei^t  die  Oberlippe  mit  einem  Hauistflcke  aus  der 
l'nturlippe  er-setzte,  das  letztere  später  nochmals  löste  und  mit  ihm 
^  m  die  Na^eiihrdile  und  den  Sinus  maxillans  führende  Oeffnung 
«iiksa.  Zur  Deckung  eines  Substanzverlustes  der  WanD;fl  venvendele 
öenaoul  (1^30)  die  Haut  des  Halses.  Burs-gracve  (1039)  die 
^eiieeh^ude  LostreTinung  und  Verlufferung  d^T  Teile  und  v.  Ammon 
(1M2)  be^^eitigte  einen  enorm  inn  tan  ^reichen  Naevus  iipomatodcs 
'■^B^Hjitu»  der  Wanire  dadujrh.  dass  er  von  Zeit  zu  Zeit  aus  ilessen 
^itie  ovale  Haulstreifen  excidierte  und  die  Wundi-ünder  durch 
'*!*kleanadeln  vereinigte.  Auch  auf  diesem  Gebiete  der  Plastik  hüt 
^>r  *!lera  Dieffenbach  die  Ordre  de  bataille  ausgegeben.  Kr  ver- 
*&ftdeie  zur  Schliessung  des  Defektes  bald  die  Lösung"  und 
H ** ra  n K i e Ini n ^  der  N a t: h b a t  t ei I e .  lii e  seitlichen  E u t - 
«paunungBschnitte  des  Celsns,  die  Bildung  von  Lappen 
flu»  anderen  Öesichtsteil  en.  sog'iir  aus  der  Wange  der 
«Dderen  Seite  oder  aus  der  Haut  unter  dem  Kiefer. 
KjSD  U.  s.  w..  Die  Lappenbijdnng  aus  der  Halshaut  verwarf 
Diefft-nbach  we^en  der  mit  der  Entblüssuiig  des  Halses  ver- 
bandenen  Gefahr.  Speziell  hob  Dieffenbach  hervor,  da^is  bei  aus- 
t^dehnter  Zerstörung,  z.  B.  nach  Noma,  die  etwa  gleiclizeit ig  vor- 
Uodetie  Uli  beweglich  keil  des  Kiefers  in  erster  Linie  orthopäriiscli 
odrt  "ijerativ  zu  beseitigen  sei.  Vor  der  Schliessung'  eines  solchen 
l>tf*:kte^  mit  Hilfe  einer  der  oben  angegebenen  Methoden  sucJiie  er 
Iben  zunächst  durch  periodische  Excision  dreieekiger 

buch  d»r  OVBUlohTt  der  »edixin.    Bd.  IJL  lÜ 


146 


Fri*dtii.b  Helfieiflh- 


Hautstiiclce  an^   dem  oberen  und  unteren  Narbenr&td 
(ies    Defektes,    Lösnng    der    Wundränder    und    folgende 

Vernähiiuff  derBelb**n  zu  verkleinern-  Wie  schon  Stromeyer 
nachdrücklich  dftrauf  hingewiesen  hatte,  dass  der  Erfolg  aller 
piastisdien  OperaUoumi  an  der  Waji^e  voi^  der  entspret^lienden 
SehUiui  liautUberkloiduDg  abLäng:e,  so  haben  Jaescke  and 
(lussenbaner  znio  Kraatze  für  das  Zahnfleisch  den  Rand  der 
Wangenspalte  am  Ober-  und  Unterkiefer  benutzt  und  hat  Gussen- 
bauer  die  Wargfenschleimhaut  selbst  durch  Haut  mitteist  Ein- 
pflanzung eines  „verdoppelte u"'  Lajipens  ersetzt  Der  von 
Thierach  gemachte  Versuch,  den  Wanp;eniappen  vor  seiner  Ein- 
fügnng  dnrrh  flach  ausK^esrlnittene  HaatÄclioHen  zu 
sich  weg'&n  ^tarkei^  äcliiiimpfung  des  Lappens  für 
uicht  venrendbar  ei"wiesen. 


iibftHiäutfn ,  hat 
grössere  Defekte 


3.  Lippen. 

Was  die  Ditformitat  der  angeborenen  Lippenspalte  beti 
so  durfte  trotz  des  Mangelr^  direkter  Angaben  hierüber  nicht  2U 
bezweifeln  sein,  dass  höhere  Grade  derselben  sowohl  in  der  all* 
indisthen  Medii^in  wie  bei  l'elsua  —  bei  diesen]  in  der  oben  näher 
bezeichneten  Weise  —  einer  plastisch-operativen  ßchandlang  unter- 
itorfen  wurden.  Galen  gah  den  Rat,  ^fololionie"  der  Lippen  an- 
zufrist^heu,  letztei-e  llberall  abzüUjsen  und  dann  diö  Naht  an2ulegeu. 
Abnlcasem  verwendete  aiu  Wundniachung'  der  -Spallränder  neben 
dem  Messer  auch  das  ghUienJe  Eisen  nnil  zur  Vereinigung  teils  die 
Knopf-,  teils  die  umscUluugene  Naht,  Pfolspeundt  (15,  Jahrh.f 
legte  tiacli  der  Anfrischnng  auch  anf  der  Scbleinihautseite  ein^  Naht 
an,  ein  Yeifahren,  das  vun  v.  Amnion  im  19.  Jahrhundert  ivieder 
aufgenommen  wurde.  Der  Bezeichnung  -Hasenacharie"  und  dem 
Hinweise  aaf  das  Voräteheii  des  Zwischenkiefers  und  der  Zähne  bei 
der  doppelten  Lippen-  und  Gaumenspalte  begegnen  wir  zuerst  bei 
Francü  (IG.  Jahrh.K  Er  gab  den  Rat^  diese  Knoclienteile  zu  ent- 
fernen, die  Lippen  vom  Kiefer  abzulösen,  das  Miticlstück  zwischen 
den  hridfii  Spalten  aber  zu  erhaUeii,  <t  nillemean  nalini  bei 
schttieriger  Vereinigung:  der  angefnschlen  Spaltränder  wie  CeUus 
balbriondfiirmige  Entspannnngsschnitte  zu  Hilfe,  Fabri- 
cio  ab  A  quapendente  trennte  hei  grosser  Breite  der  Spalte  die 
Lippen  vom  ZahnÜeische,  schob  zur  Vcrhütunp'  einer  alsbaldigen 
Wiederverwachsiing  ein  Leinwandstür.k  zwischen  «Üe  WundflHchen. 
suchte  zunächst  durch  Äulegunp  eines  passenden  Verbandes  l>eb- 
nsng  der  Lippen  und  Annäherung  der  8paltrände3"  zu  erreichen 
und  liess  erst  dann  die  V*?i-einigüng  dnE-eh  die  Naht  folgen.  Aur, 
Severinus  zog  beim  t^etichiieidcn  der  Spaltninder  die  Lippen  mit 
hrflzerneu  Zangen  (Morailles)  gegeneinander.  Spätere  Cliirurgeu 
haben  diese  Zangen  auch  aJs  Kompregsorien  ^egen  die  Blutung 
empfohlen.  Ein  heftiger,  las  weit  in  das  nächstfolgende  Jahrhundert 
hinein  fortgesetzter  Streit  entspann  sich  im  17,  Jahrhundert  um  die 
l'>a8;et  ob  zur  Anfrischnng  der  JSpaUränder  die  hebere  (Üionis. 
Lonls,  Percy)  oder,  wegen  der  geringereu  Schmerahaftigkeit  und 
Quetschung,  das  Messer  (öeverin,  Koonhuysen,  Loder. 
DeaanlU  den   Vorzng    verdiene.      Im    17.  Jahrhundert    hatte   man 
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tm  dem  GnindsAtze   festgehalten,   die  Operation   mit  Hücksklit  äul 
Jpn  Kräftcrustand  in   diesem  Alter  nicht    vor    dem    2,   Lebens- 
jahre v(>r/[inehmen-    Von   dieser  Anacbanung  kam   man   im  Laufti 
dOB  16,  Jahrhunderts  immer  mehr  zurück;  G.  A.  dichter  empfahl 
mndran,    dpn    EingnlV  sclutii  hei   Neti^ehoreiien.    da    dit^se    heinalie 
inro er  schliefen,  auszufiiliren.    Levret,   La  Faye.   Sharp  wiesen 
iJanaf  hin,  dw^  bei  gleidi zeitiger  SimUimg  des  Gaumenkni^chens  die 
baldige  Operation   der  LippenKpalte   schon  deshalb   ratsam  sei.   weil 
leUEare   mit   grosser   WalirscheinUchkeit   auch   den    Vermeid uas   der 
Gtumenspalte   herbeiführe.     Auf  das  IrrtQmlidie   dieser  Meinung  hat 
9iler  (1845)  vor  allem  Dieffenbach  hinjrewiesen.    Zur  Vereinigung 
imrde    fa-^t    allgemein    die    nrnsr^hhingene    Xaht    beinitzt      Die 
Xftdela    bestanden    entweder    diirchweff    aus   Stahl    oder   warei»    ans 
Süher  odei  Gold  mit  abscb raubbaren  Stablapitzen  ffefertigl,  um  letzlere 
weiren  des  Röstens   nach   der  Durchfähruag   der  Nadebi  wieder  ent- 
icmen  ru  können,    J.  L.  Petit  gebrauchte  ailbeme  Nadeln,  die  an 
im  Enile  mit  einem  kleinen  Knopfe  versehen  wai-en,  miltelat  einer 
innten  Spickuadel   dnrcligezogen  wurden   und   die  Vereiniprung 
Wandrinder  ohne  Fadenumsnhling^un^   zu  stände  bradxten.     Von 
Knopfnabt  haben  we^n  ihrer  angeblich  zu  erossen  Reisc- 
virkang.  ahge^hcn  von  verschiedenen  fabreuden  Wundärzten,  nui 
Ctiopar t    und   Ollenrot b   Gebrauch    gemadiL      Pibrac,    Louis 
itnd  Plalner  empfahlen  ausachliesslich    die    vereinigende 
Binde    und    die   Heftpflaster.     Zusammen    mit    ensterer.  wurden 
mlfucli  mechanische  Apparate,   Halbzii-kel  von  Stahl  iXouis) 
oder  Fischbein  fQnesnay).   Agrafen  (ValectinJ  benutzt,   um  die 
Wanden    zusammen    und   vorwärts    zu    drücken.    Richter   machte 
gettend.  daas  alle  diese  unblutigen  Vereinigungsmittel  für  sich  allciu 
wedfr  g»?iren  die  NachblTitnnw'  sii'hei'st^lllen ,  nt»ch   aui^h    die   richtige 
Ijk^i}  diT  Wnndränder  dauernd  erhielten.     Bei  der  doppelten  Hasen- 
aclkarte   wählten    Heister    nrd    Drsault    die    einz^* itiffe .    Louis. 
Bithter  u,  A.  die  zweizeitige  Operation.     War  jedoch  das  zwlÄChen 
den    beiden   Spalten    befindliche   Flelscbstuck    kurz   und    schmaL    so 
lidmitl  Richter  dasselbe  ah. 

Im  19.  Jahrhundert  richtete  sich  das  Bestreben  vor  allem  darauf. 
c!li"  Bildang  einer  späteren,  durdi  Retraktion  der  *Schnittriarbe  be- 
dmi^l^n  Einkerbung  am  Lippenrande  fernzuhalten,  [i.  F. 
irr&efe  U826>  bediente  sich  hieÄii  der  Verlängerung  der  Wund- 
rlp  der  durch  halbmondtormiges  Ausschneiden  derselben,  Malgaigne 
1044^  Bruns.  Giraldes  und  Mirault  der  Läppchenbildiiny; 
Wrtii  Gewebe  des  SjwilLrarides.  MijJifikationen  der  Mettiodeu  vun 
Mal^aigne  und  Mirault  haben  SimoHi  Sedillot,  Kr3niß', 
Hagedorn,  Oen^mer  n.  A.  angegeben,  Nelaton  l^^te  den 
Spaltrand  bogenförmig  ab  und  drängte  ihn  durch  Ver- 
nfthung  der  wunden  Ränder  des  »Spaltes  nach  abwärts,  Esmarcb 
«leitete  die  Händer  einfach  an  der  ijrenze  der  Sdileimhant 
QDd  Curif^  and  vt^'rnähte  darauf  zuerr^t  die  Wundriiniler  der 
Hcbieimbant  und  alsdann  die  der  Haut  miteinander.  Bei 
lesen  Methoden  verwendete  man  die  Kuopfuaht.  Bei  sehr 
ifreicht:nder  oder  sehr  breiter  Spalte  h'iste  man  die  Spall- 
riadcr  vom  Kiffer  einfaf-b  ab,  Dieffenbach  daj^egen  führte  einen 
velleDfSrmt^en  Schnitt  unt«r  tien  Nasenflügeln  und  um  dle- 
telhea.      Bei  doppelter  Hasenscharte    benatzten    Dieffenbach    nnd 
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FiJOlt  das  Mittelstück  zumeist  fiir  die  VeTvollständigung  des  Sep- 
tums,  die  ]\[elir2iiljl  dei-  Chirurgen  auclil*-,  wie  fräber,  es  in  die  Spalte 
einzuheilen.  Um  bei  doppelter  Spalte  das  Herrorsteheii 
des  ^wisclienkiefers  2u  beseitigen,  brach  Gengoul  0^^) 
Jetzteren  vom  \'omer  los  und  verschob  alsdann  denselben  nach 
hittten.  Bii  tr  hnr  schnitt  zuvor  den  vorstehenden  Teil  behnfs  besserer 
Einpassung  keiltormig  zu.  Blandin  (1843)  nahm  zur  Ermägliühung 
der  Zurückdrän^iig  die  Resektion  an  dem  Vomer  und  knurpeligen 
Nasenseptum  vor,  BardeUben  (1869j  führte  das  gleiohe  Tei-fahren 
zoi-  Vermeidung  starker  Blutung  aubperiosteal  aus  und  v-  Langen- 
beek  durditreunte  die  Kiiorpelsdieidewaiid  über  dem  Miitelytücke 
bonzontal  und  zog  das  letztere  nach  nbwärts.  In  der  neuesten  Zelt 
ist  man  immer  mehr  zu  der  Anschauung  gekommen  (Part seh, 
Yolkmann  u.  A.),  dass  die  Erhaltung  des  Mittelsiiickes  in 
fcosmetii^cher  und  funktioneller  Beziehung  keinen  besonderen 
Vorzug  vor  der  EistJrpation  bietet.  Letztere  witr  speziell 
von  den  englischen  «Lliirurgen  immer  festgehalten  worden.  Wie  vor- 
dem schuii  Desa.ult  haben  auf  unblutigem  Wege  Stromeyer 
und  Thierscli  die  Zurüekdrfingung  dee  vorstehenden  Zwischen- 
kiefers  in  entsprechenden  Fällen  durch  eine  Kompreassions- 
bandage  erreicht  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Hasenscharte 
bat  die  von  zahlreichen  Kmbr.vologen  gemachte  Feststellung,  dass  di*^ 
Entsteh  uugszeit  der  verschiedenen  paT.hologlscheii  Ijlesichtsspalien  sich 
ausschließlich  auf  die  ersten  6  Wochen  des  F^^ftallebeuF^  beschränkt, 
zunächst  der  Annahme  eine3  „Versehens"  der  Mutter  f^r  die 
späteren  Perioden  der  Gravidität  ein  Ende  gemacht  Auf  die  Be- 
deutung der  Vererbung  hat  in  neuerer  Zeit  vor  allem  Pa^ssavani 
und  0.  "Weber^  auf  die  mechanischer  Momente,  Zwischen- 
kgening  von  Uewcbsteüen  in  die  letalen  Spalten,  Panum  hinge- 
wiesen.  Letztei-er  hat  auch  die  Mrigliclikeit  einer  p  r i m  ;i  r e n 
Atrophie  der  JSpaltränder  in  Betracht  gezogen.  HinPiehllich 
des  Modus  der  Entstehung  der  Lip}»t-nsiijdte  ging  die  ültei'e,  in 
der  neuesten  Zeit  speziell  durch  Th.  Külliker  und  Bioudi  ver- 
tretene Theorie  dahin,  dass  die  Lippenspalte  durch  Ausbleiben  der 
Verschmelzung  des  mittleren  Stirnfortöatxes  mit  dem  Oberkiefer- 
fortsatze  entsteht  Nach  der  Anschauung  von  Albrecht  und 
V.  Ifejer  kommt  die  Lippenspalte  durch  Nicht  Vereinigung  des  late- 
ralen mir.  dem  miitlerei]  Stirnfortsatze  zu  stände. 

Die  Kunrtt  deri  plaätisrhen  Ersaties  rfcr  Lippen  hat  im  Abcnd- 
lande  genau  (leuselben  Gang  der  Entwicklung  genommen,  wie  die 
Ebinoplastik.  doch  linden  sich  bezüglich  des  Antonio  Braaca 
und  der  versrhiedentn  Mitglieder  der  Familie  Viaueo  keine  nliheren 
Belege  über  die  Art  des  Vorgehens.  In  Eui-opa  haben  zu  Ende  des 
18.  und  zu  Anfang  des  l^.  JaTirhunderts  vor  allem  t!arpue,  Lalle- 
raand,  Delpech,  Dieffenbach  und  v.  Ammon  das  eben  bekannt 
gewordene  altindische  Verfahren  auch  der  Lippenbildnng  ^  durch 
Ei-salz  aus  den  Nachbar  teilen  —  aufgenommen,  Lallemand  un^ 
Delpcch  entnahmen  den  Ersatzlappen  der  Haut  des  Halses-  letzterer 
suchte  dabei,  allerdings  erfolglos,  zum  Ersätze  der  Schleimhaut,  die 
Verdoppelung  des  Lappens  zu  verwenden.  Von  L^utscheidender  Be- 
deutung wurde  das  von  Dieffenbach  aufgestellte  Prinzip,  Lappen 
ans  der  ganzen  Dicke  der  Wangen  zu  verpflanzen  imd  die- 
selben mit  der  Schleimhaut  der  Wange  zu  umräumen.    Für 
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düf  Bildung  dieser  Trappen  ^brauclite  Dieffenbacli  an  d*'!-  Unter- 
li}w  raiiteiif^3rmi^e  Sclmitte.  an  der  Oberlippe  den  schou  oben  er- 
wÜiDlen  Wellenscbnitt,  Die  Abweichungen  späterer  CliinirBren  von 
iliWm  Virfaljreii  waren  teils  dür*:li  die  Absielil  bedin^^t,  bei  der 
tftprtnbildtuiK  die  Darehscbni^idun^  grösserer  Getöse  zn  vermeiden 
und  i]]iJtrlii^b>t  viH  Srlileimbant  zur  ninsaiinuin^  zu  E^ewümeii  iJilscbe), 
tfils  bezweckten  sie  die  be^ere  Anpasäune:  eu  die  Verhältnisse  des 
ßüzdfäUes  (ßtasiuf!  193Gl 

Was  dif  IVieilertiMdiin^  resp.  Rrw4?it^ruiig  der  narbig  ver- 
enjErten  MundÖifuuni:  bctrittt,  so  hatu^  maji  s(!hon  in  friiber  Zeit 
dJe^s  Ziel  durch  niü^licbst  weile  Spaltung  der  Wange  mit.  nach- 
folgender Einle&THnp  von  fremden  Körpeni  au  errekhen  gesucht. 
ß">3"er  verwendete  hiezn  ßleiliacken.  die  dureh  eine  Sehnnr  Iniiler 
den  Ohren  zusammengebandt^n  waren.  Dif'j^elbeii  vermochten  indessen 
dir  immer  wieder  von  den  Winkeln  der  künstlifben  Mundöftnnng  aus- 
gebende Verwaehsnng  nielit  aufz-uhalten.  Krilger-Hansen  (18ä3) 
*treble.  einem  vnn  Rudtorffer  aospesprochenen  Gedanken  folgend, 
zuerst  nur  die  Wiederberstelluug  der  Mundwinkel  an,  indem  er  iin 
den  betreffenden  Scellen  die  Wangen  mit  einem  Troikait  durchbohrte 
and  durch  die  beidei-seiLigen  Stichkanäle  einen  Bleidraht  durch  führte. 
Schien  nach  längerem  Liegen  des  letzteren  eine  Üeberhftntnng  er- 
reii:hL  so  ppalteie  er  die  zwischen  diesen  beiden  Ueffnnngen  eeitgene 
Wrwm-lisnng-  Kin  danerndfr  oder  ki'snie tisch  befriedigender  Erfolg 
wurde  indessen  pewühnlich  nicht  erreicht.  Das  Ei  des  Uolumbns  war 
die  von  Werueck  [IBiiOl  und  unabhängig  von  ihm  vou  DiefTen- 
bacb  ausgeführte  Ueberpflanznng  d  er  Schleimhaut  a  uf  die 
erweiterte  Mundöffnnng,  Dieffenbach  atUnitt  zu  diesem 
Zwecke  an  jeder  Seite  de^  Mundloches  einen  Streiten  bis  auf  die 
Schleimlmiit  heraus,  spaltete  letztere  in  ihrer  ilitte  und  umsäumte 
mil  ihr  die  Mnndriinder  Beim  Mangel  ^esundei'  Sehleinihnnt  schlugen 
Dieffenbach  und  Werneek  au  den  Winkeln  der  Mundspalte  einen 
zungenfönnigeti  Lappen  der  äusseren  Hant  ein.  Die  späl-eren  tliinnTcen 
hnhin  diesen  Behelf  auch  fLlr  die  übiigeii  Teile  der  Wundrfiuder 
benutzt 

4.   Oberkiefer 


Als  der  erste  Chirurg,  welcher  einen  operativen  Eingriff  an  der 
Highmoirsh5hlp.  <lie  Trepanation  derselben  von  der  Wange  au», 
bei  Abcess  uuleniummeii  bat,  ist  Molinelti  (lfi75i  zu  nennen, 
W.  Cower  \U^{\1)  und  J.  Drake  (1707)  vei-sdiafften  ^ich  den  Zu- 
gang xur  erkrankten  Hiible  dadurch,  da^^s  si(>  nach  A  ii.s£ieh  im  g 
eines  Backenz&hneK,  gewöhnlich  des  ersten,  dessen  Alveole 
durchbohrten.  H.  Meibom  (17IÖI  bescbränkte  sich  auf  die 
«inlache  Entfernung  de^  i^abnes,  indem  er  aDnabm,  das»  der 
in  der  Höhle  angesjimmelte  Eiter  sieh  selbst  den  weitei^ti  Weg 
bahnen  werde.  LH.  Kunge  (1750)  gab  eine  vollständige  Zn^ammen- 
itiellung  der  Krankheiten  der  Kielerböhie  und  wies  auf  das  bäulige 
Vorkommen  und  den  oft  lange  ^ymptomenlnsen  Verlauf  vi>n  Geschwiilst- 
bildnng  in  der  Hiilile  hin.  Die  Ozaena  bezeichnete  er  als  die  Folge 
tt]i«röscrr  Prozesse  in  letzterer.  Auf  den  Zusammenhang  beider  Pro- 
xticM^  jro  omgekehnen  Sinne  wiesen  sthon  zu  jener  Zeit  vor  Altem 
GlLDz  (17ö3;,  Fr. L.  Wylandt  (ITTD  und  Descbamps,  in  neuester 
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Zeit  ^SLun  wieda-  Micltel  (1876)  hin.  Sclion  im  IS.  Jahrbuudevt  be- 
xeirhnete  niftri  ilenigeniäss  die  chronisdie  Rileicng  der  Kielei-hfihle 
öflei"?  alt!  „Ozaena  masillanim"-  Jourdain  {17(jO  und  1778)  ver- 
öiKlite  bei  Erkrankung  des  Antruma  vor  Allem  die  natürliche 
Kominünikütiuii  zwis(;heii  der  Oberkiefer-  und  Nasen- 
höhle mit  Hille  von  Sonden  und  Kanülen  lieizusteUen.  Unter  Uai- 
,st^nden  entschied  er  sich  Fär  die  Durchbohrung:  des  iraunien- 
knoehens.  Die  Ergüsse  der  Höhle  trennte  er  in  (^ntziindlicb-canüÄe 
und  einfach-ljTuphatisdie;  GewiLohse  gritf  er  nach  Einschnitt  von  der 
"Wange  aus  nnt  Mei^ser,  Aelzmittelii  ujij  dem  Gliiheiseii  nn.  La  ra  urier 
Ci^ete,  um  nicht  unnütz  ^t'sunde  Zähne  zu  opfern,  die  Höhle  vom 
Munde  aus  unter  der  Apophysis  malwris,  wähi'end  Borde- 
ll ave  bei  der  Punktion  nach  Cowper-Drake  jenen  Zahn,  der  heim 
"Beklopfen  schmerzte,  ausserdem  aber  den  dritten  Backzahn  estrahiei-te. 
die  Oeffnung  genügend  erweiterte  und  durch  eine  Bleiröhre  offen 
hielt.  Die  Eirspritzungen  nach  Jourdain  hielt  Eordenave  für 
ebenso  ^hwierig  als  iu  der  ineisleri  Fällen  JQr  unwirksam.  Desaull 
fühKe^  wenn  allcZäbiie  g-esund  waren,  die I*iirchbohning  am  unteren 
Abschnitte  der  Fossa  caniua  aus.  Bei  einem  8cbwainm- 
gewächse  im  Sinus  maxillariä  entfernte  er  (1791)  vom  Munde  aus 
mittelst  zweier  halbmondförmiger  Schnitte  mit  der  Geschwulst  einen 
grossen  Teil  des  Kiefers  und  zerstörte  den  Rest  der  Neubildung  durch 
das  Giüheisen,  Bell  püegle  iiflrh  breit  auspeführter  Durchbohrung 
der  Alveole  und  Entleeumg  dey  Höhle  die  Oeffiiuua  niit  finem 
hölzernen  Pfl(x^ke  au  verschliessen.  t.i.  A.  Richter  führte  unter  den 
inneren  Ui-saclien  der  Entzündung  ujii  Exiilceialion  der  Scbltimhaut 
uebea  dem  v^^neriscben  Gifte^  der  skrofulösen  ufid  skorbutischen 
Schärfe  die  unvorsichtige  Austrocknurg  alter  Ueschwiire.  die  2U  i-ascbe 
Heilnuf»  der  Krälze  u.  a.  an.  Wenn  die  Kinuhackenhöhle  voraüglich 
nach  der  Na^enseite  aufgeschwollen  und  die  Zahne  gesund  waren, 
riet  er  die  Scheidewand  der  Hr>hle  in  der  Nase  mit  einem 
krummen  Troikart  zu  durcbstüssen.  Richter  betonte  auch, 
dass  man  sich  hftteu  niü^se,  verschiedene  andere  Zufäile  z.  B.  bloss 
durch  rheuniatische  Materie  bedingte  Schmerzen .  schleunige  oder 
wÖEfierige  Ansammlungen  in  der  Höhle  nüt  der  Eiterung  oder  dem 
Beijifrasse  zu  verwpt.'jjselu.  Mas^ffebeiid  sei,  das«  bei  ersteren  Zu- 
ständen zumeist  dne  widernatürliche  AnBchweilung  der  Höhle  und 
ein  Atisflüss  wahren  Eiters  ans  der  Nase  oder  dem  Zahnfleische  fehle. 
Weinhold  {1810  und  1819]  eröffnete  bei  Verwac^hsung  der  uatür- 
lichen  Kammnnikation  die  vordere  Wand  der  Höhle  mit  einer 
von  iiben  her  ein  gestosseuen  NadeltrejiM  ne,  difüte  die- 
selbe zur  Erweiterung  der  Oeffnong  raehrmale  um  und  legte  sodann 
eine  Wieke  ein.  um  durch  Einspritzungen  die  Hölile  zur  Verödung 
2u  bringen.  War  durch  Geschwülste  die  Höhle  ganz  angeitillr,  so 
mnthte  er  diese  Durchbohrung  von  der  Wange  bis  durch  den  hallen 
Gaumen  und  zog  ein  Haai'st^il  ein,  um  Vereiterung  herbei/ufUhren. 
Später  kam  Wein  hold  indeesen  zur  Ue herze ugung^  dass,  analog  dem 
schon  von  De.sault,  Deachamps  (1804),  S,  Oooper.  Zang  u.  .\. 
eingehaltenen  Verfahren,  hier  vor  Allem  eine  ausgiebige  Erötfnuug 
der  Höhle  vorzunehmen  sei. 

Wachseude  Zweilel  erhoben  sich  bald  nach  dieser  Zeit  gegen  die 
Annahme,  dass  infolge  von  Unwegsfimkeit  der  Komniuiiikationsörtriung 
zwi:^clkeu  Kiefer-  und  Nastaikühle   dmch  Ajihaufuug  des  iLattirlich 
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B  besrlLatfenPi!  Sekretins  ein  pigentHcher  HjdropN  der  ei'steren  ent- 
^  su^h&  V.  Walther  hob  hervor,  dass  auch  deir  vermemtlich  hydro- 
pischen  ZastanJe  kerne  einfache  lietentioii.  ^^ondeni  eine  kraLkhafte 
■  Exsnilatioii  and  Sekretion  an  Gninde  liege  und  die  Unwegsamteit 
B  Wohl  eher  die  Folge  als  die  Ursache  der  Krankheit  sd.  Stromeyer 
^  wirs  daraal'  hin,  dass  scIidd  nach  Ma^^sgabe  der  St.rnkturver^^iältnisse. 
des  spftrlichen  Gehaltes  an  DrQBen  in  der  Auskleidiingsmenibraii  der 

IBAlJe  die  Produktion  von  Sdile.iiii  nuT-  eine  sehr  iinerlieblirhe  seiri 
kömi*.  Bald  wtirde  in  der  Thal  festgestellt  dass  der  „Hydrops"  in 
ffl-^t  allen  Fallen  auf  einer  cy^tisclten  Depeneralion  vtm  Gesch wühlen 
ndfr  auf  Entwickluna;  polj-pöser  8chleim-  oder  subperiostealer  ("ysten 
iwruhl.  Was  die  nen^^eillicheii  Ein^'irte  ^e^en  das  Kmpyera  betrifft, 
»  fioll  nur  daraui'  hingewiesen  werden,  diiss  in  dem  van  Mikulicz 
all  treibe  benen  Verfahren,  mittelst  Durchstopsmifr  der  nasalen  Waud  der 
Oberkiefer  höhle  eine  Kommunikation  zwischen  dieser  und  der  Nasen- 
Afihle  herzuslellen.  das  vön  G.  A,  Ri^Jiter  angewendete  Vorgehen 
wieder  aufgelebt  ist,  Behufs  Entfernung  von  Geschwülateii 
^n^  man  nach  dem  Vorgänge  von  Dapuytren  mehr  und  mehr  von 
d*r  einfacheren  Krölfnunff  der  H(>hle  zur  partiellen  oder  totalen 
Rui^ktiiin  di's  Knochens  über.  In  den  letzten  Dezennien  haben 
vor  allem  Ziem  (1880,  ISRb),  Sthech  {1883),  Max  Sehäflep 
UWöi  0-  A-  auf  das  häutige  Vorkommen  des  ErapyeniB  auch  ohnt^ 
die  l'rflher  für  paLhognoraonisch  grehaltene  AuftreibunH; 
<Jes  Antrums  (Kmpyema  lateus)  hingewiesen  und  ist  in  der 
Probeftusspülnng  von  Ziem  (ISHS)  und  der  Durrhieuchtiing  von 
Heryng  und  Vohsen  ll890^  ^in  wichtiges  Hiltp:mitlel  der  Fhih- 
lU&^ose  befanden  worden. 


5.    Speichelorgane. 

AI*  „rarotideu""  bezeichneten  die  griechLschen  Aerzte  Öchwel- 
lonK^n  und  Abseesse  in  der  Ohrgegend.  W^nn  auch  die  Ohrapeichel- 
^a»e  aU  solche  d-imnls  noch  nicht  bekannt  war.  &o  besaas  man  doch 
«chon  eine  gute  Kenntnis  darüber,  dnss  diese  Parotiden  teils  idio- 
pathisch, teils  sekundär  nach  Eans:ün  l^'iebern  auftreten  and  nahm 
vbeikM)  einen  zutreffenden  Standpunkt  hinMchtHch  der  Behandlung 
dieWT  beiden  Fonnen  ein  iCel-ius,  Gal^n),  Bei  der  ersteren  \'er- 
wendete  man  aerteilende  l'm:^chläice  und  ilen  Aderlasa,  hei  der  letKlereu 
<iif  ni<»glit'hsi  frühzeitige  Eutleti'mrig  deji  Eiters.  Auch  da*  h*!ufiK: 
«pidemische  Vorkommen  der  Erkrankung  wurde  bereits  von 
H  i  pp'il^ra  tes  erwähnt,  Pare  bexog  die  Parotiden  auf  Schwellung 
der  unterhalb  des  Ohres  gelegenen  Drüsen  und  ilirer  Umgebung^  Da 
^■r  die:*e  Teile  als  Abfiilirungswege  des  Gehirnes  ansah,  so  nahm  er 
unter  den  Arten  der  Parotitis  neben  der  sekunderen.  Im  äiuue  der 
Allen  ^kritischen"  Form,  auch  eine  solche  an,  welche  durch  die 
Au<ttreibung  der  im  "Tthinie  ühermÄssig  an^^esu  mm  eilen  Feuchtigkeit 
tD«>dingt  würde.  Eine  klare  Anschauung  Über  den  Sitz  der  Er- 
krankuQg  wie  über  die  Bedeutung  de.s  Organe«  an  sich  wurde  mit 
d*a  Füri>«hritten  des  anatomischen  Winsens  und  speziell  mit  dem 
Nachwei-^e  des  Ausfiihrungsiranges  der  Drüse  durch  Sten  «rn 
in  17.  Julirhnndert  erreicht.  An  der  Glandula  sahlliigualis  wurde 
■kr  Aiiflflibmngsgang  in  der  gleichen  Zeitt*riode  von  Wharton  eut- 
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deckt  und  letzterer  war  es  aucb.  dem  überhaupt  (165Ö)  das  erste  be- 
deateiirip  Werk  über  Dr'üsen  zu  verdanken  ist.  Im  18,  Jahrliundtrt 
verwendete  man  sowobl  bei  der  kritischen  wie  bei  der  efiidemL^ben 
Form  der  l'arotitis,  welche  letztere  man  als  Angina  parotidea 
(Mumps)  benannte,  bf^hufs  Fixation  der  Kraukbeilsmat  erie 
in  der  Parotis  selbst,  die  alsbaldige  Autlo^fung  von  apauiecbem  Fliearen- 
pllaster.  Wenn  trotzdem  beim  „Mamps"  eine  Metastase  auf  den  Hiiden 
bereits  zu  stände  g;ekommen  war,  so  wurde  auch  letzterer  sofort  mit 
diesem  Pflaster  bedeckt,  um  weni^tens  das  Weitergreilen  des  Pro- 
zesses auf  das  Gt^birn  abziiücbneirten.  AU  wesentlii-b  llir  die  HeÜnng; 
der  Ang:ina  parotidea  belriiphtete  man  auch  die  Beii>T^erung  des  ört- 
lichen uLid  allgeaieinea  Sdnveisses.  Eine  Ze.rteibniir  hi*^ll  man  souoM 
bei  der  im  Verlaufe  von  Fiebern  sich  zeiß:enden,  kriüstiheu  Eut2ündurg 
wie  beim  Mumps  tiir  hiichst  £:trfainliclL  An  die  Elxstirpation 
der  Bclrrhöseu  Speich«ldrilse,  welciie  von  der  nidsteu  damaligen 
WuudärzteTi  als  ein  wegen  der  Gefahr,  anaehnliche  BlntßiefäEse  und 
Nervenäste  zu  verletzen,  uümögliche«  Uiitt^ruebmen  betrachtet  wurde, 
wn^te  sich  in  der  Form  der  Cniöchneidune;  mit  gllieklieheui  Er- 
folge zaei"st  Heister.  Desault  eicidierte  nur  den  vurdersteu  Teil  der 
Drüse  und  zerstöite  dea  hictf ren  allmählich  durdi  A e i z mi 1 1 e  1. 
J.  Lang"eubeck  und  Mayor  versuchten,  wie  vordem  schon  ßouii- 
huyseti  (L7.  JaliHj.j,  liie  Abhinduiig  der  GesrlMvulst  in  loto, 
Fol'  ebenso  bedenklicli  wie  auch  unniitÄ  bezeichneten  Dieffenbach 
and  Clielias  dits  zuerst  von  Kyll  und  J,  Borns  vorg^öJ^chlagene 
Verfahren,  der  PÄrotisesstirpation  einige  Wochen  vorher  die  Carotis- 
UnterbinduEg:  vorauszuschicken.  Gegen  die  Mitte  des  19,  Jahrhunderts 
entfernten  die  meisten  Oirei'ateare  die  Geschwulst  nach  Spaltung 
der  Kapsel  dur^'b  Au>'*achäloug;  seit  0,  Weber  ist  die  Kx- 
stirpaticn  in  der  gf?scLlossenen  Kapsel  die  massgebi^nde 
Methode  geworden.  183T  beschrieb  Ludwig  Jie  nach  ihm  be- 
nannte Form  d  er  Angina,  bestehend  in  einem  akut  phleg- 
monöseu  Prozesse  in  der  Um^ebuuß:  der  Glandula  submaxiUans,  ße- 
^>b  achtun  gen  über  Ffille  dieser  Art  waren  indessen  schon  im  Mittel- 
aJter  (Laifranchi)  gemacht  worden  und  hatte  man  die  Affektiou 
schon  damals  mit  tiefen  Einschnitten  zwischen  Kinn  und  Kehlkopf 
erfolgreich  hebandelt.  Bezüglich  der  pat  hol  ogisch-ana  tom  i- 
schen  Grundlagen  der  Parotitis  wurde  durch  die  rntersuchungen 
von  Bc.rard  (1841).  i'rnveilhier  (IMl),  Piorrj  und  Virclmw 
ermittelt,  dass,  entgegen  der  bisherigen  Anschauung,  die  Entzündung 
der  Drüse  nicht  sowohl  im  Bindegewebe  als  vielmehr  in  den  Drücen- 
gängea  und  Läppchen  ihren  Anfang  nimmt  und  ersleres 
erst  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird-  In  Hinsicht  der  Aetio- 
logie  nahm  bereits  Vircho w  für  die  Parotitis  bei  Typhus  die 
Entstehung  durch  i?]indringeu  eines  phlogogenen  Initanieaies  in  die 
Drüse  von  der  Mundhöhle  aus  an.  Oh  Weber'a  Leine  ging 
dahin,  dass  ein  Teil  der  meta.stjdiselien  Pömtiden  durch  einen  vom 
Blut  aus  übertragenen  feimeotartigen  nStoff  erzeugt  werde,  wählend 
ein  anderer,  leiclilei  gemuteter  Teil  derselben  seine  Entstehnng  von 
Prozessen  der  Mundhöhle  nehme.  In  der  Folge  hat  man  erkannt, 
dasa  die  Entzündungen  der  Pamtis  überhaupt  auf  diesem  doppelten 
Wege  und  zwar  durch  Invasion  von  Mikroben  zu  Staude  kommen. 
Kpoicbelfl titeln  als  Folgezustand  von  parotitischei^  Absc essen 
wurden  zuerst  von  Lanfraiichi  erwähnt.     Pari^  heilt«  eine  bei  ein»-m 
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Sold&toQ  flarcli  einen  Degenstich  in  die  "Wan^  entstandene  8peicliel- 
fislcl  doich  Aetz mittel.  Gegen  Ende  des  17.  -Tahrbundei'ts  verwendete 
Av  Roy  zu  diesem  Zwecks  di<?  Durchbohrung  der  Wange  mit 
ein^m  glüLeTid  K<.^müchten  Timkaj-t.  Nach  diesem  Prinaip»  indessen  in 
der  Begel  oliue  MitverwHidiuig  dei  GllSlihitzt'..  verfuhr  eine  j^russe 
Zahl  der  Chirorg-eii  ^e,^  18.  JahrliundiTts;  der  äpringende  Punkt  war 
dabei,  die  innere  Wnnde  ntfen  zu  halten  nnd  zur  Lleberhftntaiig  zu 
^riDg:ec,  an  der  Äusseren  fiber  auf  jede  Art  den  Verschluss  herbeizu- 
führen. Monro  nnd  Platner  legten  naeh  der  Durchbohrung  einen 
Faden  ein  nnd  beseitigten  -schliesslich  die  äussere  Oeffnnntt  dureh 
Aetznng  und  Kompression.  Zu  letzterer  verwendete  man  später 
ne]fHt;h  ein  von  Pijtelet  angegehenes  Instrument  oder  einen  elasti- 
-^hen  st^hleruen  Halbzirkei.  Daph^nix  hielt  die  innere  Wuuda 
durL'h  ein  Itührclien  offen,  die  äusseren  Fistel ränd er  schnitt 
er  aus  und  leffte  die  Nah!  an.  Das  von  Moraiid  (1776)  becfi'Dndet« 
Verfuhren  zielte  darauf  ab,  den  natürlichen  We«  durch  Wieder- 
erfiffnung  des  vorderen  Teiles  de*  Speie  helgauges  wieder 
herxTistellen,  Za  dieeem  Zwecke  zog  Morand  von  der  Fistel  aus  mit- 
tflBt  einer  feinen  Sonde  ein  Ilaarseil  dni-ch  den  peripheren  Teil  dea 
Dntius  Stenonianus  und  band  die  Kuden  des  Fadens  über  der  Wange 
lUdamnten.  Kichter  wies  damufiiin,  dass  diesem  Verfahren  mei^stens 
nn  durch  föhrbar  sei  und  da^s  der  du  rcli  gezogene  Fatleu  den  .Speicbel- 
»ng  erlKünde.  Desault  bediente  sieb  znr  Heiinnj?  der  Fistel  der 
Vtfrüdung  der  Drüse  und  führte  die  let>^lere  selbst  ilnrcb  au- 
baltende  Kompression  des  Organe«  herbei.  Später  (1797) 
schlug  Yiborg  zu  dem  gleichen  Zwecke  die  Unterbindung:  des 
Ansführucgsganges  der  DrQse  vor,  doch  kam  dieser  Eingriff  am 
Menschen  schon  weg^n  seiner  technischen  Schwieiigkeit  damals  -wie 
sp&ter  ivolil  nie  zur  Aosfiihrung.  C.  J.  Lau;<e  nheek  (1808)prapa- 
nerte  das  hintere  PJnde  des  Ganges  von  aussen  her  frei 
und  zog  dasselbe  durrli  e.ine  in  der  W  aneenschleimliant 
angele^^te  Oeffnung  in  die  Mundbohle-  Eine  ti-efTlielie  Modi- 
fikation des  Verfahrens  der  Durchbohrung:  wui'de  1811  von  De&ruise 
inifegeben.  Bei  derselben  wui'den  zuerst  die  Fisteb'flnder  anp:et'risclil, 
icdanr  von  dem  Grunde  des  Fistelkanales  aus  die  Wanden- 
Jtrb  lei  nih  au  t  d(ipj>elt  durchbohrt,  über  der  dazAvischen 
releganen  ."SchleimbantbrQcke  ein  Faden  hinwegge- 
fAhrtt  in  der  Mundhöhle  geknüpft  und  der  all  mählichen 
Dnrchschneidung  dberlassen.  Uen  letzten  Akt  des  Hiiigriftes 
bildet«  die  Vemäbung  der  (tu&scren  Kistelrander.  Die  T'"lg:ende  Pe- 
riode bat  das  Verfahren  der  Veriidung  der  Drüse  völlig  beseitigt,  die 
übrigen  Metiioden  aber  technisch  seitgemäss  ausgebaut. 


6.   Zunge. 


Die  Dnrchtrennung  des  zu 

Pa 


kurzen  /nticrouliündchen»  bewerk- 

A  vieenna    nuil    Paie.     um    die    lielahr    der    Ansclinei- 

UBler  der  Zunge  liegenden  Venen  zu  vermeiden,  ol'ter  da- 

'diircli,  dass  sie  einen  Faden  durch  das  Frenulnm  führten  und 

[4]«nselben  nach  der  Knüpfung  der  all  mäh  lieben  Durchschnei- 

nng  überliesseu.    Als  man  angefanjcen  halte,  die  Durehlrennuug  den 

Hetieaminen   anheimzugeben,   najjmen  letztere  diesellte  bald  ht-i  jedem 
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Neu^boreii«!!  in  roler  Weise  durch  Einreissen  d**»  Biiidrhens 
mit  demFiogernagel  vor.  Mit  der  Wiederaa^alime  der  Opera- 
tion durrli  die  Aerzte  machte  sicli  *!as  BeütreLeii  nacli  einer  mög- 
lielist  z^veck^Iässiffen  Einrichtung  d^*s  Infttramentpn- 
appjirate.s  g:eltp:nd.  Scultetus  und  van  l^olingeD  nalimen  zur 
ÄuJliebarg  der  Zunge  eine  stumpfe  Gabel  in  Gebrauch,  wahrend 
J.  L.  Petit  den  anfanglii:h  vielfach  zur  Durchs dineidimg  benutzten. 
AUS  eiuem  Messer  und  gekerbten  Spatel  hest.eheuden  Schnepper  wegen 
der  liäufig  zu  beobaeljteudeu  f^uet  seh  Wirkung  durch  einen  ähnlichen 
sf-herenfürmigen  Apparat  ersetzte.  G.  A.  Richter  begnügte  sich 
niii  einer  gekrümmten  Sehere  mit  abgerundeten  Spiizen.  Die  von 
ihm  mit  atlem  Nachdruck  veilretene  Meinung,  da**  die  Operation 
sehr  höut'ig  ohne  Nut  und  znm  Xarfiteile  der  Kinder  vk-r- 
richtet  werde,  verschaffte  sicli  in  d*^r  Folt^ezeit  immer  mehr  Geltpung. 
Dien  meist  kongenitale.  Makroglüäsie  wiiiTle  \"on  Galen  alf* 
übeimässige  Vergrössening  der  Zurge  ohne  Veränderung  ihrer  Sub- 
stanz definiert.  In  pathologisch -anatomisch  er  Hinsicht  war  man  über 
diese  Annahm«  bis  zur  Mitte  des  19,  .rahrhnnderiB  (de  Leaw  IftlÖJ 
kaum  hinausgekommen.  Nachdem  0.  Weber  (lHo4)  bei-eits  einen 
hypei-lrophischeu  Zustand  des  Rindegewebew  und  der  Mnskel fasern 
bei  dieser  Ätfektion  nachgewiesen  halte,  zeigten  Virchow  (18-'>4)^ 
Volkmann  il8rt7).  Billroth  [1Ö5S),  Gies  und  Wegner,  dass  die 
Geschwulst  in  betreff  ihrer  histologischen  Struktur  dem  Lymphan- 
giom entspreche.  Hinsichtlich  der  Behandl  ting  hatte  man  bis  zur 
ilitt*!  des  18,  Jahrhundertjisiehauf  die  Anwendung  der  Kompression 
durch  Umwickelung  der  Zunge  mit  Binden  und  Eiuachiebung  derselben 
in  leinene  Säckchen  best^hi-Änkt  (Le  Blanc,  van  der  Haarl.  Als 
operative  Kingriffe  kamen  nueh  dieser  Periude  zunächst  die  Ligatur 
fSlehold,  Fnglis),  die  (juere  Amputation  djober)  und  die 
keilförmige  Escision  (Boyer)  in  Aufnahme,  Neben  der 
letzteren  hat  man  in  der  Neuzeit  das  Kcrasemetit  (Günther, 
V.  Langenheck),  die  Ab  seh  nürung  mit  der  gal  vano- 
kau »tischen  Schlinge  (Maas)  und  die  Sticheluug  mit 
dem  Galvanokhuter  oder  Paquelin  (Helferich)  ver- 
wendet. 

Bei  Wunden  der  Zunge  hat  bereits  Par*  empfohlen,  ab- 
solut konservativ  zn  verfahren  und  die  Naht  au^ulftgen. 
Trotzdem  wurde  lotziere  bid  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  nur 
selten  verwendet  nnd  bestand  die  Beliündlung  in  der  Ttegel  nur  in 
der  Anlegung  eines  beutelartigen  Schutz  verband  es,  der  durch  ein 
Band  am  Nacken  befestigt  wurde.  Für  die  Wiederaufnahme  der  Naht 
trat  vor  allem  Boy  er  ein- 
Betreffs der  Olosaitjs  finden  sich  in  der  Periode  des  Mittel- 
alters nnd  der  Benaissajice  nur  vereinzelte  Angaben .  welche  sich 
einerseits  auf  die  Eiitstehungsweise  der  Erkrankung  durch  Einwirkung 
von  Giften,  durch  Bisse  nnd  Stiche  von  Tieren  lArcolanol.  anderer- 
seits auf  die  Be  band  hing  durch  örtliche  und  allgemeine  ßlutent- 
leerungen  (Valleriola.  ZacittusL  Lusitanua)  beziehen.  Der 
wesentlichste  therapeutische  Behelf,  die  Ineisiou,  ist  zuerst  von 
J.  van  iTeekren  im  17.  Jahrhundert  iti  Anwendung  gezogen 
worden. 

Raniilu.     Ausfiihnmg^n ,    welche    sich    bestimmt    nur   auf    die 
Ranula  beliehen,   lassen   sich   zuerst   bei   den  Arabern   nachweisen. 


GefrelJtbte  d^r  r^jimr^e. 


laß 


I 


I 


I>te  damals  iiblicb^  Beliandlung  war  die  rncisioii.  spätere  mittel- 
«lUrlkhe  Cliinirgreü  (Brutiua.  Ö-  de  Saliceto,  A  rgellat&^ 
ifmpftilile!]  teils  die  Aelziaitlel,  teils  die  totale  Erslir- 
palion,  P&vv  verwendete  das  Glüheisen.  wobei  er  zani  Schutze 
der  ^fu^ldleiIe  eine  mit  einem  L<»die  verseliene  eiserne  Plaltti  be- 
nutzt«. Um  diese  Zeit  bet?egnea  wir  aadi  verscbiedenpr  Anläufen 
mrErgründiing  der  pathologisfli-anatomisclieii  Natur 
to  Ge^chwuli^L  Aranzio  erklärte  die  Haniila  für  einen  einfachen 
Absctss.  Fabricin  ab  Aquapendente  för  eine  ßatgge- 
»chwalst,  Diemenbrorti'k  (1604)  und  J.  Mnnniks  (löOfi)  ttlr 
«ine  aus  der  Versclilieayung  des  IJnclus  Whartouianus 
oder  Bartli  nl  i  uiaii  as  hervorgehende  Rildnng.  Die  hehlen 
l^izr^natinren  Meinungen  haben  bis  zur  Mitte  des  19.  Jahrhunderts 
ishlreicbe  Vertreter  gefunden.  Hinsichtlich  der  Behandlung 
»pmrbeu  Dionis  und  Heister,  welche  sidi  der  Meinung'  Fabri- 
cio'ä  anschlössen,  zuerst  bestimmt  ans,  dass  eine  vollständige 
EKStirpation  des  Tnniors  sdKin  mit  Rücksidit  anf  die  Nähe 
ffrftsverer  Getä^s^  nicht  thaulich  i^i;  demgemä&s  zerstörten  beide 
QCD  Bai!?  nach  vorausgeschickter  Incision  durch  Aetz- 
mitteh  Louis,  Girard,  Chopart,  Desanlt  u.  A.  dagegen 
strebten*  konform  ihrer  Auffassung'  der  Anonmlic  als  einer  Speichel- 
ge^chwnlst ,  die  Wind  er  eröffunng  des  versclilossenen 
Ganges  entweder  dnrch  Sondierung  des^selben  oder  durch  Erzeugung 
»Der  fiatah'psen  An^nnindnng  au.  Letztere  sncblen  sie  mittelst  des 
Bnsmisen^  der  Eiuiegung  von  C'barpiewieken,  Bleidrkhten  herzn- 
»tdleii.  ä a b a t i e r  und  Uupujtren  verwendeten  su  letzlerem 
Zweck««  dit?  EiulegUTig  eines  kleinen  silbernen  Cjlioders.  Weitere 
Theorien  über  die  Kanula  stellten  ytromeyer  und  Pauli  (IiStiS) 
Kiif  Krsterer  beAHrhiie(e  die  Gesi-hwnist  uls  H y  d r (»p  s  e i  n p s 
:!*cljieiinheut eis:  der  Beleg  für  die  ZuKissigkeit  dieser  Annahme 
Ä"'-Iiien  erhrucht .  als  F 1  e  i s c h  m  a n n  1 1841 )  das  Vorkommen  von 
.Schkiiu  heut  ein  an  fliesera  Orte  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  docii 
hil  diese  AEnahuie  in  der  I-'olge  keine  Bestfiligung  gefunden.  Pauli 
deänieite  die  Anomalie  wieder  als  Speielielgest-li willst,  itnil  uritersi^liied 
jvei  P^omieii,  die  Flyaloectasie  oder  Ranula  primaria,  be- 
^t«he^d  in  eiuiaclier  Eiweiturung  de.*;  WharhMrsdit-n  Ganges  und 
dh*  Piyalücele  oder  Kanula  secundaria;  letztere  dachte  er 
f^kh  dadurch  zu  -stände  kommemh  dass  der  Speichel  nacli  Ruptur  des 
«•rweilerien  Ganges  in  das  Zellgewebe  dringe  und  dort  eine  Cyste 
bilde.  In  letztgenannter  Weise  hatte  schon  friiher  ßeisinger  die 
Ent«t«hnng  der  RannUi  iiberhaujit  erklärt.  Reck  1  inghau.seii 
41HH4y  entschied  die  Frage  dahin  >  dass  die  eehtc  Ranula  in  eicer 
cyatiächen  Erweiterung  eines  Hauptdrüsenganges  der 
in  der  Zungenspitze  gelegenen  Blandin-Nnh  naschen 
I>r&9«n  besteht.  Als  unechte  Ranula  werden  asieh  jetzt 
norlt  u.  a.  die  R  eten  t  iu  nseyste  n  n  n  den  8peic. helatiK- 
fUhrungsgÄugen  bezeiclinet.  Therapentisüb  betrat  man  in 
der  1.  Hälfte  iles  19.  Jalnhurderts  teilweise  neue  AVe*^,  Wfihrend 
Eonchsccurt  \1H10}  u.  A.  zur  Verödung  der  Gescli^\nilsl  Ein- 
nprii  jiungen  von  Jod  tir  ktur  verwendeten,  empfahl  Dieffen- 
bach  (lH48j  zu  gleichem  Zwet^ke  nach  dem  Vorgange  van  der 
Hair*^  (IH.  Jahrh.^  die  L>iiR'hziehung  eines  Hnaraeiles;  Jobert 
UÜd>  «Ijer  suchte  durch    Einschneidnng  der  Cyste   und   Veruähnng 
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ihrer  Spaltxänder  nüt  den  Wiindränden»  der  Schleimliaul  die  Fislel- 
bildang  auf  plastischem  Wege  herzustellen.  Letztei'es  Ver- 
fahren, modiiiriert  darcli  die  Abtragung  der  vorderen  Cjstenwand  und 
die  Hiczufilgung  der  elektrischen  Kai»Terisn.tiüij  des  C'j-stengrundes,  ist 
filr  die  Neuzeit  iiblidi  geworden. 

Der  ZiiiigenVrebt^  liatte  liis  vaini  17.  Jalirliuiidert  lediglich  eiue 
me<likament<>ße  Behandlunp:  pehuiden.  Petrus  de  Marcheiti  ent- 
lernte 16f4  7A\m  ersten  Male  eine  für  Zungenki'ehs  gehaltene  Ge- 
schwulst durch  ein  1  Monat  hindurch  fortgesetztes  Brennen  und 
Schneiden.  Heister  vertrat  gegenüber  massig  grossen  Krebsge- 
schwfllsten  bereits  ganz  entschieden  den  Slandpunkt  der  reolit- 
zeitigen  Auaschneidnng,  Ais  man  im  W.  Jahrhundert  mehr 
nnd  mehr  es  imlernahni,  am-h  geg^en  Fülle  ausgeil  ehnt  er  er  »■ 
hranknnp  an  Zungenki'ebs  operativ  Torzugehen,  wjUill.e  man  zunai'hst 
zur  Vermeidang  eines  iirofusen  Blulverlnates  blntspareude 
Methoden!  die  Abbindung  der  Geschwulst  (luglis  1803»,  das 
Ecrasement.  die  Galvanokaustik  and  die  Kauterisation  en  Ueches- 
Wie  man  srbon  liiebei  verscliiedeuartiger  Hil f. s Operationen 
sich  bedient  hatte,  so  kam  mit  zunehmendem  Gebrauche  des  Messera 
behufs  sicherer  Blutstillung  und  v<illstä.ndiger  Ans- 
roitung  der  Neubildung,  speziell  auch  im  Bereiche  des  Bodens  der 
Mujidbuhle.  das  Prinzip  müglichster  Freileguiig  des  OperatioDsgebietes 
durch  Spaltunir  der  Wange,  [Jäger  1831),  Dnichtrennniig  der  Unter- 
lippe und  des  Unterkiefers  (Roux  1836),  osteopla^iacihe  KeseJ^tion 
d&^  letzteren  (Billrnth),  KröfTnung  der  Mnndlnlhle  von  unten 
lEegnoli,  C'Keru.Vj  Kocher)  immer  mehr  aur  Geltung. 


7.  Gaumen. 


a|  WHchfr  (raampa. 


Die  Uvula  betrachteten  die  alten  Schriftsteller  als  ein  sehi- 
wiclitiges  Organ,  da,s  vor  allem  von  der  Lunge  den  Staub  abhalte, 
die  einströmende  Lufl  temperiere  u.  s.  w..  Nach  einer  weiteren, 
speziell  von  ArnaJdo  de  Villant>va  und  Gilbertus  AngJicus 
(13,  Jalirli.)  registnerten,  Annahme  soIUh  die  Uvula  zwei  Oeffnungen 
besitzen,  au.^  denen  die  iibersch  [issige  Feuchtigkeit  des  Kopfes  abtließe. 
Was  die  Behandlung  ihrer  krankhaften  Zustände  betrifft, 
30  hielt  es  Hippokrates  wegen  der  heftigen  Blutung  nnd  Ent- 
ziindung  für  gefährlich,  die  Uvula  ein-  oder  abzu .schneiden,  so  lange 
dieselbe  in  ti.ito  und  nicht  bloß  an  ihrer  Spitze  gesrli wciHt n  whi.  Im 
letzteren  Falle  fasste  t'elsus  den  Zapfen  und  schnitt  das  untere 
Ende  einfach  ab.  Neben  der  Einsclmeidung  nnd  Abtragung 
bediente  man  sich  dumuls  wie  auch  Im  Mitteiaher  der  Aetzmittel 
und  des  Ulüheisens,  das  man  in  einer  Kölire  vorschob.  .Auch 
das  Aufziehen  eines  Haarbüschels  am  Scheitel  hieli  man 
bei  dem  ^Fall''  des  Zapfens  fär  wh-ksam  iPlateurius  11.  Jahrh., 
Montagnana  Ifj.  Jahrb.).  Parc^  verwendete  vielfach  die  allmäh- 
liche Abhindnng  des  Zapfens  dnrch  einen  Schlingenschntirer  und 
vom  17,  .Inhrhundert  ab  kam  besonders  ein  von  einem  norwegischen 
Bauern  Kanut  Thorbern  erfundenes  Instrument  in  Gebrauch, 
welches   aus    einer  durchlöcherten   eisei'uen  Flutte   und   einem    auf 
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Fedetdiiick    vorspringenden   JEesser   be^^töiid,     Si)äler  wnr3e   dieses 
wieder  niehr  und  melir  durch  das  Bistouri  und  die  ScLen*  veidrän^ft.. 

Die  Hchliessim?  der  aui;ehar4^uen  Npnltc  des  weicben  ilautni^ns 
liAt  xuerst  il81ß^  C-  F,  ririlfe  d?idurrh  erreicht.   'Jass  er  dlfi  Spalt- 
rinder mit  Aetznjitteln  wundraachte   und  sodann   vemÄhte,     Roux 
(1819»  bewerkstelligte   die   Anfririchnng  der  Ränder  mit  dem  Messer 
tin^  verbessene    die    Art    und   Weise   der   Anlegung  der  Naht,    vor 
nlltm  aber  bat  Dieffenbacb  il815)  eine  ganz  wesentli<:Le  Sicher- 
ftelhing  des  Erfnlgt-w  dadiirdi  begrttndet,  daii  er  vor  der  Scbließiing' 
d«  NÄble  seitliche  Incisionen  anbrachte.    Ferffueson  il844) 
ersetrtff    diese    duri-b    die    Durcbsch  neidung    der    einzelnen 
lliskeln  des  weichen  Gaumens  ausserlialb  des  Gaumon- 
s^ßrcla,  ein  Verfahren,  gegen  das  Malgaigiie  den  Kiuwand  erhob. 
iMjis  nieiit  blo^  die  Muskeln,  sondern  auch  die  Membranen  Spannung^ 
OTe^reii   kannten.     M,  J.  Cloquet  suchte  bei   beschränkterer  Spalt- 
liÜdTtng  die  VereiDigiing  dadurch  berbeiziifiihien,  dass  er  den  Winkel 
(lerselben   mit  einem   rotgiaiienden    Eisten   berührte   und   nach   ein^a:e- 
(rtleuer  Vemarbun^  immer  v>ieder  diese  Prozedur  wiederliolle.    Zur 
Aiü^f^Uning  der  Naht  kamen  die  maunigfachsteu  Nadeln   und  Nadel- 
bilter  zw  Verwendung.    Paasavant  {186i^)  anchte  die  ötaphylor- 
rlmjihie    durch   Vernäh ung    der    beiden   Gaurn ensegelh^lften    mit    der 
hi&teren  Rachenwand  zu  ersetzen  und  Schönborn  und  Trendelen- 
hurg    führlen    die    iStaphylnplastik    mit    Hilfe    eines    der    hinteren 
REcheiiwiind   eninnmmenen    L;)p|ienfL  aus.     Beide  Methoden  ^ind    in- 
deif^feflrn.   da    sie   zu    denseiben    Misssländen   wie    die  pathologisch  eni- 
EtiindeDeu   Verwachsungen   des   Veliuns,   zu  Behiuderimg  der  Naaen- 
respirattöQ  n.  a  w.  Jlihrlen»  verlassen  worden. 

6egeu  die  Vt^nrachHUUt^n  dt^s  tiaumeniie^lN  mit  der  hinteren 
Pharynxwand  ^ns  zuerp^t  Hudtorffer  üS05)  mit  einfacher  Lob- 
irennun?  des  Velums  vor.  Dieffenbach  lüste  den  Gaumen  von 
tler  Uachenward  ab  und  umsäumte  die  wunde  Fläche  am  Velum  mit 
Jer  vom  Schlünde  abgeti-euuteu  Schleimhaut.  iJzondi,  Hoppe  und 
Ried  suchten  in  den  Fflllen,  in  welchen  wegen  Imchgnidioer  Zer- 
ittAnii]^  der  Schleimhaut  diese  rmsiiumung  nicht  auslührbar  war. 
durch  Kiide^in^  «iues  Tanipims  oder  einer  Krdire  der  WiedejTer- 
wachäung  des  abgetrennten  Gaumensegels  zu  begegnen.  Auch  die 
louJe  Eistirpation  des  Vehims  wurde  von  Ried  vorgenommen. 
Uoseti^  trepanierte  den  harten  Gaumen,  um  eine  Kommunikation 
cwiächen  Mund-  und  Nasenhöhle  herzustellen. 


taj  Hartrr  fiiaiimpn. 


rZim    niechantsehen   Versc^hlusse    di^r    aßigeboretieii    Spalleu 
dm  harten  (^aiinieiih   hatte  man  schon   sehr  baJd  verselitedenarti^e 
HiltiUtiltek :    Wattrlauiptius  (FrancoK    Schwämme,    silberne   Platten 
[l'&r^,    Fabricio    ab    A  quapend&nte)    benutzt      Um    eine   zu- 
nehmende    Annäherung    der  Spallränder   herbcizutuhren,    zog  Jour- 
daiu  (IK  'lahihj  ein  Band  durch  den  Mund  und  befestigte  die  Enden 
H    des«delben  zu  beiden  ■Seiten  an  einem  Backenzahne,  bewirkte  indesseu 
H    nur  eine  Locterung   dieser  Zähne;   Levret  drückte  die  Barken  mit 
Hilfe   einer   Binde  zusammen.    Später   fA  uthenrieth,    Maunoir) 
Trrwendete    man    liiciu  versrliicdene   mechanische  Apparate,   die  bei 
■    Kindern  eine  gfliutijfe  Wirkung  äuüerten.    Richter  riet,  die  Bänder 
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der  Knoclienspalte  oft  zu  skariflziereo  un^i  mit  balsanusi^lien  Mittelo 
m  befeuchteiL  üen  ersten,  wie  es  sclieirt  teilweise  ffeeliifkteTi.  Ver- 
such zu  einer  unmittelbaien  Vereinigung  des  ÖpaUe.s  hat 
1824  Krim  er  unternoramen,  indem  er  die  Schle  inj  Laut  an  dessen 
Händem  lappenl'örmig  abloste  und  vernähte,  Dieffenbach 
verwendete  hiezn  dia  blosse  seitliche  Verschiebung"  der  durch 
einen  paralie)  aur  Spalte  g-eführten  ^^chnitt  und  durch  Abliebelung- 
vom  Gaunienknnchen  mobil  gemachten  SclUeunh  >Mitsi  reifen, 
kam  indessen  über  den  Verschiuss  nur  eines  Teiles  dt^r  Spalte  in  der 
Re^el  nidit  hinaus.  Die  Hpalte  selbst  war  ?:i]deni  in  alien  von  ihm 
in  diesei'  Weise  operieiten  Fällen  keine  durcli^eheiide  und  in  jenen, 
die  mit  Erfolg  behandelt  wurden,  war  eine  melirfache  \Vi<?derboIung: 
der  Operation  erforderlidi  geweseu.  Den  Melhuden  Krim*^r's  und 
Dieffenbach's  stellte  sich  eben  die  grosse  Brüchi^keit  der  Schleim- 
haut und  ihre  Armut  ein  selbständigen  grosseren  Geiassen  entgepen. 
Ein  weiteres,  von  Dieffenbach  bereits  1826  vor^eschlaprenes  Ver- 
fahren» die  Spalte  durch  Xnochen^ubstaiiK  zu  v er schli essen,  hat 
Wutzer  il834)  zuerst  in  Anwendung^  gezogen:  hiebet  wmde  uaeh 
Anliisclmne:  der  Spnltninder  und  beiderseitiger  seillichor  Jncision  bis 
auf  di-n  Kiiochtn  li?tzterer  parallel  zum  Spjiltranrle  mit  fluer  ffinen 
S(^e  durchtrenut  und  die  beiden  Knochenbrücken  mit 
Fadenbändchen  nnterfuhil  und  aneinander  gedrängt  Gray 
glug  osteoplastisch  zu  Werke,  indem  er  den  vorspring-enden  Teil 
des  Älveölarfortsflitzes  und  das  Septnm  narium  zum  Vei'schlnsse  be- 
nutzte. lKo9  untenmhm  R  v.  Langenbeck  dif  UrjnnniUsiik  mit- 
telst Ablösung  und  TrEinsplantation  des  muc^s-perinstea- 
len  Gamueiiüber  ÄUges  und  be^rftndelt  damit  eines  seiner  nn- 
vergänp^lithsten  Verdienste.  Was  den  Yersclduss  erworbener  De- 
fekte des  harten  (Jauniens  betrifft .  so  hatte  bereits  HouUier 
üö.  Jahrh.)  angestrebt,  einen  solchen  durch  die  N'aht  berbeäzunihivn- 
Im  übrigen  haben  die  hierauf  gerichteten  operativen  Unteruehmiingea 
denselben  Gmig  der  Entwicklung  durchlaufen,  welchen  wir  für  die  an- 
geborenen j^palthildungen  ilmgelegt  haben.  Erwähnenswert  ist  hier 
noch  das  von  Thiersch  und  Rose  angewendete,  aümt  nicht  bf- 
wÄhne  Verfahren,  solche  Defekt«  durch  Traiii^phintütion  von  Ljippeu 
aus  der  Wangen-,  re^p.  Lippenschleinihant  zu  decken.  Grosse  Foil- 
schritte  hai  iu  iler  Neiueit  die  Konstruktion  der  Obturalüreu 
gemacht,  Wührend  dieselben  für  Defekte  des  harten  Gaumens,  die 
wegen  ihres  L'mfangcs  der  tpperaliven  Vei>ehllessung  sich  entzogen, 
aus  Hartgummi  hergestellt  wurden. haben  Schilt  sky  und  J.  Wolff 
für  fipalthildung  des  weichen  Gnumens  und  speziell  ftir  jene  Fälle, 
wo  nach  der  J^taphvlorrhaphie  wegen  Verkürzung  des  Velams  noch 
UEvoilkomnienheit  der  ?^pniche  sich  zeigte,  elastische  mit  Luft 
gefällte  Obtnratoren  in  Gebrauch  gezogen. 


B.   Mandeln. 


Bei  einfacher  KutKÜttdung  der  Mandeln  verwendete  Hippo- 
krates  neben  ableitenden  Mitteln,  wie  Ansetznng  von  Scbrrtpf- 
köpfen  am  Halse,  vor  allem  Einatmungen  aromatischer 
Dämpfe-  In  den  späteren  Zeitp er i od eu  gelangten  neben  letzleren 
Gurgelungen,  Einblasungen  von  Pulvern  it  s.  w^  zur  Ver- 
wendung,   Im  IW.  Jahrhundert  betrachteten  die  englischen  und  Iran- 
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zSsischen  Chirurgen  wie  in  DeuUclilatid  öuch  Richter  Jie  Skarifi- 
k?i  t  ioiien  der  Mandeln  a\s  den  liii'*l«rliüLstHn  Behelf.  Später  (Ditfren- 
bach   1848)   kam   die   ^egentGilie:e  Ansicht  zur  <neltQnff  und  speziell 
Stromeyer  hob  hen'or,   dass  eine  söl<:he  Beh*nndliiug  nie  im  stände 
sei»   d€n  Auagang   in  Abscesabüdung  zu   verhüten.    In   der  zweiten 
Uälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  verwendete  man  anfönglich  haupl- 
sArblich  adstriiigiereiideBe^finaelungen.  später  kam  die  Eia- 
behandtung   auf.    Tonsiltarabäceese    möglichst   frühzeitig  zu 
eröffnen,    war    ein   von    Anfang    an    feistste lien des  Prinzip.     Seil 
Heister  benutzte  nt^n  hiezu  vielfaeh  eine  in  einer  bteitea  Stiieiile 
verborgen  liegende  LanKcltc»  das  Phar^Tigotnm.    Bei  der  durch  Ent- 
zündung   entstandenen    K>~|ifirt,ro|»hie    der    Mandeln    ging    Celsuj^ 
in  der  Weise  vor,  daß  er  letztere  mit  einem  Haken  hervorzog  und 
sodiinu  mit  einem  Messer    abschnitt.     Lagen   die  Tonsillen    oler- 
äächlicb.  SD  erachtete  er  es  auch  für  thunlich,  sie  nadi  Spaltung  der 
Schleimhaut  mit  den  Fingera  auszugraben.     Die   arabischen  Aerzte 
empfahlen  das  Aetzen  nnd  Breinif^n  der  Geschwnist  und  Fabri- 
rio  abAquupcndeute  entfernte  dleäelbf^  duruh  AusreisEiGn  mit 
Ha4:ken    und   fangen.     Im   18.  Jahrhnndert  war  durch    Cheselden, 
Sharp   und  Levret  wegen  der  Liefalu'  der  Blutung  die  schon  von 
GniUemeau  (16.  Jahrb.)  verwendete  Ligatur   üusschliesslich  in 
CTtbraiieh  geiiummen  wurden  nnd  bedienten  sich  die  genannten  Wund- 
ärzte zu  iJirer  Anlegung  verschiedennrlieer  Vorrichtungen.    Bald  in- 
dessen erfolgte  die  ItehabiHtierung  der  Schnittmethode,  in- 
d«m  Bertrandi.  Cavallini  (1763)^   Moscati  u,  A,  darauf  hin- 
wit-aen .   daß   letztere   bei   vorsichtiger  Ausführung   nicht  allein   ein 
v&lli^  ungelähriicbes,   sondern   aucli   ein    viel  rascher  wirkendes   nnd 
reizloseres  Verfahren  sei   als  die  Abbindung.    Caque  betonte  dabei, 
wie    dies   sdinn    At^tiiis    gethnn    halte,    ilass  man   nur  den    lienur- 
rsgen den  Teil  der  IVnsillen  abtrageu  scdlt.    Die  von  Mu.'iseUK  (1774) 
zum  Fa^^sen  der  Tonsille  eingeffdirte  Hackenzangc  hat  sich  wegen  der 
Schwierigkeit,  dieselbe  bei  irgend  einem  ZwiBcbenJklle  rasch,  von  der 
tJeschwTilöt  za  entfernen,  weniger  bewährt  als  der  einfache  oder  der 
Doppelhacken  (Richfer.  Boyer);   DesAuIt  bediente  sit'h  /nr  Aus- 
RCfaneidnng  eines   halbmondförmig  gebogenen»  durch  eine  Scheide  pe- 
.deckten  Messern,    i^er  zu  jener  Zeit  viel  verbreiteten  Annahme,   ilass 
[«ich  bei  der  Vergri^ssernng  der  Mandeln  um  einen  Scirrhus  hanJle. 
ten  Richter,    B.  Bell  n,  i\.    mit  dem  Hinweise   entgegen,    <hiss 
hier    weder  die    Riblniig  eines   Krr^bsgesrhwFires   noch   das  Anftreteu 
eiues  Kecidivs  na^^h  der  .Ausrottung  der  Geschwulst  beobachtet  werde. 
Bei  der  Ao^scbneidung  trennten  IticlUer,  Marjolin  und  Bo.ver, 
am  den  Gaumen  nicht  zn  verletzen,  znerst  die  untere  Hälfte  der  Ge- 
sirhwul^I  von  unten  nat^h  oben  iin<J   sodaun  deren   obere  HÜlfte  von 
<»i>en    UMch  luiten  ab.     Louis  hatte  geraten,   den  ganzen  Schnitt  von 
onieD  Düch  oben  zuführen,  weil  bei  entgegengesetzter  Sohnittriehtung 
durch  den  herab  fall  f.-nden  oberen  Lapiien  die  8limmritze  verlebt  werden 
tarne-     S^it  Erlindung  des  Fahnenstocksehen    rnstrumenteSr  das 
Wd  durch  Velpeau.  Blattin,  ('harriere,  Mathieu  u.  A.  ziihl- 
triebe  Modifikationen  erfahren  hat»  wnnle  zur  Aussclineidnng  vielfach 
tesem  der  \'orzu^  vor  dem  Messer  eiugeriiumt.    Der  Ecrasenr  hat 
«icb  ndt  Böcksicht  auf  den  von  ihm  benötigten  Raum  als  nicht  ver- 
iwulbar,  die  galvanokanstisLihe  ^ehneidesrhliiige  aber  in  belit;fl'  der 
Oefchr  ^ie^  Carotisverletzunff  als  nicht  unbedenklich  erwiesen. 
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9,  Schlund. 

Hinsichtlich  der  Geschichte  der  Biphllieritiä  fauciiim  ver- 
weisöE  wir  auf  die  einschlägigen  Kapitel  in  den  Abschnitten  „Epi- 
demische Krankheiten,  Laryngologie  söwie  Luryniro-  und  Tracheo- 
tomie^  ditse:^  Haiidhnches,  Indem  wir  aus  diesem  Grimde  aueh  vim 
einer  Eriirterung  der  noch  striltiEen  Frape  sbselien,  in  welchen 
friiiiesttn  Zeitpenoder  die  er^iten  Epidemien  TAirklicIier  DiplUln-ritLs 
beobachtet  wont*fn  sind,  wollen  wii'  nur  bemerken,  do&s  schon  in  der 
griechischen  Zeit  Krankheitsfälle,  welche  der  sporadischen  Diphthe- 
ritis  der  Eachenhf^Ule  eni^iprachen,  iintH-  den  Begriff  der  Synanche 
einbezogen  wurden.  Eine  ganz  zweifellos  auf  erstere  zu  beziehende 
Beschreibung  finden  wir  bei  Cassiiis  Felix  [5,  Jahrh.  ii.  Chr,), 

In  den  Sanimelbegiiff  der  Synanche  bat  man  im  AUertume  und 
Mittelalter  (neben  der  Andua  Ludovid,  schweren  Aflektionen  des  Kehl- 
topfes, der  Auswathsiuig  der  H:ilswirhel  nach  vQine  infolge  von 
Carieä)  auch  die  Betn>pharjiigi'Alabäccs»6  (und  die  RetroOirOpha- 
geftlabscftwe)  eingereiht.  Roger  und  Koland  (13.  Jölirh.)  öffneten 
die  Ketropharjug-ealabRcesse  (und  Retroosopbagealabscesse)  bei  einer 
mehr  inneren  Lage  derselben  entweder  durch  Druck  mit  dem  Finger 
oder  instrmnentell,  Lei  einem  slArkeren  Hervcrti'eteii  nach  aussen  hhvi- 
in  der  Weise,  do5s  man  den  Patienten  ein  an  einem  Faden  ange- 
bundenes hartes  Stfnk  Fleisch  hiniinlersclilncken  Jies.s  nnd  durch 
desfjen  rasches  Heraufziehen  die  AbsceRswand  sprengte.  Vigo  0^-  -lahrh.J 
durdistie^s  die  letztere  mit  einer  Wachsbongie  oder  einem  Lauch- 
stengel oder  mit  einem  vogelklanenithnlich  gekrümmten  Messer. 
Par6  verwendete  zur  Erßffnuug  der  Kachenabaceääc  das  Glüheiaen 
oder  ein  gekrümmtes  Bistoinl 


XI.   Cliinirgie  des  llaLses. 

L  Verletzungen  des  Halsea. 

Der  Aussprncb  Pircgoffs:  ,,Wenn  man  eine  Halswunde  sieht, 
^  denkt  man  gleich  an  Blutunq:»  Nei-ven Verletzung,  Verwundung  der 
Luftröhre,  des  Oi^sophasiis,  der  Wirbel  und  Eitersenkung*"  hat  seine 
Geltung  bereits  für  die  Be*»bachtungen  der  Chirurgen  des  AJtertuios 
und  des  Mittelalters.  Wir  beschränken  uns  demgemäss  darauf  zu  er- 
wähnen, dass  schon  Roger.  Roland  und  die  Vierraeiyier  bei 
Verletzung  der  Vena  orgauica  (.jn^ulaHö  externa)  die  als- 
baidiffe  Anlegung  der  Ligatur  an  den  beiden  Enden  der  durch- 
schnittenen Vene  und  ebenso  an  den  verletzten  Arterien  mittelst 
llTn,stediung  empfohlen  haben  und  dass  Moudino  (14.  Jahrh.)  die 
ausserordtnilich  grosse  Gefahr  der  Verletzung  rier  ArterJae  und 
Venae  apopiecticae  H'arotLs  und  Vena  juguL  int)  und  die  EiDwirknng 
verfieichiiele ,  welche  die  PnrchHchnei  il  nng  der  N.  vagi  und 
recurrentes  am  Halse  bei  Operationen  auf  das  StimmorKtn 
Äussert  Brunscliwia:  hob  hervor,  dass  die  mit  Verletzung  des 
Markes  im  Rtickgrate  verbundenen  AVunden  des  Nackens  zum 
Verluste    der  ..Beweioiis'^    und   „Öinuhchkeit"   [Empfindung)    führen. 


Fallopio  vereinigte  bei  <iuerer  Dnrchscbiieidiiag  der  Häls- 
muskeln  dieselben  duruli  die  Nalit     Bei  nach  Tei-wuiidung  zuiTlck- 
bleihcnden     Trachealfistelu    hatte    Paulus     von    Aegina 
{7.  Jahrh.)  die  KHnder  derselben  in  der  Haut  und  Lnftrtlbre  angefri-scht 
nnd  die  Hautwunde  durch  die  Sntur  gesehlosöen,    Pare   bericbtete 
über  einen  Fall  von  teil  weiser  Durchtreunnng  der  Trachea 
dureb  einen  Ilegenslieh,  bei  welcbem  nach  Anlegung  der  Nalit  zufolge 
des  Ausströmend   der  Lut't  hrs  der  Tmchealwuude  ein  kolossales 
Em  [ili  ysem  des  Halses  und  de.s  üliiijred  Küi'i>ers  /q  stände  kam  und 
mehrfaehe  tiefe  Incisiunen  rfiii^  wurUf^n,  um  dasselbe  zii  beseitigen. 
Fabricio  ab   Aquapendente  und  Habicot  (16- Jahrh,,)  le^en 
bei   Verlegungen    des    Keblkopfes    und    der    Liiflrrdire.    w^ekrhe    zu 
ErsrickangsanlMen    Veranlassung:    gaben ,     nach    Erweiterung    der 
'Wunde  eine  metallene  Rviiire  in  dieselbe  ein.    Eine  merkwürdige  Be- 
oba<'litarig  Valsftlva'e  betraf  eine  Dyöphajgie.   diö   dadurch  zu 
Stande   kam.   das3  beim  Hinunter  schlucken  eines  sehr  g^tissen  Bissens 
da^   pros*ie  Hörn    d  es  Z  ungeiibnines    Inxierte.    Ebenso  er- 
wAlinenswert  ist  die  zuerst  von  BoerLaa.ve  fl724)  und  zwar  bei 
d<^m    hollündiscbeu    Admiral   Wassenner   geinadite  Beobachtung,  dass 
der  Brecbakt  bei   stark   gefülltem   Magen   zu   einer  Euptur  de» 
Oesophagus  an  der  Cardia  fdbren  kann.    In  der  Neuzeit  hat  man 
/Zientssen    und  Zenker)  zur  Erklärung  dieses,  nur  bei  Gewohn- 
heitstnnkem    beobachteten  Vor  kern  ninisaea    eine    akute  Malacie  dei- 
.**peisertibre  heraneezogen.    Im  lö.  und  17.  Jahrhniidert  hatten  bereits 
tinzdne  Wundärzte  {Dalla  Croee.   Habicol,  Glandorp  u.  A.) 
zur  Vereinigung   partieller  Schnittwunden  der  Trachea 
tiud   des  Oesopbapus  mehrfach  die  direkte  Naht  verwendet, 
vobei  man  an  der  TrRchca  die  Sttturen   durch   den  Zwischenraum 
der    Knorpeinnge   hindurch  legte.    Im    18.  Jalnliundert    wnrde  dieser 
Jlfodns  der  Vemäkung  fast  allgemein    eingebalten.     Andernfalls  be- 
diente   man    sich,     um    eine    die    Vereinigung     der    Wundniuder 
begün^gende   Kopfhaltung   herbeiziifdhren^   hjiuptt;aehlieh  einer  be- 
sondereo  Bandagen  Vorrichtung',   der  sog:enaunten    Köhler'acbeu  Mutze, 
die  s[ifiler  Dieffeabnch  als  einen  wahren  Mailerverband,  als  eine 
Art  Zwangsjacke   ffir  Kopf   und  Hals  bezeichnet  hat.     In  dieser  Zeit 
kam  man  auch  mehr  und  mehr  dazm  hei  Verletzungen  des  Oesophagus 
di«  Ernfibrung  nicht  sowohl  durch  Klystiere  und  die  scliou  von 
Avenzoar  ah*  nutzlos  bezeichneten  Milchb&der  als  vielmehr  mit 
Hilfe  einer  in  dieSjielseröbre  eingelegten  dicken  bieg- 
tfanei)  Röhre  iHavaton.  Desault]  zu  bethätigen.    Behufs  einer 
solchen  Emühningsweise  hatte   bereits  Lanfranchi  (13,  Jahrh.j  in 
eiD^m    Falle  von   schwerer    Jvynanche  ein  Rohr  tief  in  den  Pliar^Tix 
eißgesc-huben.     Um  eine,  solche  Kohre  mehrere  TfL^^e  liegen  lasHen  zu 
können,  fhhrle  man   dieselbe   dureb  die  Na&e  ein,     J.  Hunter  schob 
bei  einem  an  Lähmung  de^  Oe^phatrus  leidenden  Kranken  mit  Hilfe 
«iiier  Sonde  die  an  ihrem  unteren  Ende  durch  einen  Schnitt  geööhete 
Haut  eines  Jungren  Aales  bis  in  den  Magen  vor.  zog  die  Sonde  zurück 
und  tiriäste  durch  diesen  gar  keine  Beschwerde  venirsachenden  Schlauch 
die    flnssige   Nahrung   ein,     G.  A.   Richter   bezeichnete  Verwun- 
dungen  der   Art  vertebralis   als  absolut   tötlich.    Bei   Ver- 
Irtzuiigen    de  r  Carotis  nnd  gänzlicher  iJurchtrennung  der 
Vena    Jugularis    interna    sah    er    in    der     alsbaldigen    An- 
le^nn^  der  Ligatur   das   einzige  Kettungsmittel.     Zur   ersten  that- 
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^ächltcheD  Änsfuliiniig:  kam  die  ünterbin dring  der  Carotin  Cütn- 
munis  wegen  YedetzuD]^  im  1,  Dezennium  des  19.  Jahrhunderts 
durch  Abernelhy  uiid  Flemniing.  Ein  Erfolg  wurde  nur 
von  Letatertm  erzielt.  Die  bd  Verletz angen  des  Oesophagus  zur 
Verhütimg  einer  Verengerung  damals  vlelfiich  Übliche  Einscliit^bane 
eine.s  Stürkes  toh  der  Luftriihre  dner  Gaus  oder  eines  cylindrisch 
2USÄni  Dien  gerollten  starken  Karten  blattes  verwarf  Rirhter,  Bell 
suchte  bei  Durch  trenn  ung  der  Trachea  die  Wieder^'treiingnng  nicht 
sowohl  durcli  ilirekie  Dnrchnälmng  tler  letzteren  m!s  vielmehr  durch 
Eintegunp:  der  Sutnr  unter  die  umgebenden  Gewebs- 
schii'hten  zu  bewirken.  Zur  Verschlie^sung  der  fi.stuhls 
gewordenen  Oeffnungen  der  Luftröhre  verwendete  man  da- 
mals teils  reizende,  die  Granulation  befördernde  Mittel,  teils  das 
Cauterium  actuale  und  potenliale»  ferner  die  Skarifikation  und  die 
blutige  Vereinigung  nach  Aueschneidung  der  Narbe.  Dieffenbach 
schltjss  sokbe  kleine  Ijückeii  diin-Ji  Reizung  der  Ränder  und  Schnfir- 
naht.  Oetfnungen  von  etwas  großserem  Umfange  teils  dnrch  seitliche 
Haut  Verlegung-  und  die  umschlungene  Naht,  teils  durch  Verpflanzung 
eines  Hauclappens-  Der  von  Velpeau  gemachte  Versnch,  als  Ver- 
schlussmittel  einen  in  Form  eiTies  ^t^psels  aufgerollten  Hautlappen  zu 
verwenden ,  bewährte  sich  nicht.  Weitere  Methoden  wurden  von 
Balnssa  (1844)  ui^d  Rons  (18501  angegeben.  Balassa  verwendete 
zur  Deckung  einen  durch  rmschlagung  gedeppeltea  Hautlappen,  dessen 
Stiel  unterhalb  der  Fistel  lag  und  der  die  eine  EpidemaisseiTe  gegen 
die  Kiste l Öffnung,  die  andere  aber  nach  aussen  kebjte.  Roux  prä- 
pai'ieite  nach  Anfrischung  der  Fistel  die  Schleimhaut  dinht  an  der 
Knorpelöftnnng  Lm  Laiyns  ab,  stülpte  die  Mucosa  ein,  legte  dann 
oberhalb  der  Fistel  eine  knnpll  och  artige  Oeffnung  in  der  Haut  an, 
von  der  aus  er  ein  die  Fistelöffnung  genau  austollendes  tiummiröhr- 
cJien  in  diese  ganz  flach  einschob.  Nachdem  dieses  Röhrchen  nn  seinem 
oberen  Ende  mit  einem  Faden  verschlossen  war,  wurden  die  Wund- 
iü,nder  der  Haut  vor  der  Fistel  vereinigt  und  nach  dei-en  Verheilung 
die  Bongie  iui^geaigen.  Auf  diese  Weise  wnrde  Nuchhlnfnug  imd 
Emphj'sembÜdung  verhütet  und  zugleich  eine  Granu  laticnsbildnug  im 
Zellgewebe  und  damit  der  Sdiluss  der  OefFunng  zu  stände  gebracht. 
v-  Walt  her  betonte  die  Eigentümlichkeit  der  an  die  Wunden 
des  Halses  sich  anschliessenden  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  den  Imstand,  dass  hier  leicht  Eitersenk uu gen 
von  aussen  nach  innen  und  von  oben  nach  unten  zu  stände  kommen 
und  dass  solche  Ahscesse  ihren  Inhalt  iu  die  vordei'e  HOlde  des  Mittel- 
feiles  ergieesen  und  hier  ein  lebenegelähr liehe s  Empyem  erzeugen 
können.  Er  knüpfte  damit  an  Untersuchungen  au,  welche  betreffs 
der  Anordnung  der  Fascien  und  lockeren  Zellgewebs- 
spalten  bereite  Bicbat  begonnen  hatte  und  welche  in  der  Neuzeit 
durch  die  Arbeiten  von  W.  Henke,  K^nig  u.  A,  mit  dem  ecaklen 
Nachweise  des  Zusammenhanges  dieser  Spalten  sowohl 
unter  sich  wie  mit  den  subseresen  RÄnmen  der  Bru.st- 
höhle  ihren  Abschluss  gefunden  haben,  v.  Waltber  hat  auch  be- 
treffs der  alsbaldigen  Diagnose,  ob  die  bei  der  Verletzung  der  Hala- 
gel^sse  anfireteude  Blutung  aus  dem  Gebiete  der  Carotis 
öder  der  Subclavia  kommt  und  welchem  Äste  der  letzteren  sie 
entnl&mmt,  die  bis  dahin  zur  Geltung  gekommenen  Direktiven  zu- 
auimengefassi.    In  Hinsicht  der  ersten  Alternative  bezeichnete  er  als 
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nd   filr   eine  VeiletKuug   der-  Siibrlaym   den   nnistAiid, 

^ftv  Me'^KBtang  nach  Komftression  der  CaroMs  oberlidb  d^^  Sclilüssel- 

fieines  fortdaure;  betreftV  der  zweiten  Frage  hob  er  hen'or,  dass  bei 

EcrapreÄsinn  der  Arieria  subclavia  unterhalb  des  Schlusselbe  in  es  gegen 

'iie  ersle  Kippe  die  ßlatung  stehe,  wenn  sie  ans  den  Halsästen  komme, 

*idi  diigegen   steigere,   wenn   die  Verletzung  die  a,us  dem  Ramns  ex- 

länus  entspringenden  Aeste  betretfe.    Auf  die  Gefahr  des  Lufteintrittes 

bej  YerJetzung  der  grossen  Venen  haben  (s,  S.  77 1  zuerst  Mery  und 

Liltre  [lie  Aufraertcsamkeit  hingelenkt.     Obwohl,  wie  üben  bemerkt, 

dit  Li^&tnr  der  diirchsi^hnitteneii  Venen  bereits  von  den  niittelalter- 

liclipn  Chin^rgfn    empfohlen  nnd   obgleicli    dieselbe    verbürgt ermasseo 

Äfi  <ler  Vena  juguL   int.    am  oberen   nnd    unteren   Ende  des   durch- 

'retüten  Oelasses  von  Habicot  (16^20)  auch  ausgeführt  worden  war,. 

k*ni  die  Unterbindung^  doch  in  späterer  Zeit  und  zwar  bis  weit  in  das 

^?>  nlahrbundert   hinein   ans  Furi^ht   vor   der  konsekutiven  Phlebitis 

'*l*-ht  in  Aufnahme.     Mehr  Anklang  fand   dagej^en  das  Vergehen  von 

■V  Cooper  and  v.  Walther,  bei  seit  lieh  e.r  Verwundung  der 

*  ena    jng,    int.    die    Oeffniing    unter    Erhaltung    des    Lnmens 
^Urch    Abbindnng   zu    verscbliessen.      Der   von    Gensoul 

*  l861t  und  B.  V.  L  a  n  g  e  n  b  e  ck  (s.  S.  87)  gemachte  Versuch,  der  Blutung 
*u*  der  V-  jug,  durch  Unterbiinliing  der  Carotis  ein  Ende  zu  niacheu,  hat 
!Jich  nicht  aL^  stichhaltig  erwiesen.    Ä.  Cooper  hat  auch  sine  1-ieibe  von 
Tierversuchen  unternommen,  in  denen  erdie  Wirkung  der  Unter- 
bindung der  einzelnen  Nerven  am  Halse:   Vagus,  Phrenicud 
p&d  8>Tnpatbicns  festzustellen  strebta    Als  den  Effekt  der  Vagasunter- 
l»indang  bezeichnete  er  ha.uptsilchlich  die  Aufliebung  der  Oxydation 
ded  Bintea  in   den  Lungen,  als  den  der   Unlerbiodung  des  "]S.  dia- 
irhmgnmlicns    die   meehanisrhe   Störung  der  KespiraLinu  nnd  als  den 
d-T  Unterbindung  de^   N.  synipathiens  eine   vor überg'eh ende   Störung 
tleü  Kreislaufes  nnd  Tod  infolge  vim  Entzündung  dieses  Nerven.    Be- 
merkenswert ist  auch  ein  von  Hennen  berichteter  Fall,  in  welchem 
T)ci  einer  Öchussverleteung  des  Plexus  brachialia  und  des  N.  vagus 
der  Pfttit^nt  sofuit  die  Empfindung  hatte,  als  J^ei  er  am  Arme,   Halse 
und   Magen    verletzt      Fortgeschrittenere   Beobachtungen    über   die 

mStAntngen  im  Gebiete  des  N.  sjmpathicus  bei  Verletzungen,  namentlich 

^LM>khe  über  da-^  Hervortreten  vasomotorischer  und  pnpillarer 

^HUiiitome  haben  MaisouneiLve  und  Verueuil  in  jenen  Fällen 

P^lMt^hf,    in    welchen    bei    Unterbindung   der   Carotis   communis   der 

obengenannte  Nerv  mitgefas«t  wurde.    Was  das  bei  Wunden  der 

^Lnftröhre  gegen  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  eingehaltene  Ver- 

Hfahren   b^tiifft,  so  hielt  mau  zunäclist  eine  Aussaugung  des  in  den 

^Lultkanal    eingedrnngcnen    flüssigen    Blutes   für    unnütig.      Von    der 

4irvlcten  Naht  nahm  man   bei  partieller  D jrchirennnng  der 

Lufl-  (wie   auch  der  Speiseröhre)  Umgang  und  erachtete  fiir 

die  Aneinanderfügung  der  Wundränder  dieser  Teile  die  Schliessung 

der    Hantwunde    durch    die   Naht  oder  Heftpflaster  und 

entsprechende    Lagerung    und    Haltung:   des   Kopfes 

aa^reicbend.      Für   ausgedehnte    t^uer wunden   und 

^Ji^   gAnzliche   Dnrchtrennung  der  Liflrti  b  re  sowie   für 

^tfie    mnfäpgUrhereii    Wunden     des    Oesophagus    behielt 

^man   dagenren   die  Nabt   bei,   ein  Standpunkt,  der  im  weserit- 
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licb^    bereits  den   gegenwärtig  geltenden  Maximen  entsprach.     Was 
IJC  Verletitmiren  des  Kehlkopfes  betriflt,  so  erachtete  man  seit 
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B,  V.  Lani^enbeck  die  Tracheotomie  aus  prophylaktUcben  Gründen 
in  jedem  Falle,  also  auch  dann  indiziert,  wenn  unmittelbare  Er- 
scheinungen dt?r  Asphyxie  fehlen. 


2,  Fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 

Bei  der  nnzureichenclen  Wirkmig  des  ursprünglichsten  und  ein- 
fachsten Behelfes,  durch  Euslenstösse  und  Niesemitlel  die  in  die  Luft- 
wege eingedrungenen  li-enideu  K5ri)er  au  eutfenien»  führte  der  srlirecken- 
eiTegende  Symptomenkomplex,  welchen  die  plötzliche,  schwere  ßehin- 
dening  der  Respiration  erzeug  sehr  bald  zu  dem  YersuL-.he  operativer 
Hilfe.  Als  tlerjenige  lYundarzt  des  Altertumes,  welcher  auf  Grund 
dieser  Indikation  zuerst  die  'IVacheotomie  iu  Auweiiduiig  zog.  ist 
Antyllus  '/.n  nennen.  Der  Verfall  iiidasseii^  dein  diese  Operation  im 
Mitteiulter  überhaupt  unterlug^  brachte  es  mit  sich,  dass  sie  aueh 
bei  FienidkOrpern  im  T.arynx  in  dieser  Periode  niemals  iiDt.ernommen 
wurde.  Erst  im  16.  Jahrhundert  kam  sie  hieftir  dtiivh  Fabricio  ab 
Aqiiapendente  ivieder  in  Vorschlag,  dagegen  noch  nicht  zur  Wieder- 
aiisfülirung.  Auch  Fabricius  Hildanus  (17.  Jahrlij  betonte^  dass 
maa  bei  Femdkürpem  in  den  Luftwejrer  mit  Husten-  und  Xieaemitteln 
keine  Zeit  verlieren  dürfe  und  dass  erstere  «rlion  deshalb  gaiu  über- 
flüssig seien,  weil  der  fremde  Körper  au  sich  hinreichenden  Husten 
errege.  Aber  anch  im  IR  Jahrhundert  vermochte  die  Operation,  obwohl 
bereits  Bau  (iT20),  Heister,  Wendt  (1774),  Desanlt  den  besten 
Erfolg  bei  diesem  Eingriffe  erzielt  und  auch  andere  Chirurgen  wie 
Junckers  (1721)  und  Piercy  diesen  nachdiilcklichst  empfohlen  hatten. 
noch  nicht  sich  eigentlich  einzubürgern.  Der  ürnnd  liiefhr  lag  zu 
einem  wesentlichen  Teile  in  der  Schwierigkeit  einer  sicheren 
Diagnose,  Als  diejenigen  Wundjii'zte,  welche  zu  dieser  Xeit  und 
etwas  später  sich  bemttlit  haben,  durch  eine  prägnante  Kenn- 
zeichnung des  Syinpt  omenkomplexea  eine  feste  Grundlttge 
für  die  Diagnose  zu  schalen,  sind  vor  allem  Louis^  8abatier, 
Desanlt,  Richter»  Caron  und  W.  H.  Perler  (1826)  zu  nennen. 
Nach  dem Torpange  von  Louis  belraehtele  man  neben  der  schweren. 
eigenartigen  Atmung  als  ein  bedeutsames  Zeichen  auch  das 
Auftreten  einer  „Windgeschwulat*"  liber  den  Schlüsselbeinen  und 
in  den  unteren  Partien  des  Halses;  ferner  betonte  man  die  hei  ab- 
hängender T.-age  des  Kopfes  pUuzIit^h  e  utstelieudeu  An- 
fälle von  konvulsivischem  Husten  und  die  dem  Kranken  nach 
seiuei'  Empfindung  häufig  mögliche  ganz  bestimmte  LokalisatiDD. 
Unter  den  übrigen  Momenten  bezeichnete  mau  als  maesgebeud  fflr  die 
Diagnose  die  äusseren  Umstände  bei  dem  Vorfalle  und  in  dcu 
mit  Croup  zu  verwechsle  In  den  Fällen  bei  Kindern  dsis  bei  vorherige  m 
völligsten  Wohlbefinden  pl^itzliche  Auftreten  der  Er- 
stickungsanfälle.  G.  A,  Richter  enii-htete  die  Indikation  zu 
dem  Eingriffe  ganz  besonders  darin  begi'Undet,  daes  man  in  den  meisten 
FItllen,  in  denen  die  Operation  unterblieben  war,  sich  durch  die  Sek- 
tioii  von  der  leichten  Entfern  barkeit  des  Fremdki»rpers  itbei^eugt  hatte 
und  doss  die  Operation  au  flieh  völlig  gefahrlos  sei.  Die  Anwendung 
von  Husten-,  Niese-  und  Brechmitteln  hielt  Richter  schon  mit  Rück- 
sicht auf  die  Gefahr  plötzlicher  Erstickung  durch  Eintreibung  des 
fremden  Körpers  in   die  Glottis    für  bedenklich.     Von   besonderer 


Beweiskraft  ffir  iHe  Leistung  der  Traclieotomie  bei 
Frtradkörpern  in  den  Luttwegen  wttrdeD  die  VeraucJje  von  Kavier 
anJ  Sabatier.  Favier  führte  Hunden  durch  die  Oeffming  in  der 
lYachea  verschiedene  Körper  ein  und  drückte  dieselben  mittelst  einer 
Sond*^  tief  in  die  Luftröhre  tiinab.  Trotzdem  wuixlen  diese  Körper 
re^flmissig  nach  kurzer  Zeit  wie<Ier  nach  au?^seTl  gelnelien,  wäEirend 
bttden  VersQchen  Sabatier'ß,  der  die  Fremdicörper  ohne  Tratheo- 
toni«  einf&ch  in  den  LaiTUx  brachte,  die  Auästos^sung  gewiiliiilith  nicht 
«reicht  worde.  Von  G,  Ä,  Richter  war  bereits  liervorirehobeu  worden, 
diwsderfremde  Kürper.  wenn  er  ans  der  Luftröhre  selbst  in 
d«rtn  Aeste  herahfalle.  Entzündung,  Blutspeien,  Eite- 
rBBg  und  Schwindsucht  erregen  könne.  Ale  äusseres  Kenn- 
»Idien  eines  solchen  Herabfüllens  wurde  bald  ;iuch  der  TJUlige 
Vingel  der  Bespirationsbewecfung  auf  der  leidenden  8eji« 
fwtfwtellt.  Beaüglicb  der  einpliysema tosen  Geschwulst  am  Halse 
'iw  dagegen  \V.  Pcrter  darauf  hin,  da.^^  derselbfii,  abgesehen  von 
littm  sehr  seltenen  Vorkommen,  j<^e  spezifische  Bedeutung  abgehe, 
dl  fiie  in  jedem  FaHe  aiifireten  könne,  wrj  Hn  heftiger  Husten  mit 
^^JjKmmiem  Atem  vorlianden  sei.  Dupuytren  lieKeichnetealscbarak- 
irnstisches  Phänomen  des  in  Luftkanale  beweglich  vorhandenen  Frerad- 
itflr|iers  die  Wahrnelunbarkeit  eines  schwirrenden  Gerfiuschea 
'(frelutteoteni)  und  Allan  Burns  wies  daiauf  hin,  dass  man 
fmter  Äob'hen  l'nist^ndeu  mitunter  die  Bewegungnn  des  Fremd- 
mitriem  auf  die  Trachea  aufgesetzten  Finger  direkt  fühlen 

AI»  Desault  als  eine  weitere  Methode  zur  Kri">flniing  d^r  Luft- 
wege die  Laryngütomie  in  Vorscbhig  gebracht  hatte,  trat  letztere 
laucli  t>ei   Entfernung  vi>n   Fremdkörpern    vielfarh   an   die  Stelle  der 
Tmcheolöraie  und  haben  zahlreiche  Wundörzte  wie  Pellelan  fl788), 
i\  M.  Langenbeck   (I822J,  DupiJ_vtren.  Maisnnneuvi  (18B9i 
ML.    Ä,  dieselbe    mit  bestem    Erfolge  hief^r   verwendet.     Später  ging 
naa  vielfach  auch  in  der  Weise  vor,  dass  nun,  nachdem  :cunächst^ 
»nr    Be^^eiliirung  der  Asphyxie  die    Tracbeotomie  aiisgefniirt 
war,  nadi  dem  Vorgange  von  Kigal   de  Gaillac  von  der  Wunde 
■OS  den    im  Kehlkopfe  festsitzend i^n  K'r»r[ie]'  nach  oben  stiess 
.©il*r  nach  unten    oder  oben    extrahierte.     Nach   der   Er- 
[f  indnag  des  Laryngoskops  hat  man  hiebei  auch  den  Spiegel 
<ennt2t  oder  auch  überhaupt  nur  auf  lary  ngoskopiache  in 
IWege  die  Knfferaung  bethätigl,   Gibb  (1864)  warder  Erst«,  welcher 
,di»»er  Weise  unter  der  Leitung  des   Spiegels   eine  Nähnadel  aus 
Kehlkopfe  entfernte.    Eine  ^auz  besonders  gi'osse  Zahl  von  Er- 
ftitgcn  Bach   dieser   Rii^htung  har    v.  SrhnVtiev    uufzuweLseu.     Die 
■CQtft«  Zeit   hat   bei  diesem  Verfahren   im   Cocain   ein  möohtigea 
Uilfflnaittel  gefunden. 

Was  die  Art  der  Ausführung  der  Tracheutomie  züi-  Ent- 
tft-miuig  von  Fremdkörpern  aus  dem  Luftröhre  betrifft,  so  be- 
I^Dte  «cbun  Pn  rte  r,  dnss  der  Einsrhnitt  entsprechend  gross 
will  mfisae.  Jn  den  Fällen,  hei  welchen  nach  Austtihiimg  dieser 
<>pprntion  die  Entfernung  nicht  spontan  erfolirie,  wurde  dieselbe  viel- 
lük  dnrrh  Brechmittel  uder  instnimentell  mittelst  gekrüiuuiter  fangen. 
DrablMCbling-Ti  (Roser)  erreicht,  doch  wurde  von  allen  Seiten  hiehei 
41e  Notwendigkeit  eines  sehr  vorsichtigen  und  schonenden  Vorgehens 
b«4«nt  Auch  d afi  Aap iraticns  verfahren  wurde  nach  der Trftchej)- 
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tüuiie,  Tim  den  bis  in  die  tieferen  Luftwege  vorige  dm  n^enen  Fremd- 
koiper  zniiäch^t  mobil  zumachen  und  damit  aelnt- Sponlaniiu^stossun^ 
zu  erniöp;lichen,  mit  Erfolg  vei'wendeL  Auf  diejenigen  nuskulta* 
torischen  Phänomene  (Ab^chwäcbnngrdes  AtmiiEtg^geräasches  and 
des  Pektoralfreuiitus).  welche  füi"  die  DiMg;iiüse  solclier  in  die  Lunge 
niedergesunkener  Fremdkörper  wichtig  sind,  haben  vor  allem 
Riegel  und  Weil  hingewiesen. 


3.  Fremdkörper  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre. 


■ 


Di«  in  diesen  Teikn  steckengebliebenen  Fremdkörper  suebte  man 
im  Altertnme  und  Mittelalter  teils  niittelst  Inanspruchnahme  der  uattir- 
lichen  Kräfte:  ein  durch  Einschieben  des  Fingers  in  den  Hals  herbei- 
geführtes Erbrerhen  iPaulua  v,  Aegiiia),  durrh  Schlag  7.wiselien 
die  Schulterblättfir  {Oermisone  15.  Jahrb.}  oder  mit  mectiaciacLeii 
Hilfamittdu.  iiiit  Sunden,  welche  mit  Wachs  (»der  Harz  beÄtricbeii 
waren  (Susruta).  durch  Verschlucken  eines  an  einem  Faden  be- 
fealigten  und  wieder  nach  oben  zui-iick gezogenen  ITaarballens  (Sus- 
rutajüder  beleuchteten  ■Schwanimes  (A^tius),  mii  Zangen  (Mesuei, 
Hacken  (Abulcasem),  durchlöcherten  Röhren  (Arcolano)  oder  mit 
dem  Magneten  (Mouteux)  wieder  nach  oben  zn  bringen.  Eine 
zweite  Art  de«  Vorgehens  bestand  darin,  diese  Kfirper  in  den  Magen 
hinabzubefördern.  Zu  letzlerem  Zwecke  verwendete  mau  das 
Hinuntei^chlingen  grosser  Bissen  frischen  Broies,  Tiinken  reichlicher 
Mengen  von  FlüätiigkeiteDH  die  ÄbwiirtsdrÜJ'kung  des  fremden  Körpera 
mit  einem  in  den  Oesophagus  eirgt-fliluten  Wachsstocke,  Lauchstöngel, 
einer  bleicmGn  KüLre.  Nach  Umständen  emptnhl  man  (Fabricio 
ab  Aquapendente)  auch»  tu  der  Erwartung  einer  spontanen 
Lösung  des  Fremdkörpers,  ein  exspektatives  Verhalten.  Habicot 
(16.  Jahrh,)  machte  in  einem  Falle,  in  welchem  eine  Anzahl  im 
Schlünde  steckengebliebener  Mttnzen  Asphyxie  hervorgerufen  hatte, 
alsbald  die  Tracheotomie  und  drückte  die  Münzen  in  den  Magen 
hinab,  von  wo  ans  sie  auf  dem  iialfirlicheTi  Wege  abgingen. 
J.  L.  Petit  bediente  sich  zur  Extraktion  von  Nadeln  und  Gräten 
eines  Schwammen,  der  an  einem  durch  eine  Ruhie  laufenden  Faden 
befestigt  war;  der  öcLwamm  wurde  trocken  hinabgeschluckt,  durch 
die  Köhre  Wasser  raclieiegosäeti  und  alsdann  der  Schwamm  gegeu 
die  R(^hre  hei-an-  und  sHmt  lets^lerer  lierausgeMjgen,  Auch  die  Magen- 
bürste wurde  verwendet.  Viel  gebrauchte»  ebenfalls  von  Petit  an- 
gegebene Vorrichtnngen  waren  eiaei^seils  der  an  seinem  Ende  mit 
einem  Schwämme  verbundene  Fischbeinstab  ziun  Hiriabstossen  der 
Fremdkörper  und  der  aus  starkem  Drahte  aufgebu^ene  Hacken  zu 
deren  EMniktioH,  Köhler  verwendete  iji  einem  Falle,  in  welchem 
ein  Brechmittel  per  os  nicht  genommen  werden  konnte,  die  Ein- 
spritzung einer  Auflüsnng  viin  Brech  wei  nste  i  ü  in  eine 
geöffnete  Ader.  Eine  ganze  Reihe  von  Instrumenten:  Schiund- 
schirme,  Öchlnndkälige  u.  s.  w.  hat  Eckhold  Ü799)  erfunden. 
Erstere  wurden  geschlossen  einget^hrt  und  vor  dem  Herausziehen 
entfaltet,  unter  den  neueren  Extraktionsinstrmneuteu  sind  in  ei"ster 
Linie  der  von  C.  F.  GrÄfe  angegebene  MihizenfUn)j:er.  ein  an  einem 
Fischbeiustabe  angebrachter  beweglicher  Doppelriog,  der  Oesophagus - 
hacken  von  ColHn.  die  verachiedenen  Schinudzangen  und   der  nach 


dem  Pmzii)  des  Eck  hold 'sehen  Schlundscliirmes  konetruieileGräten- 
tinger  von  Weiss  zu  erwähnen.  Bei  Entfernung  von  Fremdkörijem 
ans  dem  Schlünde  hat  zuerst  Czerma^k  {1865}  auch  den  Kehlkopf- 
!i"iffH  zTt  Hilfe  genommen. 

Die  äussere  Oesophagotomie,  wdche  im  allgemeinen  be- 
reits von  Verduc  (löUJ  besprochen  und  empfohlen  werden  war, 
vorde  bei  Fremdkörpern  in  der  Speiserühre  erstmalig  vou 
Goursaalt  \IT68]  m  Anwendung  gezogen.  Er  schnitt  auf  den  von 
m^sen  fahlharen  Fremdkörper  ein.  Guattani  (1785),  E[:khold 
*}im,  Vacca  Berlin^hieri  {1820).  Bögin  (1831)  iiad  Nelaton 
hakii  eigene,  Methoden  fTir  die  Operation  angegeben,  indem  Guattani 
ZAiiachen  dem  Musculus  ateiitoLhyreoideus  und  der  Lultrübre  Unker- 
seiM.  Kckhold  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  linken  Stemo- 
df^idomastoideiis  uudB^^in  zwischen  der  TracJjert  und  den  Gerissen 
Tordrang.  Vacca  Berlinghieri  eröffnete  die  Speiseröhre  unter 
Bi-nüfzung  eines  Konduktoji^  dnnh  einen  auf  der  linken  Seite  des 
Halsett  am  Bande  des  Kin^-  und  Schiidknorpels  geführten  Einschnttl, 
Lisfranc  verwendete  znra  Herauj^dränfren  dea  Schlundes  eine  ge- 
krftramte  Steinsünde  und  Ruüx  diirtbtjohrte  den  Schlund  von  innen 
nich  anssen  mit  der  Pfeilaonde  von  Freie -CO  sme.  K^lalon  führte 
den  Sebuitt  in  der  Mittellinie,  drängte  die  M.  stemohyoidel  a.iii^- 
«inander.  trennte  dua  MittelytÜL-k  der  Schilddrüse  nach  doppelter 
r»terbindun£'  und  lüst.e  den  linken  Lappen  derselben  von  der  Trachea. 
Jd  der  Neuheit  ist  das  Verfahren  liblidi  gewürden^  die  Lidsion  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  in  der  Kinne  zwischen  il.  stcrnodeido- 
rji;i-stoideus  und  Tradiea  zu  macLcn  und  teils  schneidend,  leüs  stumpf 
an  dem  seitlichen  Kande  der  Schilddrüse  vorbei  in  die  liefe  zu 
dringen.  l^m  zu  den  im  Pbeirynx  und  Kehlkopfe  festsitzenden 
Fremdkörpern  den  Weg  freizulegen,  hat  Malgaigne  die  Erolfiiung 

Phan'nx  von  unten  her  am  unteren  Rande  des  Zungenbeines 

igeben. 


4>  Strikturen  des  Oesophagus. 

Bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  fiUirte  man  bereits  in  der 
Arabisrheii  Periode  (Avenzoar.)  zinnerne  oder  silberne  Rühren  ein, 
fipAtt-re  Chirurgen  wie  C a p i  v a  e c i  u  (16.  Jahrb.)  ^ijgcn  Wachs- 
böogies  vor.  Der  weitere  Ansbon  der  Therapie  der  narbigen 
i^lrikuLreD  gehfirt  ausschüesslieh  dem  19.  Jahrhundert  an,  Home 
Andrew  und  Gendron  suchten  die  Narbe  dnreh  Eaulerisatiou 
Diii  Lapi>  iufernalis  in  Substanz,  der  mittelst  einer  Bougie  eingeführt 
wurde,  IM  zerstüren,  ein  Verfahren^  das  ebenso  unsicher  in  der  Äus- 
ining  wie  in  der  B.e;^el  geradezu  nachteilig  in  der  Wirkuntr  sich 
ies.  Fleieher  (18:^1)  wendete  die  forrierle  plöLsIicbe  Düa- 
tilion  mit  Hilfe  eines  katheterartigeo  Instrumentes  an;  letzteres  lief 
&n  seinem  Ende  in  mehrere  Branchen  aus,  die  beweglich  waren  und 
nach  der  p:infuhrung  voneinander  entfernt  wurden-  Maisonneuve 
it8ß4j,  Launelontrue  ilHüä),  TrelatilSTO)  u.  A.  bedienten  sich 
dpr  4)efiophaffoU>iiila  iiiterua,  die  mit  äbulieheu  Iiistrumeni.en  aus- 
^elliljrt  wurde,  wie  sie  bei  der  Urethrotomia  interna  gebraurht 
wt-nJen.  Allieri  urteilte  über  diese  Instniiiiente,  daß  der  Operateur 
nie  wisse,  was  er  mit  ihnen  angestellt  habe.  Als  die  beste  Methode 
lui  »icli  die  allmähliche  Dilatation  durch  etnfaciie  Bougie-?  mit 
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oder  öbiie  konischen  Knojif  (Trousseau  184Ö)  cjder  darcb  zusammen- 
gesetztere Instrumente  {Jameson  1825,  v.  Brunei  IS69}  bewährt. 
AiißLnglidi  hatte  Jameson  mit  QueckMiher  aufgefüllten  Kalzenilftim 
und  Arnott  elastische,  nacli  der  Darfhfiihruiig  aufzublas^^üile  Köhreu 
benutzt.  Dillrotb  empfahl  cylindrisclie ,  mit,  Quetkailber  gcfiilUe 
Stoffboa^es,  John  Waison  (1844i  in  New- York  und  Lavacherie 
haben  zuerst  den  Versuch  unlemommen ,  die  metbodische  Dilatation 
der  Striktur  mit  Hilfe  der  äusseren  Oeaotiliagotomie  m 
bewerkälelliffen ,  indem  t^ie  von  der  Fistel  aus  Scbluiidsondeii  ein- 
führten. Im  weiteren  kam  man  auch  dazu,  unter  Imständeu  die 
harte  Narbeaniasse  der  Striktur  auszuschneideu.  Als  ultima  raii** 
hat  man  die  dauernde  Krhaltung  einer  Fistel  au  der  Speiseröhre  oder 
dem  Magen  in  AnsprarJi  genouimeu.  I^ei  Carcinom  des  oberen  Teiles 
d&s  Oesophagus  verband  zuerst  Czerny  mit  bestem  Krföl^e  mit  der 
Fistelbildung  die  Resektion  des  ganzen  oberen  Ahsehnitte>  des 
Oesopbag:us.  Die  von  Hamburger  {1870}  u,  A.  kultivierte  Methode 
der  auakuUatoriscben  Untersue. hung  des  Oesophagus  hat 
betreffs  ihrer  Verwertbarkeit  ftlr  die  Diagnosuk  der  Striktui-en  den 
gehegten  Erwartun^o  nicht  entöprochea 


5.  Laryngo-  und  Tracheotomie. 
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Nach   der  Angabe  von  Galen   und  Caelias  Äureliarus  ist 

die  Eröffnung  der  „Arieria  aspera"  bei  hochgradiger  Atemnot  zuerst 
Ton  Asklepiades  ausgeführt  worden  (1.  Jahi'h.  v.  Chr.).  Antyllus, 
den  wir  in  beti'etf  dieser  Operation  bereite  oben  erwähnt  haben,  ging 
bei  der  EiötiiiLing  in  der  Weist  vur,  dass  er  durch  einen  i|uereu 
tichnilt  die  Luftrohre  in  dem  Zwischen  räumt  zwischen  dem  zweiten 
und  dem  drillen  Knoipehiuge  durehtrenure:  eine  Durch  sehn  ei  duug* 
der  Knorpelringe  selbst  vermied  en  da  man  damals»  wie  weit  in  die 
neue  Zeit  herein,  ein  Zusammenwachsen  getrennter  knorpeliger  Teile 
für  ausgeschlossen  hielt.  Ausdrücklich  hob  Antyllus  hervor,  dass 
die  Operation  unnütz  sei,  wenn  alle  Luftrölirenverzwtignngen  und  die 
Lunge  selbst  ergriflen  seien.  Panlus  von  Aegina  vollxog  die 
Operation  in  dei'selben  Weise  wie  Antyllua.  Wenn  die  Gefahr  der 
Erstickung  Iieseitii^t  war,  frisrble  er,  wie  bei  den  trauinatist-h  eni- 
standenen  TracheÄlfisteln  die  Wundränder  au  und  veretnigrte  dieselben 
durch  die  Naht.  Bei  Vidus  Vidius  ilö.  Jahrhj  tinden  ivir  zuerst 
die  Vorschrift,  nach  Ausführung  des  Schnittes  eine  goldene  oder 
silberne  Röhre  einzulegen,  eine  Massnahme,  von  der  (a.  8.  Itil) 
zn  dieser  Zeit  naeh  l^mstÄiiden  ja  auch  bei  VeHtliiutigeu  der  Tr-jirhea 
Gebrauch  gemacht  wurde.  Fabricio  ab  Aquapendente  schlug: 
vor,  den  Schnitt  durch  die  vor  der  Luftröhre  gelegenen  Schichten 
zur  Vermeidung  von  Gelass-  und  Muskel  Verletzungen  senkrecht 
anzulegen;  die  Trachea  selbst  dagegen  sollte,  nachdem  in  erster 
Linie  die  Blutung  durch  styptische  Mittel  völlig  gestillt 
war,  durch  einen  queren,  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Knorpel- 
nuge  geführten  Schnitt  geilffnet  werden,  8Bnt*>rin  (Ifi./17- pTalirh,) 
benutzte  zur  Eröffnung  der  Luflröhre  ein  troikaräb  nlicbes  Tii- 
strument  und  liei^s  des-sen  Köhrc  in  der  Wunde  liegen;  nis  einen 
besonderen  Vorzug  dieser  Methode  bezeichnete  er  die  nach  Entfernung 
der  Köhre  rasch  eintretende  Heilung  der  Wunde.     In  gleicher  ^\'eiöe 
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^'erfahr  Decbers  iI6941;  trotz  der Erleichteraup,  welclie  dieses  Ver- 
tHhreii  s^ieziell  aiicli  in  bctieft'  der  Vermeidung  giüsserer  Blu(uii|r  bot, 
behit^lt  docü  dtö  Scbnittmetbodc  wi?^ßn  der  Sidierheit  der  anatomisi-liPii 
Orientierung  die  Oberlmnd.     Einer  der  legeisteitsten  Vorkampler  der 
TracheoLoinie  war  8everinus  (17.  JaJirh-);  er  erklärte  dieselbe  filr 
ein  göttliches  Heilvprfahren  und  fahrte  sie  bei  dem  dainal?^  ia 
Neapel  bjlufig  epideinisi-hen   Auftreten   <ler   braiidigtii 
Bräune  oftmals  uns.    Moreau   dagegen  war  der  Mdming,  drtss 
die  Rrcnrhotomie  nur  in  vereinzelten  Fällen  der  epidemisrheu  firauue 
am  Platze  s-^i-    Wahrend  bisher,  abgesehen  von  der  brandigea  Brtiune 
uiid    sonstigen    anter    den    Begriff   di;r   iSynanche    einb(;zoa:enen    Er- 
krankungen   die    Tradieütüinie    luiuptsfichlirli    bei    Fremd köriw^rn    im 
Lar^nx  uad  Verletzungen  desselben  Kor  Ausführung  gekommen  war, 
steÜle  Detbarding  (1714)    als   eine    nenc    Indikation   fdr   die 
Operation  den  Tod  durch  Ertrinken  auf,  indem  er  annahm,  dass 
hiebei  ein  vGlIis-er  Abschluss   des  Larjnx  durch  Niederdröc kling  des 
Kehldeckels   bewirkt    werde   mui  das;s  desli:ilb   bei  denj  Versuehe  der 
Wiederbelebung    das  Ehiblapen    der  Lntt    in    die  Lunge   nicLt   durch 
den  Mund   erftii^eti   könne.     Heister   sprach   sieb   mit  der  giossten 
Entschiedenheit  dal'Ür  aus.  bei  grof^ser  Entzündung  im  HaUe  (Angina) 
die  <>peratiün  rechtzeitig,  d-  h.  noch  bei  guten  Kräften  des  Patienten 
Hosaufiibren.     Er   trug   kein  Bedenken,    beliuls   leifhl-erer  EiufQiirung 
deü  Kohrcbens  dem   Qacisclmitte   zwischen  zwei   Knorpelringeii  die 
Durchscbneidiing  eines  solchen  selbst  hinzuzufügen.     Nach 
volleodeier  Operation  legte  Hei^^ter.   nach  der  von   Habicot  ge- 
gebenen VorsL'luift.  einen  zarten  Lein  wand  fleck   auf  die  Oeftnung  des 
Tnbulns  i'der  er  bedeckte  dieselbe  wie  Dinnis  mit  einem  in  wanneu 
Wein  eingetauchten  Schwämme,    Mit  wie  grossem  Misstrauen  indes^seu 
damals   das  Publikum  noch   der  Operation   geilen  überstand,   geht  aus 
tm  Vi-nichla^e  Heister's  hervcn',  allezeit  andere  Kunst veretäiid ige 
ttit  zu  Rate  zu  ziehen,  damit  bei   unglücklichem  Verlaute  der  Arzt 
nida  als  Halsabschneider   angesehen  werde.     Heister  iülirte  ferner 
«,  dafis  die  Tracheotomie.  abgesehen  von  rier  gewöhnlichen  schicht- 
«men  Dnrchschneidung  mit  dem  Messer,  nicht  blo^s  mit  dem  Troikar. 
müvni   auch  mit  einem   zweischneidigen  Messer   eiuzeitig  gemacht 
**^nlen  könne. 

Das  in  den  lernten  De^ennieQ  des  18.  Jahrhunderts  häufig 
^H^lemische  Auftreten  des  Croups  gab  Anlass,  ape^ieU  tür 
'S'**e  Krankheit  die  Operaticn^  man  da ["f  sagen  „wieder"  in  Helracht 
1"  ätben.  Es  kam  hiefür  geradezu  zu  einer  Rehabilitierung  der 
|'wlie<iiomie.  Denn  wenn  auch  anziinebmen  i^t,  dasj*  schon  in  den 
mtivM  AhschiuHeu  dieses  Jahrhunderts  nicht  wenige  Fälle  von 
-SjTuuiehe"    thatskchlich   dem  Croup   und  der  Diphtlieritis  ent- 

äJl^ben  habeiiT  so  wiederholte  sich  doch  auch  hier  die  Erfahrung. 
^  ein  üchon  früher  gewonnener  Besitz  eigentlich  verloren  gegangen 
^'  weil  er  nicht  in  seiner  vollen  Bedeutung  gewürdigt  wurde, 
frincis  Home  (1765i  halte  ilie  erste  bestimmte  Beschrei- 
^ö?  des  Croups  gegeben  und  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der 
'l^Wion  die  Pseudomembran  ans  dem  Keblkn])fe  entfernt  werden 
mm.  Michaelis  (1778j,  der  den  Croup  für  einen  „wahren 
"'^Ijpen  der  Trachea**  erklärte,  hielt  nach  der  Aunziehung  des- 
*lMn  durch  die  Wunde  die  Einlegung  einer  Rfdire  nicht  für  erfordn- 
'■^t    John   Andree  (17821   war  es  nun,   welcher   nacii   dem  Er- 
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scheinen    dei-  Sclinft  von   Kome    die  erste  Tracheotomie  bei  einem 
verbürgten  Croupfalle  mit  gutem  Erfolge  ausgefiihrt  hat. 

G.  A.  Bicliter  beaop:  unter  die  Indikationen  für  die  Tracheo- 
tomie  auch  die  Abhiiidung  der  Pülypen  der  Speiseröhre, 
welche  hiezu  vorher  durcii  Erbi'echen  in  den  Mund  gebraoüt  werden 
müssten,  ferner  die  heftige  Zun^enentzündung-,  die  Aus- 
rottung chronischer  Geschwülste  aus  dem  .^fiindö  und 
Rachen,  Pouteau  verwendete  bei  Ertrankeneu  die  Tratheolomie 
daiu,  ilurcli  ein  eingelegtem  Rohrchi'n  da?>  Wasser  ans  den  Liiltwegen 
Auszusaugen  und  inaugurierte  damit  das  Verfahren  der  Aspiration. 
Im  Jahre  1770  hatte  Vicii  d'Azyr  auf  Grund  von  Tierversuchen 
an  Stelle  der  bisher  geübten  Tracheotomie  die  HrPfliinng  der  Luft- 
wege mittelst  Quersijaltung  des  Ligamentum  crico- 
Ihyreoideum  in  Vorschlag  gebracht-  Dieses  Verfahren  wurde,  und 
zwar  mit  RQcksicht  üuf  die  geringere  Blutung,  haupUächlich  von 
Desault  aiifsenomineTi  und  weiter  nodi  dahin  von  ihm  modifiziert, 
dass  er  nach  L'mutünden  statt  der  Spaltung  des  Bandes  die  des 
Schildknorpels  iThyreotomie^  oder  die  des  Ringknori)eIs 
(Cricotomie)  vornahm.  Boyer  erhob  später  die  Spaltung  des 
Ringknorpela  und  der  obersten  Trachealringe  zu  einem 
Regel  verfahren  iCri  fiH  räche  otomie).  Desaul  t  st^hlug  die 
Laryngotomie  nicht  allein  für  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Luftröhre  vor  (s.  S.  IGij),  sondern  auch  Inr  die 
von  .»Polypen"  und  empfahl  sie  ebenso  bei  „Caries"*  (Peri- 
ch ondritisi  des  ICehlkopfes.  In  den  beiden  letztgenannten 
Fallen  riet  er  nach  Ait^iUhrung  der  Operation  eine  Kanüle  eitizulegen. 
Die  erstmalige  Exstirpation  eines  in trataryn realen 
Tumors  mittelst  der  Thyrftotomie  fahile  Brauers  (1833)  ans. 
Richter  hatte  gegen  die  Subslituieriing  der  Tracheotomis  durch  die 
Einschneidung  des  Ligamentum  conoides  geltend  gemacht,  dass  bei 
der  viel  gi^Osseren  Emptindlichkeit  des  Kehlkopfes  die  Einlegung  der 
KanGle  zwischen  der  Cartilago  thyrcoidea  und  cricoidea  einen  weil 
heftigeren  Reiz  erregen  möchte  als  an  einem  tiefer  gelegenen  Oile 
des  Lufikanalä.  Desault  (1790)  war  es  auch,  der  für  einen  grossen 
Teil  des  bisherigen  Indikation sgebietes  der  Tracheotomie  z.  B.  Ent- 
zündung der  Mandeln,  Wunden  des  Halses  die  schon  in  der  griechischen 
Medizin  auf  dem  natürlichen  Wege  bethät igte  Einführung 
♦^iner  RJ^hre  in  den  Kehlkopf  als  einen  ausreichenden  Ersatz 
fftr  den  Luft.r  oh  renschnitt  hezeichnele,  Desanlt  verwendete  indessen 
zu  dieser  Tubage  de  la  glotle  im  Gegensatze  zu  den  Chirurgen 
der  alten  und  mittleren  Zeit  statt  eines  metallenen  ein  elastisches 
Rohr  und  schob  dasselbe  nicht  durch  den  Mund,  sondern  durch 
die  Nase  ein.  Der  Käthe  terismus  der  Luftwege  war  übiierens 
bei  Asphyxie  der  Neugeborenen  bereits  176*2  von  Smellie 
zur  Lnftein blasung  benutzt  worden;  anschlie-ssend  daran  sei  l»emerkt. 
dass  dieses  Vei-faiii'en  zu  demselben  Zwecke  auch  später  bei  einer 
Reihe  von  (febnUs  Lei  fern  wie  Blnndell  (lß24),  Chaussier, 
Kosiera  (1864)  Verwendung  gefunden  bat. 

P^ür  die  Tracbeolrimie  beim  l'roup  trat  zu  Anlang  des  1^', 
Jahrhunderts  voj'  allem  Caron  in  die  Scbronken,  Er  war  es,  der 
bei  der  Bewerbung  um  einen  von  Napoleon  1.  für  die  beste  Ai^beit 
über  den  Croup  und  seine  Behandlung  ausgesetzten  Preis  unter  ftJl 
Wuudäi-7ten  sich  allein  für  die  lYacheotomie  aussprach^  dabei  a 
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f^cn  Jurin^  und  Albers  unterlag.    Aber  auch  in  der  späteren 
Z*ir,  nacLdem  Breloniieau  fl826)  sein  gm n dlegendes  Wprk 
über  die  DJphtLcriö  publiziert  und  damit  das  wissensdiattiiche 
liileressp  sowohl  für  iliese  Kranklieit.  ini  all^enieinen  wie  im  be.snnderen 
nir  die  Fra^e  der  Identität  oder  des  Dualismus  der  braii- 
diG:en  uud  häutigen  Bräune  angeregt  hatte  und  nachdem  bei  beiden 
Furmtm  si'wolil  von  Bretonneau  wie  s[*ät*er  voa   Trouaseau  uud 
Be  1 1 0  c  die  Operation  mit  bestem  Erfolge  verwendet  worden  war,  wider- 
»titlit-e  derseJbt^ii  dui^h  ntJch  eine  grosse  Zahl  der  bedeutendsten  Cliiriirgen^ 
wie  z.  B.  W,  H.  Tort  er  (1826),  Mal^a  ig-ne,  Dieffenbach.    Das 
Urteil  des  Letzteren  über  die  Operation  überhaupt  (also  ganz  ab- 
ee^^b^-n  von   der  Diphtherie)  gin^  noch    dahin,  dags   man  sie  wegen 
ili-er  Lebensgfel^brliehkeit  nur  im  äusnersten  Notfalle  ma^ihen  dürfe. 
Den  (lebrrtiR'h    de^    Brjndiolouis    bei    derselben    verwarf   Dieffen- 
tiM(?h  vollsländi*,  weil  unbemerkt  eine  Nachblutung  erfolgen  uud  weil 
m:h  der  Eiter  nicht  anstliessen  kOnne.     In  Deutschland  sind  in  dieser 
IvW  für  die  AnsIÜbrung  der  Operation  bei  Croup  und  Diphtheritis 
V"i  allem  W,  Baum,  Roser  und  Passavant  eingetreten,    Baum 
l>tfÄ-hränkti'    dieselbe    auf    den     Zeitpunkt    der    beginnenden" 
Aj-phyxie.     während    Roser    die    Uperation   etwas    früher,    ira 
*^T4diuni   der   eintretenden  Erst  i  i:kn  ngsang-st    vornalim. 
Wie  dieser  Standpunkt  Roser's  flU"  die  Fnlge  massgebend  geworden 
1*1,  so  ist  seit  der  g*escbilderten  Zeit  die  Diphtheritis  und  der  Croup 
in  der  Reihe  der  Indikationen  zur  Ausfiihning  der  Traeheotomie  mehr 
Bad  mehr  an  die  erste  stelle  ^treten  und  hat  auch  der  Veraucii 
Loiseaii*8    (18571    und    Bon c hu  t*s    (18r»8f.    diese    Ojjeration 
flurch  die  endolaryngeale   Einführung  einer  Kanüle  zu 
* r»  e t z e  n ,    ihr    keinen   entscheidenden    A bhruth   zu   thun   vermocht. 
Die  Freilegung  des  Luftkamiles  durch   Eänfüljrung   eines  Katheters 
htkt  indessen,  abtresöhen  vom  Croup,  durch  \Veinlechner,Öchrütter. 
Hack    U-    A.   bei    der   Uhlorüfürmasphyxie ,     bei    entzUridlicber    uud 
cbrunischer  St^rnose  des  Laryns»  bei   ]^/ihmung  der  Kehlkopfmnskelü 
*in^  immerhin   erfoljrreiclie  Verwendung  gefunden  und  aueb  die  Ein- 
führung von  KanüJen  vom  Munde  aus  kam  zu  pprüsserer  Verbreitung, 
aU   1885  O^Dwjer.  ohne  Kenntnis  von  den  Ver.snchen  Loiseau's 
und  Bouchni's  zu  haben,  die  Tubage  de  la  glotte  mit  einer 
anders  geformten    Kanüle   wieder  in  Vorachlag  brachte.     Nadi 
dem  Croup  und  der  Diphtlierit^  Imtt.eii  die  anderweiLigeu  eiitximdUchen 
fttae£^  im   Larvnx  die  massgebeudste  Indikation   für  die  Tracheo- 
lomie   gebildet.     In   die    Reibe  dieser   Prozesse   hatte    Bayle  (1Ö08) 
da»  GlotUfJodem   als  eine   eigenartige  Eh'krankuugsform   eingereiht. 
Wit  sich  indessen  gezeigt  hat.  dass  ein  solches  Oedem  nicht  sowohl 
die  ei^>'iittidie  Rinia  glottiüis  a^'A  rielniebr  die  talscheu  Stimmbänder 
und  die  Ligamenta  an'-epiLilottica  betritlt,  so   bat  man  auch  erkannt, 
Jiws   dieses  Oedem    viel    hiinliger  ttls   vom  Keblkopl'e  selbst   von  enl- 
Kftudlirhen   Prozessen   des  Rachens  und   eben^i»   ziemlich   häufle:  von 
tut  i-^nnd  Heben   Prt>zes.^n   der    in   der  Umgebung  der   Mundhöhle    ge- 
legenen Teile  ausgeht  und  hat  es  demgemäss  in  der  Neuheit  \ielfacli 
erreicht,    durch    rechtKeitige    Indsionen    am   Orte    der    primären   Kr- 
knuiknng  die  Trnrheotomie  umgehen    zu  können.     In   dem  h.  und  A. 
Dezennium  des  vorigen  Jahrhunderts  haben  verschiedene  LarjTgologen 
fCjeprmak,  Semeleder)    die   Tracheotomie  auch   zu   dem   Zwecke 
lUfgeHlhrt,  um  die  [Jntersuchnug  des  Kehlkopfes  von  unten 
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vornelimen  zu  könnGii.  1P68  schlng:  Bryant  vor,  den  Luftröhren- 
sclinill.  bei  si:liwf!reii  cliroTiiscbsn  Kehlkopfkraiikbeitea 
als  Mittel  mv  Heiluo^  durch  temporäre  AusschaltuDg  des 
Kehlkopfes  za  verwenden. 

Ein  langer  Streit  ents|>a[tL  sich  imcli  der  Erfinilnng  des  Laryiign- 
skopes  daraber,  ob  bei  (.-roechwulalbildungen  diö  Laryng'o- 
toinie  oder  die  endolaryngeale  Entferonng  den  VDrziig  ver- 
diene. Aus  der  Bestrebung,  die  bei  erslerer  nach  den  Umständen 
des  Einzelfalles  ge^bene  grösaere  Sicherhdt  der  vollstätdigeu  Em- 
ferimng  mit  der  inßgHthsten  Schonung  der  Slinniibilnder  zu  verbinden, 
ist  das  Verfahi'en  hervorgeffanjcen.  die  Spahung  auf  den  untereu 
Teil  des  .Scljil  dkuor  jiels  liiid  das  Ligain.  connideum  zu 
beschränken.  Gerade  durch  die  Laryngoskopie  ist  auch  in  betj-etl'  der 
iibrie^eu  Indikationen  tlir  die  Eröffcung  der  Luftwege:  Freiudkcn per, 
Verletzungen,  '^'erengerungen,  Entzündungen  die  Lar^'ngotomie  mehr 
und  mehr  zur  vollen  Geltung  neben  der  Tracheotomie  ^komnien, 
Waa  die  verschiedenen  Stellen,  an  denen  die  Luftröhre  enTffnet 
wird,  betrifft,  &o  hat  man  der  Spaltung  der  obersten  Traehealringe,  der 
Tracbentomia  snperior  speziell  bei  Fremdkörpern  der  Trachea 
und  bei  Diphtberitta  den  Vorzug  eingeräumt.  Die  Tracheotomie 
media  d,  i,  die  Öpaltuns  des  Lsthmns  der  Schilddrüse  und  die  Er- 
öflniuig  der  dahinler  liegenden  Tractiealriiige  ist  von  Malgaigne 
angegeben  worden.  Als  dritte  Methode  hat  sich  die  Spaltung  der 
Trachea  unterhalb  dei'  Schilddrüse  [Tracheot.  inferior)  für  ein 
gewisses  Jndikationsgebiel,  z,  B.  flr  die  Exslirpalion  des  Kehlkopfes, 
Geltung  verschafft. 

Was  den  Instrumenteuapparat  für  die  Traclieotouiie  be- 
trifft, Bo  ist  zur  Eröffnung  der  Luftrühre,  abgesehen  von  dem 
Gebrauche  des  Messers  nnd  teilweise  auch  der  Schere  (Percyi,  seit 
der  erstmaligen  Benutzung  eines  Bronehotoms  durch  Öantorio  bis 
in  die  Neuzeit  eine  grosse  Zahl  solcher  Apparate  durch  Baurhol 
ll8>  Jahrh,i,  Bell,  Michaelis,  Thompson  (19.  Jahrh.),  v.  Pirha, 
Chassaignac,  Rizzoli  u,  Ä.  in  Gebrauch  gezogen  worden,  iJie 
Versuche,  die  Ti'acliea  mit  dem  Galvano-  oder  Thermokauter  zu  er- 
Ofliien,  haben  sich  ebensowenig  technisch  wie  hinsichtlich  der  Sicher- 
slellung'  gegen  Rlntnng  bewahrt.  Hinsichtlich  dtr  Kanüle  isi  zu 
bemerken,  dasa  im  Laufe  der  Jahrhunderte  bald  mit  Rücksieht  aul 
iVmi  ^riissere  Leichtigkeit  der  Kinführmig  die  gerade  Form,  wie  sie 
zuerst  Vidius  verwendet  Latte,  büld  mit  Rücksicht  auf  die  festere 
Lage  und  die  geriugei-e  Heizung  der  hinteren  Wand  die  gekrüniui  te 
nanh  dem  Vorgange  Oasserio's  bevorzugt  wanden  ist.  Van  So- 
lingen und  i}.  A.  Richter  ^-iesen  darauf  hin,  dass  eine  platt 
gearbeitete  Röhre  viel  vollkommener  als  eine  runde  die  Wunde 
ausfülle  nnd  demgemäss  viel  sicherer  das  Eindringen  von  Blut  in  die 
Trachea  verhindere.  Die  Doppelkauüle,  wie  sie  Martini  an- 
gegeben hat  (1730Jt  um  Verslopfnug  des  Röhrdieus  durch  geronnenes 
Blnt  oder  8cbleim  leicht  beseitigen  zu  können,  besase  eine  gerade 
Form,  Fischer  (1792)  bedieute  sich  einer  gekrümmli^n  Dop]ieIkanüle. 
Die  letztei-e  kam  indessen  erst  durch  Obre  um  die  Mitte  des  voria-en 
Jahrhunderts  (18ö3i  zur  gebührenden  Geltung.  Für  einen  doppelten 
Zweck,  den  der  Offenhaltting  des  Luftrohres  und  zu- 
gleich den  der  stetigen  Erweiterung  vorhandener 
Larynxstii  kturen  haben  Riebet,  Baum,  Dupuis  die  T-fOr- 
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mig:eii    oder    Schoriisteijj-Kaiiiilen    an^egebeih      Eniilidi    ist 
Qocb  zu   erwahDeu»  dast^  in  der  neuer^ten  Zeit,  um  bei  Eingriffen  am 
Kehlkopfe  oder  Radien  des  Eiuflicasen  von  Biut  dnrtdi  die  Luilrülire  zu 
verliindeni.  Trendelen  bürg,  einen  Kuersl  v*>n  Nu.^s^baum  (1869) 
getoacbten  Versuch  vervollkomnineLd,   die  Einle^nnff  von  Tanipon- 
kHiiQlen  in  AuhiahnKf  ^[ebr^Lclit  IjHt.    Bo^se  liai  LieliJr  d»»  Oiit^ralions- 
\^rlnbren  bei  herabhängendem  Kopfe  angegeben.    Zar  ÄE]>iraticin 
yau  FlU?;sigkeiteii   ans  den  Lnftwegen  ist  d'nrch  Rüux   der   bis  in 
^ie  Bronchien  eingeführte  Katheter  in  Gebrauch  g;ekoinraen, 
ebenso  bat  luaii,  mit  der  Aspiration  verbunden  öder  iUr  sich  allein 
anKeweadet,   die  kOnstlitihe  Kespi  ration  öls  einen  buchst  weit- 
vollen  Behelf  ftir  die  Entleerung   der  Flüssif^keit  kennen 
gelenit.     Verschiedene  Chirurgen   wie   Stronieyer,  Chaasaigna«; 
(187II   b&ben   auch   den   Versuc^b   g;eniacht,   die    Saugkraft    des 
Mundes  durch  Apparate  zu  ersetzen. 

6.  Die  Cxstirpation  des  Kehlkopfes. 

Diese  Operation  hat  znerst  Albers  (1829)»  jedoch  nur  bei  Bunden 
öQd  lediglich  als  pbysiologiM.hes  Esperinieri,  vorgenommen.     Der  erate 
L'hinirff,  weiclier  diesen  Eingritf  beim  Menschen  behufs  Beseiti^uc^ 
»■iner    böüarligpn   Neubildung   des    Keblkopfes  in.s    Auge  fa.^ste.  aber 
wegen  Ablehnung  der  Operation  noch  nicht  zur  AuBfiibrung  zu  bringen 
Vtrniocble.   war  B,  v.  Lang enb eck  {1854),     unabhängig  von   ihm 
titen  auch  K  C  b  e  r  1  ^  ( 18ö6)  und  Hüter  bereits  den  Gedanken  einer 
leben  Operalion  und  die  Art  und   Weise   des  Vorgeheua  bei  der- 
»Iben  erwogen.     Die  erste  Exstirpation  des  Kehlkopfes  am  Menschen 
lährte  1H66  Watson  in  Edinburgh  wegen  syphilitischer  Stenose  des 
Kehlkopfes  aus.     Der  Patient  starb  drei  Wochen  sp3.ter  an  Pneumonie. 
Den  eigentlichen  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Frage  gaben  indessen 
<;rst  die   im  nlahre  1H70  von  (;zerny  an  Hunden  mit  positivem  Er- 
folgt  gemachten   Kelilkopfexstirpatiunen.    .Sie    forderten   um  ao  mehr 
zur    Anwendung    des    Verfiihrens   auch    beim    ileuschet    auf,    als   es 
'^^erny  g&lungen  war,  durch  Einsetzung  eines  künstlichen  Kehlkoitfes 
<lie  Wiederherstellung   der  Stimme  zu   erreichen.     Drei  Jahre  später 
fn^irpierle  Billroth  wegen  (^arcinum  den  Larynx  beim  Blenschen 
lifid    überlebte    dieser    Patient,    dem    ein    vuu    Gussenbauer   kon- 
Äroierter  künstlicher  Kehlkopf  eingesetzt  wurde,  die  Upcration  nn- 
fietB.hr  ein  Jahr.     Die  Zahl    derartiger  Operatinnt^n    Qberhttupl  ist  in- 
:ewischen    bereits   eine  beirfichtlidie  geworden,   wahrend  jene  der  mit 
b|T*ibfiulem  Erfolge  ausgefh lutea  Exstiipatioueii  noch  eine  geringe  za 
nennen  ist.    Dag  Inilikationsgebiet  der  totalen  Kuiferuung  des  Larynx, 
Vrelches   man   mehriach   auch   auf  Fälle   ausgedehnter  Vcmarbunga- 

Sroze^se  des  letzteren  ansyiidebnen  ;fesimht  hatte,  ist  auf  maligne 
eubildunger  beschränkt  geblieben.  Zu  weit  gröösei-er  Bedeutung  als 
di«  TotAlexstirpalion  hat  sich  die  halbseitige  Esstirpation 
hikI  die  atypische  Resektion  des  Organen  erhohen. 


7.    Kropf. 

Vom  Kröpfe  gab  bereits  Celsns  eine  sehr  zutreffende  Beschrei- 
bimg>    Er  unlersehied  den  Cysten-  und  den  festen  Kropf  (t^triiuia' 
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knoten)  und  erwähnte,  dass  man  beide  mittelst  Dnrcliätziing  der  Hai 
und  der  die  GeschwuJsl  «mgebetideu  Ka|>sel  zur  Heilung  zu  bringen 
vermöge,  indem  darnach  bei  dem  Cyatenkrople  die  FlQssi^keil  Aus- 
ströme, bei  fester  GeschwuM  aber  deren  Inhalt  mit  den  Fingen^  aus- 
^edillrkt  werden  könne.  Er  bemerkte  indessen,  dass  man  rascher 
bei  beiden  Foimen  anm  Ziele  komme,  wenn  man  den  Kropf  samt  der 
Kapsd  exstirpiere.  Die  ScliiUMriise  nU  solche  war  im  AUertuine  und 
Uitt^lalter  nicht  beknnnt  und  wurde  erst  im  16.  Jahrhnndert  durch 
Realdo  Colombo  von  den  übrigen  Drüsen  des  Halses  getrrnnt, 
aber  von  ihm  als  paarig  ange^iphen.  da  ihm  die  Entdeckung  des 
Mhmus  entging.  Bis  in  das  nächstfolgende  pTahrhundert 
herein  betrachtete  man  den  Kropf  lediglieh  als  eiut^  in 
der  Gegend  der  Kehle  entstehende  neoplastische  Ge- 
^ichwulst,  die  gewühnlirh  Brour.hokele  genannt  wunJe^  w&hvend 
man  nnler  der  Bezeichnung  TT^trumae^'  oder  ^Sirofulae"  bis 
gegen  Ende  des  18.  .iahrhunderta  die  Geschwülste  an  den  Lymph- 
drüsen des  RaUes  oder  anderer  K5rperteile  zusammenfasste.  Die 
ausschliessliche  Beziehung  des  Be^rriffes  ^Strumae"  auf  den  Kroiif  hat 
zuerst  Korinni  (1793)  durr-.bgeführt.  Dass  man  schon  sehr  frühe 
auch  betreffs  der  geographischen  Verbreitung  des  Kropfes 
eine  entsprechende  Erfahrung  besass,  geht  aus  den  Worten  Jnve- 
naTs  hervor^  ^Quis  tumiduin  gnttur  miratur  in  Alpihus?"  Paulus 
von  Aegina  unterschied  die  steatomatöse  und  aneurysma- 
tische  Form  des  Kropfes  und  warnte  wegen  der  Blutungsgefahr  vor 
Bei-ühruug  der  letzteren.  Roland  (13.  Jabrh,)  empfahl,  gegen  den 
Kropf  7:unflchst  eine  medikamentöse  Behandlung  und  vor  allem 
den  Gebrauch  des  Meerschwammes  zu  versuchen,  bei  unaui'eiclieiider 
Wirkung  dieser  Mittel  aber  mit  Hilfe  des  Glöheisens  awei  sich 
kreuzende  Haarseile  durch  denselben  hh^dUR-bzuführen  oder  den 
Kropf  mit  der  Kapsel  auszuschalen  oder  bei  sehr  grossem 
Umfange  denselben  ahzn  binden.  Roland  zog  täas  Haar  seil 
auch  durch  feste  Krüjife^  während  es  in  den  späteren  Perioden, 
wenige  Chirurgen  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  ausgenommen 
(Flajani,  Quadri),  nar  bei  CystenkrOpfen  Verwendung  fand. 
AVie  Holand  bei  der  Behandlung  des  Ki^pfes  auch  Beachwiiran- 
gen  nicht  verschmähte,  so  wurde  schon  vor  seiner  Zeit  und  bis  in 
das  18>  JaUrhandcrt  hinein  den  französischen  Königen  die 
Wnnderkraft  zu  gesell  rieben,  durch  Auflegen  der  Hand  den  Ki-opf 
zu  heilen.  In  betreff  der  Aetiologie  des  Kropfes  hallen,  wie  dies 
schon  in  der  alten  ;^eit  PUnius  gethan  btitte,  im  Mittelalter  die 
Wundärzte  mehi-fach  (Lanfranchi)  sich  dahin  ausgesprochen,  dass 
diese  Erkrankung  durch  eine  besondere  Beschaffenheit  des 
Trinkwassers  hervorgerufen  werde.  Aus  der  Periode  der  neuere]! 
Zeit  ist  zunäebst  der  von  J.  Muya  (16291  gemachte  Vorschlag  zu  er- 
wähnen,  zur  Beseitigung  der  Struma  die  obere  Schilddrüsen- 
arterie zu  unterbinden.  Thatsü-chliche  Ausführung  hat  dieser 
Vorschlag  ei'st  im  19.  Jahrhundert  durch  Blizard  [1613  f  und  v.  Wal- 
ther gefunden.  Purmanu  (17,  Jahrb.)  verwarf  das  Verfahren,  die 
Kröpfe  durch  Vereiiernng  zu  beseitigen.  Er  liet,  überhaupt  nur 
flacher  eingewurzelte  Kviipfe  xu  entfernen  nnd  ging  dabei  in  der  Weise 
vor,  dass  er  ::uuächst  um  die  B^^is  de^  Kropfes  ein  Band  legte,  um 
letzteren  hervorziehen  zjl  können  und  die  Gelasse  und  Nerven  besser 
sieht-    nnd    fühlbat    zu    maehen^    worauf    er    denselben    nach    einem 
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Läng^j^chnitte  in  der  Haut  fjänalich  aHssdiillte.  Wenn  diese  päiizÜL-he 
Ausschälung  wegen  der  Bliiiungsgefahr  nicht  anging^  so  leiste  er  Jas 
äussere  Band  nnd  umschlang  den  Übriggebliebenen  Stiel  mit  einem 
Faden,  der  in  den  folgenden  Tagen  immer  testet  bis  zur  Abstossung 
d*r  Geschwulst  zui^a  mm  engezogen  wurde.  Alle  Puls-  und  Blut- 
ädern,  welche  bei  der  Ausschälnnp  dtu-cbeebnitten  werden  mussteu, 
nnterband  Pnrmann  doppelt.  Auch  Heister  hezeirhnete  die 
unbeweglichen  und  lief  anbüngendeu  Ki-Opfe  als  ein  Neil  me  tan- 
«rere.  Gegen  die  beweglichen  ging  auch  er  mittelst  Abbindung  oder 
Aüsschneidmig  rjtier  Aeizung  tn^ev  Rinlegiing  des  Haars^iles  vor.  Er 
erwälinte  auch  die  damals  noch  A'ioUäch  beim  Kröpfe  gebrauchten 
sympathetischen  Mittel,  z.  B.  die  Berührung  des  Krnpfea  mit 
einem  Totenbeine  oder  der  Hand  eines  Toten,  Au  der  von  Ä,  F.  Vogel 
(Uli)  Yollzogenen  Exstin'ation  einer  umschriebenen  Kropfge- 
scbwulst  ist  bi-uiprkeuswert^  dass  Vogel  die  mit  der  Carotis  und  Vena 
jug,  zusammenhjin^^enden  Aeste  vor  der  Aueschneidung  unterband, 
Deaanlt  führte  in  gleicher  Weise  die  halbseitige  Exstirpatiou  des 
Kropfes  aus.  3fauiioir  (1799)  begründete  fui'  die  Behandlung  des 
Cystcnkropfes  das  Verfaliren,  in  die  Crate  nach  vorheriger  Ent- 
leernug  reifende  FlDHsiglcei teu  zu  injizieren.  Bezüg- 
lich des  Wet;enB  des  Kropfes  hatte  Riolan  {1^1A\  als  l^i-ster 
bestimmt  auf  den  Zitsammenhang  3es  Kropfes  mit  der  Schilddriise 
hinweisend,  die  lange  Zeit  gangbar  gebliebene  Anschauung  aufgebracht, 
dass  derselbe  in  einer  Luftgeschwulst  bestehe,  welche  bei  häu- 
figer Behinderung  der  Respiration  durch  das  gewaltsame  Einpressen 
von  Luft  in  die  SciMlddrüsc  erzeugt  werde,  wobei  an  den  Luft- 
eintriir  ein  e  Ergiessung  geri  iiubar«r  Lj  mphe  sich  aus('hlies>e. 
Hiexu  ist  2u  bemerlten,  dass  schon  die  alten  Anatomen  (Galenj  den 
Drusen  in  der  Nähe  des  Larjnx  die  Bestimmung  znaclnieben,  sowohl 
an  diesen  wie  an  den  Pharjni  eine  Feuchtigkeit  abzugeben.  Diese 
Annahme  einer  Verbindung  zwischen  WohildiriJse  und  Kehlkopfhohle 
wurde  im  18.  Jahihiiodert  speziell  noch  von  Morgagni.  Maulnrin 
und  AT  in  slow  vertreten.  In  Deutschland  wurde  der  Kropf  alB 
ein  ausschliesslich  auf  die  Schilddriise  beschränkter 
Kraukbeitspro/ess  zuerst  von  Hausleiitner  (1810)  inrerpi^- 
tiert.  GejrenleiÜg  hatte  hier  noch  1794  W  i  e  h  m  a  n  u  zu  einer  andei'eu, 
üiclit  niirider  irrtnailichen  Auffassung  der  Genese  der  Ötnima,  wie  wir 
ihr  beim  „Luftkropfe"  bege^iet  sind,  den  Anstoss  gegeben,  indem  er 
den  Kropf  als  eine  autserhalb  der  hlchilddrüae  aus  dem  Zell- 
gewebe des  Halses  entstehende  Bildung  deUnierte,  Vau 
eben  dieser  ^leinung  ausgehend  hatte  Fode.r^  gelehrt,  z\n-  VerliiUung 
f*iiies  Recidivs  nach  der  Spaltung  der  Kinpfgeschwulst  mul  Entleeinng 
des  Scbleimes  das  Zellgewebe  zwiscben  Drihie  und  Haut  zu  zerstüren> 
War  im  Laufe  des  IS.  Jahrhunderts  die  Esstirpation  des  Kropfes 
immer  nur  von  einzelnen  Chirurgen  und  immer  nur  als  eine  tfilweise 
untemonimen  morden,  so  waren  es  zu  Anfang  des  19,  Jahr  bunder  td 
.1  A-  Hedeuüs  und  C.  F,  Gräfe,  welche  die  Totalex  sti  rpa- 
ti«n  mit  bestem  Erfolge  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  aus- 
gtffTihrt  haben.  Die  von  Dupuytren  1808  vollzogene  gleiche  Ope- 
ratiiin  verlief  tödlich.  Hedenus  trennte  beider  Operation  die  Muskeln 
von  einander,  unterband  alle  Getässe  sotoit  mich  der  Durchscbneidung. 
die  HaüpustJLmme  speziell  vorher  und  umgab  schliesslich  den  Kropf- 
Büel  mit  einer  Ligatur.   In  einem  von  J.  W,  Hedenus  dem  Sohne  1822 


176 


Friedrich  Helfreich. 


heraasgrGg'ebeTien  Werke  hat  iVie  Anotcmie  des  Opeiationsterrains  spezid! 
in  Hiijsicht  der  La^e  der  l.»eta!j*e  und  Nerven  eine  vcizügliclie  Dar- 
stellunp:  gefunden.  C,  F.  Gräfe  war  es  anch,  welcher  unter  Hinweis 
auf  die  Gefahr  der  Nachblutung  und  Pyämie  der  Verblendung  de^ 
Haai'seiles  aueb  bei  Cystenkröpfen  ein  Ende  macht«.  Für  die  in  nere 
Behandlung  des  Kropfes  erhob  sich  zu  Anfang  des  19.  Jahrhiindem 
ZD  einer  grossen  Uedentung  das  Jod,  welches  znei'st  von  Straub 
(1819)  und  ('oindet  (1820)  hiege^r  in  Anwendung  gezogen  wurde. 

Was  die  weitere  Entwicklung  der  Lehre  vom  Krnjjfe  in  patho- 
logiscli-ana tümischer  Richtung  belrifft^  sei  halle  Morgagni 
dargelegt,  duss  der  Cvstenkropf  einer  Erweiterung  und  wä^erigen 
Anfullung  der  Drüseubläsrhen  entspreche,  v.  Wallher  (1817J  stellte 
vier  Arten  der  Strama  auf:  den  aneurysraaiisch^^n,  lymphati- 
schen, scirrhösen  und  inflammatorischen  Kropf  Die  lym- 
phatische, zugleieh  die  gewühnlichsle.  Form  des  Kropfes  dachte  sluh 
V.  Walt  her  bedingt  durch  die  Ergiessung  einer  mehr  weniger  ge- 
riunbiireu  und  nninnigfaiher  Veründerungen  (Verkäsung,  Verknöcherung 
Q.  s,  w,)  ftih igen  Lymphe  in  die  erweiterten  Zellen  der  Schilddrüse.  Die 
spätei-en  Fnrsi'her:  Rokitanski  1,1849),  Virchow  (1867),  Lücke 
(1880)  u,  A,  haben  im  allgemeinen  die  gutartigen  Kröpfe  auf  hyper- 
plastiflche  Vovg&nge  des  Driisengewebcs  zurückgeführt  und  demgemöss 
die  von  Virchow  als  ^follikuläre*'  bezeichnete  Ki-opflbmi  (die 
Struma  lymphatica  v.  Waither's)  ala  Produkt  einer  gleich- 
massigen  Hypertrophie  aller  Parenchyrnteile,  die  ver- 
schiedenen anderen,  in  der  jetzigen  Systematik  als  Struma  vascolosä, 
fibrcsa,  colloidesT  cystica  benannten  Formen  als  Produkt  der  vor- 
wiegenden Hypertroph  ie  einzelner  Bestandteile  und  der 
in  der  St rumageschwulsl  eintretenden  sekundären  Me- 
tamorphosen erklärt.  Cohiiheini  nnd  Wfilfler(lH30  und  1883) 
unterschieden  bei  den  gutartigen  Struraaformeü  die  echte 
Hypertrophie  und  die  aus  fötalen  Keimen  hervorgehen- 
den Geschwülste,  die  Adenome.  Wölfler's  eingehenden  Umer- 
snchungen  kommt  speziell  das  Verdienst  zu,  die  Kenntnis  des  Kropfes 
nicht  bloss  in  hislogenetiseher,  Kondern  andi  in  histohigischer  Richlun^ 
in  erheblichster  Weise  geworden  «u  haben.  Da  die  reine  Hypertrophie 
wie  die  Adenome  mh  sownld  auf  die  gauice  Drüse  wie  nur  auf  einten 
Teil  derselben  beziehen  können,  so  liaben  in  der  Neuzeit  sowohl  die 
meisten  pathologischen  Anatomen  wit-  Chirurgen  an  der  Trennung  in 
diffuse  nnd  knotige  Hyi>ertroplue  festgehalten. 

Hinsichtlich  der  Therapie  sind  an»  der  zweiten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  zunächst  dii^  von  Schuh,  Miildeldorpf  n.  A. 
mittelst  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge  nnd  die  von  Meeh 
(1864)  mittelst  des  Ecruseurs  aufgeführten  Esstirpalionen  eu  erwähnen. 
1867  empfahlen  Lücke  und  Lnton  die  parenchymatösen  In- 
jektionen mit  Jod,  denen  bald  solche  mit  Ergotin  (1877),  Araeuik 
(18H2)  gefolgt  sind.  Hatte  beli'eifs  Ausführung  der  Exstirpation  die 
Gefahr  der  Hlatungund  Infektion  immer  noch  lahmend  und  abschreckenl 
gewirkt,  so  erwuchs  bald  auf  dem  Boden  des  Liste  r-Verlabrens  tur 
dieselbe  eine  neue  und  bedeutnngsvfjllste  Aera^  in  welcher  als  führend 
heäondors  Billroth.  Kocher,  Rose,  Socin.  KrOnlein  u,  A. 
hervorgetreten  sind.  Aber  auch  hier  folgte  dem  Lichte  alsbald  der 
Schatter-  Aach  dem  Yoixange  Uoses  hatte  man  anfänglich  die  ganz* 
Drüse  entfei-nt    Da  wurde  bereits  1882  und  1883  durch  Rererdin 
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ntd    Koi^her*  spä^ter  toej   Hoffa  u,  A.  da,raaf  hinge^if^Rn,   dass 

kuree  Zeit  uach   solchen  Totalesstirpationeo    schwerö 

PlörEng'en    der    psychisch en    Fanktiom^n.    ferner    eine 

«ipenarri^e   Veränderung:  der  Haut  und   Hemmung  des 

Körper  wach  3t  ums  auftraten.    Kocher  hat  diesen  Kymptomen- 

VöftTples  mit  dptn  Nampn  Kaclieiia  thyreopriva  belegt.     Dieses 

Knnkheit^Uld  rief  die   Erinnerung  an  jene  BLN>bftchtnngen  zurück, 

welche  bereits  su  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  Rush  am  Menschen 

lach  dem  Verlust«  der  Schilddrüse  nnd  A,  Cooper  bei  seinen  Esstir- 

pfttiond versuchen   des  Organes  bei   Hunden   gemacht  hatte.     Ebenso 

Dftben    die    zahlreifhen    m    neuester    Zeit    aiwgefl'ihrlen    Tierveri^uclie 

Inmer  wieder  diesen  chai^akteristischen   Zustand  au  Tapre  t^ebradit» 

fiiÜroth.   N.  Weiss  and  Wftifler  stellten    rils  eine   zweite  Folge 

4er  totalen  Exstirpatiou  der  Thyreoidea  die  Tetanie  fest.     Auch  hier 

i»i  za   bemerken,    dass    krampfartige  Erscheinungen    nach 

Entfernung:  der  Drüse  bereits  früher  von  Ch.  JoTig(1818|  und 

C  IL  Langenbeck  (1833)  berichtet  worden   waren.     Aus  diesen 

ThAtÄacheii  erwuchs  die  Erkenntnis,   daÄS  nur  die  teilweise  Knt- 

Urnntie   der   Drüse  zulilssip  ist   und   haben   sich    dieser   Ein- 

stbrtnkang  entsprechend  die  gegen würt.ii?  üblichen  Kropfoperations- 

meiliüden:  die  iutraVapsuHre  Entfe  ruung  der  Kropf  knoten 

nach  Sorin,  daa  Evidemenl  der  letzteren  nach  Kocher, 

"SieResektion    des  Kropfes    nach    Miknlii.'?    und   Kocher 

herausgebildet    Zur  Behandlung  der  obenerwähnten  Foige- 

ÄBatändß   hat  man  teils  die   intraperitoueale   Implantation 

der  Schilddrüse  vom  Menschen  oder  Tiere  (Bircher,  Horsley, 

*■  Eiselsberg)»  teils  die  subkutane   Injektion   von  Schild- 

^rflsenwaft   nnd  die  Darreithiing  von  Drüaensubstanz  mit 

fi^nljr  verwendet.    Die  Beobachtungen  über  die  Folgen  der  totalen 

'^'iilddrüsenexrstirpation  haben  Jiuih  die  Nc.Jmn  früher  vielfach,  s[»eziell 

^pn   Virchow    betonte   nahe    Beziehung    des   Ki-opfes  zum 

^^elinismüs  in  der  bestimmtesten  Weise  dargelegt  und  erwiesen, 

^J^^  der  Schilddrüse  die  Funktion   einer   ,. spezifischen  inneren  Sekre- 

^'*B*  (Fahr.  v.  P^iselaberg)  zukommt. 

Was  die  bei  der  Kmpfliildung  hkatlg  zu  Tage  tretenden  grossen 
*^  Kpir&iorischen  Beschwerden  betrifft»  eo  haben  im  18.  Jahr 
**nderi  schon  Mepli  nnd  Rurne,  im  19  nJahrhundert  SRui  meri  ng» 
^  «dwnas.  r.  M-  Langenbeck  u,  A.  auf  die  Bedeutung  hingewii^i^en, 
..^Iche  der  durch  den  Druck  enlätehenden  Abplattung  der  Trachea 
'^bei  zukommt-  Die  sa  beischeid  eartige  Verengerung  der 
:b€Ä  warde  zuerst  durch  L.  Winslow  (1815)  bekannt  und  löGl 
dieselbe  nochmals  eingehend  von  D  e  s  s  i  I  besprochen.  Die 
'vi^liwerfite  P^olfl:*"  deii  Kropfes,  den  plötzlichen  ^Kropftod"  hatte  man 
'^  in  die  neueste  Zeit  zumeist  als  eine  Folge  der  Kompression 
%rrwi»tser  Nervenbahnen  (N,  recurrens  und  N,  vagnsj  angesehen; 
%«}fie  bezeichnete  als  ^Jrund  desselben  die  hei  der  ^lappigen  Er- 
Veir  )ii]  ug-*  der  I-uftnihre  gegebene  Disposition  zur  Eiu- 
knickuDg  (Kippstenoee).  Wolfler  hob  hervor,  dass  aach  die 
ermehrte  Druckwirkung  in  Betracht  kommen  künne^  welche 
i^i  HiliDorrha^Len  im  Kröpfe  oder  bei  plötzlicher  Zunahme 
er  Fl  ä?<itigkcit  in  Cystenkröpfen  sich  ergehe.  Krönlein  fI899) 
ttk]^rU'  den  KropfTod  dnrch  eine  forcie  rte  A  J  emmechanik, 
mcicbe  plötJElJc-li  und  unabhängig  vom  AVillensimpula  nus^relüst  werden 
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könne  und  durch  Erhöhung  des  Druckes  auf  die  Trachea  zu  einer 
fttÄrkeren  S(eiinse  ilei-selbeii  ffthre, 

Hiuf^ichilicb  der  Ae  tioloKie  des  Kropfes  habett  die  in  der  Neu- 
zeit auftrestelUen  Theorien  zum  Teile,  wie  schon  im  AltertumCt  den 
eigentlichen  Grund  der  Erkraiiknng  in  der  Besnliaffenheit  des  Kliman, 
der  feuchten»  von  der  .Sonne  wenig  durchwärmten  Luft»  der  Be- 
schaffenlie  i  t  des  Bodens  oder  des  Trinkwassers  gesucht 
Als  wesentlich  betrachtete  man  lezü^'ikh  des  letzteren  rielfach  den 
Magnesia^ehalt  Kocher  erklärte  die  organischen  Bestand- 
teile des  TrinkwASRerfi  al»  das  massgebende  Moment.  Die  bak- 
teriologischen  üntei"suc}]uns:en  de:^  Wassei's,  wie  sie  K  l  e  b  s »  B  i  r  c  h  e  r. 
Lanz,  Tavfl  ansführlen,  haben  iEidessen  ein  abschliessendes  Resultat 
nicht  KU  Tage  gefördert-  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  vielfa<^li 
Trosler  1830,  Virchow  1352.  Vlngtriuier  1?^54  n.  AJ  den 
Grund  der  Erkrankung  in  der  Einwirkung  eines  Miasmas  ge- 
sucht hat. 


XIL  Chirurgie  der  Brust. 


I.  Krankheiten  der  Brustdrüse. 
K)  EntsilnduD^  Avr  Brastilrtkse. 

Im  Mittelalter  unterschied  man  die  Abacesse  der  Mammii 
Ton  der  Verkäsung  und  Gerinnung  der  in  der  Brustdrise 
zur  Stockung  gekommen  i^n  Milch,  wnsste  aber  (Arge  II  ata), 
dass  aus  einer  solchen  Steckling  die  Bildung  von  Eiter  hervor<rehen 
könne.  Bei  eigentÜt^her  Eileruug'  wurde  möglichst  frühzeitig  einge- 
stochen und  van  manchen  ChirurgeTi  behufs  giiindlicher  Eiii:[eeniEg 
des  Eiters  ein  .iMeyssel"*  oder  ein  ».Rörlin*'  eingelegt  Unter  den  Ur- 
sachen der  Eutzündnng  der  Mamma  stallte  man  (Rjff  16.  Jahrb.) 
neben  iler  schein  erwähnten  Milcbstockung  Traumen  und  speziell  Druck 
der  Kleidun  Stücke  in  die  erste  Reihe,  Die  Annahme,  dass  bei  der 
Kni&tehung  der  iHierjienilen  Mastitis  die  Retention  iler  Milrh  das 
prjmäi-e  Moment  sei.  erhielt  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  und  erst 
durch  Roser  hat  die  Beziehung  beider  Vorgänge  eine  Deutung  in 
umgekehrtem  Sinne  erfahren.  Mit  der  Entwickelung  unseres  bakterio- 
logischen ^Visri^cns  kam  auch  der  Glnube  an  einige  weitere  änolugische 
Mtinientt',  welche  man  ülr  die  wuhreud  der  Laktation  auftretende 
Entzündung  der  Mamma  in  Anspruch  genommen  hatte,  wie  Gemata- 
bewegung^  Erkältung,  zu  Fall  und  man  erkannte,  dass  diese  Ent- 
zündung lediglich  das  Prodakt  einer  Inlektion  nach  vorausgegangener 
Verletzung  der  Wai-ze  ist.  Hier  ist  auch  zu  erwähnen,  dass  man  noch 
im  19.  .Tahrhnndert  bei  Frauen,  welche  im  Pntr|ierium  Uberhauin 
keine  Milchabsonderung  gehabt  hatten  oder  bei  denen  dieselbe  plölÄ- 
lich  und  dauerml  verschwunden  war.  an  anderen  Orten  auf- 
tretende A bscesse  auf  „M i  1  c h v e r s e t z u n g''  zurückgeführt 
halle.  Ueber  &dche,  einfachen  Kongestions  ab  sc  essen  entsprechende 
Falle,  iu  denen  bei  Eröffnung  der  Geschwulst  eine  milchariige  Flüssig- 
keit oder  wahre  ililch  entleert  worden  sein  sollte,  hat  speziell 
Schmucker  (1779^  bericht^tv 
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b)  bliese  bTTdUtp  der  Brastdra^e, 

a)  H^ertrophie  der  Bnistdrüäe. 

Beubaciitungen  über  Hypertrophie   der  Brnstdrllse  liftbeii 

nenft  Lanfranchi  (13.  Jahrh.j  und  Pigray  (lö.  -Tahrb.)  verzdeknet. 

Asterer  empfahl  einen  mä.s.sig    angezogenen  Dnirkverhaiid,  let.zt^jrer 

liih  Röckbildung  dt^r  Gescbwulst,  nacbd^m  es  bei  den  verschiedenen 

Iberaiieüt itrehi-n  Manipulationen  (EinschndduDgr  des  durch  ein  Kaute- 

rinm  ei-zeugten  Brandscliorfus)  zu  einer  külussalen  Blntnug  gekommen 

Kar,    1Ö61  entfernte  der  An^sburger  Barbier  HaUB  Schaller  eine 

wiche   Bmat  durch   Abtragung.     LetÄterea  Vorgehen    hat  wich  auch 

^enüber  den  in  späterer  Zeil  gemachten  verscbiedenartipieu  Heil- 

vefsnchen.  wie  der  innerlichen  Darreichung  tou  JodJcali,  als  die  allein 

virk&fiDie  Massnahme  erniesen.     In  histologischer  Beziehung' 

hob  BiUrotb   auf  Grund  eig-ener  Unteraucbungen  hervor,   dasa   in 

wichen  Füllen  neben  der  diffusen  Hyperplasie  des  Drüsengewebes  ge- 

vifie  sehr  häufig  eine  Kombiuation  mit  Fibrosarkoni  vorliege. 


p 


li)  Krebs  der  Brustdrüse. 


Was  den  Krebs  der  Brnst<lrüep  betrifft,  si)  erwähnten  schon 
Archigenes  (1.  Jubrh.  n.  Chr.)  und  Leonidea  {2.;'6.  Jahrh.l  die 
-konsensnelle"  Öcliwellung  der  Achseldrfisen  bei  dieser  Er- 
traoknng  und  Leonides  war  zugleich  der  erste  Chirurg:,  welcher  in 
allen  Fällen  von  Brustkrebs  ein  aus  der  Verbindung  von  Aussclmeiden 
und  Breonen  bestehendes  operatives  Eingreifen  bethätigt  hat. 
Im  Mittelalter  und  zu  Beginn  der  nenereö  i^eit  kam  neben  dem 
Messer  auch  das  Aetzmittel  (Arsenik)  sowie  in  Berücksichtigung' 
des  nach  der  Auürotiuntr  der  öescliwulst  gewöhnlich  eintretenden 
Bezidiv^  eine  mehr  palliative  äussere  und  innere  Behand- 
lung iVigo)  zur  Geltung.  Die  Fortöchrittö  im  operativen  Verfahren 
l*MtiUiden  im  IG,  Jahrhundert  darin,  dasa  man  eineraeita  nach  der 
Abpi-äparation  der  Haut  behufs  leichterer  Au-sschalung  der  Gnschwulst 
tine  Fixation  des  Tuiuorsmitldst  eines  durch  denselben  geführten 
F*dens  herstellte  (ArceoJ^  andererseits  aber  behufs  möglichst  griind- 
Tirber  Entferuung^  der  Neubildung,  wenn  nötig,  auch  Teile  des 
Mu;scu1qs  pectorülis  wegnahm  iCabrol). 

Viele  Chirurgen  hielten  indessen  bis  weit  in  das  18.  Jahrhundert 

herein  an  dem  Grondstifüe  fest,  bei  Adhärenzen  der  Neubildung 

Ati    der  Unterlage  jeden  Eingriff  zu  unterlassen.     Fabricio   ab 

Atiaapendente   empfahl   bei   alleufallsigem   operativem   Vorgeben 

prgen  den  Rrustkrebs  ein   glühendes  oder  ein   in  iScheidewasser  ge- 

lAQchtes  hjil^enies  Meftser  zn  verwenden,     Fabricius  Hildanus 

(17-  Jfthrb,)  entfernte  in  einem  Falle  von  Brustkrebs  Kum  ersten 

Ijf&le  die  [in  der  Grösse  von  Hilhnereieni)  geschwelllen  Achsei- 

ilrQaen.  indem  er  nach  einem  Läögsächnitte  dieselben  Kum  prössten 

Hl«-  mit  den  Findern  ansschJllte.    van  Hn<>rne  erzielte  die  Fixal.iun 

er  Geschwulst  bei  der  Opemiion  in  der  Weise,   dass   er  zwei  lange 

JaiJeln  kreuzweise  durch  dieselbe  hindurchstieaa  und  die  in  ihnen  be- 

iDdlidien  Fäden  als  Handhabe  benutzte,    van  Solingen  verwendete 

ra  gleichem  Zwecke  eine  vor  dem  Brustmnakel  von  oben  nach  unten 

ctogeatocheDe    /weiziukig^  Gabel^    Helvetins  eine   Zange   mit    ge- 
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krüfnmten  Blnltera,  Die  OperatioD  selbst  bestand  zu  dieser  Zeit 
[17-  Jahrh.)  in  dftr  vollständigftfi.  aurli  die  Haul  in  äicIi  srhliesseß- 
den  Abtragung  der  Mamma.  In  der  folgenden  Periode  machte 
sich  mehr  und  metr  das  Bestreben,  die  Haut  bei  der  Operation 
m^^lichst  zu  sparen  geltend,  Heister  schalte  Carcinoraer  welche 
noch  nicht  die  ^anze  Bmet  einnahmon,  nach  Aule^un^  eines  geraden 
oder  eines  Ki^uzschnittes  ans^  W.  Cheselden  (1749)  besrhrünkte 
sich  aucli  bei  Eutfernuni^  der  ganzen  Brost  auf  die  Aupschueidung 
eines  elliptischen  Hant^tnckea  und  J,  L.  Petit,  der  noch  bestiuiinter 
als  Cheselden  den  Gediinken  in  Betracht  zug.  daas  das  Zu- 
stande komme  n  des  Rezidivs  vor  allem  durch  das  Unbe- 
decktbleiben  nnd  die  dabei  stattfindende  Reizung  der 
WundfUehe  bedingt  werde,  schloss  nach  der  Ausschälnng  die 
Wunde  ohne  weitere  Rerücksichti^ng  der  Hlntung  auf  das  genaueste 
durch  die  Naht.  Weiter  kommt  J.  L.Petit  das  Verdienst  zu,  dasB 
er  der  bisher  in  Geltung  g-ebliebenen  Praxis,  bei 
Schwellung  der  Achseidrüsen  von  der  Operation  abzu- 
sehen, energisch  entsregen trat.  Gegebenen  Falles  begann  er 
letztere  immer  mit  der  Ent.fei'nnng  der  Drüsen,  auch  jenei,  welche  in 
der  Jugnlar-  und  Snpraclavicnlarg'egend  sich  befanden.  Ein  geTAiaeer 
R&ckschlag  ergab  sich  gegen  die  Sfitte  des  18-  Jahrhunderts  dadurch, 
dass  zunächst  ^[ünro  mit  allem  Nachdrucke  auf  das  fast  ans- 
nahmslose  Zustandekommen  des  Rezidivs  bei  operativem 
Vorgehen  hinwies.  Von  anderer  Seite  (Stürk.  Pallncci^ 
Quadro  n.  A.)  wurde  direkt  wieder  die  innerliche  oder  änsserliche 
medikamentöse  Behandlung  empfohlen.  DiemeLstea  rhirni-gen  hielten 
indesisen  den  operativen  Standpunkt  fest  nnd  Aorel  gi^lang 
es,  auch  eine  Rcaidivgesch wulst  mit  bleibendem  Erfolge 
KU  entfernen.  Schmucker  betrachtete  als  Gegerrnnzeig-e  gegen 
die  Operation  vor  allem  die  entzündliche  Rötung  der  Augenlidrauder, 
da  er  in  dieser  ein  Symptom  der  bereits  allgemainen  Verbreitung  des 
Krebsgiffes  erblickte.  Mit  der  grössien  Entschiedenheit  bezeichneten 
spesieü  E.  Bell  nnd  ö.  A.  Richter  die  Operation  als  das  ein- 
zige wirksame  Mittel.  Richter  führte,  um  verdächtige  Drüsen 
in  der  Gegend  der  Pect  oral  issehne  bequem  entfernen  zu  kfmneii  und 
der  WnmlfeHchtigkeit  freien  Ahlliiss  zu  sichern^  die  elliptisc  he 
Hautescision  Cheselden's  in  schiefer  Richtung  von  der 
Schulter  nach  dem  unteien  Teile  des  Brustbeines  ans.  Entgegen  dem 
gewöhnlich  geUbten  Verfahren  empfahl  er  naeh  der  Ausschneidung 
der  Haut  nicht  zuerst  beide  Hautlappen  von  der  Bnistdrüse  und 
dann  die  letztere  von  dem  Brustmnskel  abzusondernj  sondern  znnächst 
den  äusseren  Hautlnppün  von  der  drüsitjcn  i^Jubstanz  der  Brust,  dar- 
auf letztere  vom  Brustmnskel  nnd  zuletzt  die  Brust  vom  anderen 
HauiUippen  von  innen  nach  aussen  zu  trennen»  ein  Vori*^heu,  das  fast 
vöUkommen  dem  gegenwärtig  üblichen  entspricht  Auch  Richter 
strebte  vor  allem  die  prima  rennio  an,  da  er  es  für  einen  Irrtum 
hielt,  dass  durch  Eiterung  das  etwa  zurückgebliebene 
Schadhafte  aufgelost  werden  könne.  Die  Hautwunde  ver- 
einigte er  in  der  Regel  mit  Heftpflaster.  Wenn  sieh  gegen  das  Ende 
der  Heilung  etwas  Verdächtiges  in  der  Wunde  zeigte,  so  lerstArt« 
Richter  nicht  allein  das  Geschwür,  sondern  auch  den  L'mfang  und 
den  Grund  desselben  tief  mit  dem  glühenden  Eisen,  Zur  Verhütung 
des   späteren    Rezidivs   verwendete   Richter    die    Milchdiät     die 
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Wasserkur  und  die  feünatlichen  Ueseh^ilre.    DJeffeDbacti  acliickte 
der  Opejalinn  des   ficiErlms    der   Brust    regelmässig   eine    fi  rtlii'he 
imdein^  allj^em^ine  Behandlung  voi'ßus.    Zu  ersterer  i^ebrauc-lite 
CT  die  an tiplilogis tische  Metliodt*  duixh  öfteres  Ansetzen  von  lilnJ^-ireln 
DTid  UiQsehlilp:^   mit  dei-  von  Bast  empföhle  neu  Aqti^  äatiimiua/ zur 
leUlcreu  daa   iiitt  manu 'sehe   Dekokt,  dag  Jod,   den   Leberthian. 
TuTer  den  btideu  HaniJtmethoden  der  Operation,  der  Entfernung;  der 
Bni^rilse  mit  uBd  ohne  Krhültarg  der  normalen  Hant,  von  denen 
die  letztere  aucli  in  der  e.rsleii  Haltte  des  19.  Jahrhunderts  nocli  eioe 
pft«re  Zahl  von  Vertretern  prehabt  hat^   gab  Bieffenbach  eni- 
sejtieden  der  ersteren  den  Vorzug.    Gerade  die  Absicht,  auch  in  den 
PaJlen,    wo  Hautersparuug   nicht  möglich  war,   die  Wunde  nichl  der 
ScWie-^sung    per    ^-anulatiüneni    zu    ub**r]assen ,    halte   vei^chiedene 
i^fijriu^en    dazu    gefü}K%    den    Hautdefekt    durch    einen    aas 
der    Nachbarscliaft    enluommenön    Lappen    zu   deckeu. 
Philipps  verpflanzte  diesen  Lappen  sogleich  nach  der  Operation, 
Martinet  de  lä  Creuse  erst  nach  eingetretener  Eittrung.    Aus 
der  Periode  der  neuesten  Zeit  ist  als  wesentlichster  Fortschritt  das 
Prinzip  zu  erwähnen,    die  OperaLicn  im  luteres^se   des  dauernden  Er- 
foljges  ütets  mit  der  Eröffnung  der  Achselhöhle  und  Knt- 
fernong  der  Lymphdrüsen,  des   Fettes  und   des  Zellge- 
weben zu  verbinden,  auch  wenn  bei  der  äusseren  Onter^nchung 
eine  ^Schwellung  der  Drüsen  noch  nicht  nachweisbar  ist.    Ebenso  hat 
die    Behandlung    der  inoperablen   Mamma- Ca rclnome    in 
der  parenchjmatöaen  Injektion,  in  der  Anwendung  des  Thermokaatera, 
der    desodorisierenden    VerbSiide    eine    Seihe    wohllhätiger    Behelfe 
erlangt. 


2.  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Brust. 


»)  Kontoaloo  oail  KominotEoD  ^er  Draftt. 


■  Die  Litteratur  der  alten  Zeit  Über  Brustkcntusionen  be- 
n  »chrftnJtt  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  allerdings  eingehenden  Aua- 
fiihmngä]  des  Hippokrates  über  dieselben  nud  spej^i^ll  die  von 
ifam  gegebeue  Kennai^ichnung  der  oft  gi-ossen  Uefabi-  jliQfier  Ver- 
letvongißD.  Bezüglich  der  Litteratuj^  der  Neuzeit  kommt  im  18.  Jahr* 
handert  znn^h^t  Morgagni  in  Betracht,  welcher  augiebt, 
wiederholt  bei  Commotio  thoracis  Herz-  und  Herabeutelenizandung 
und  Biustwa^sei^ücht  beobachtet  zu  haben.  Weit^rliiu  r^ind  die  Er- 
(ineniEtgeu  über  jene  öchuesverletzungen  zu  erwähnen,  welche  man 
aaftnglich  als  „Luf Streifschüsse"  (s.  8.  5)  gedeutet  hatte,  bis 
dsrch  LftVacher,  Larrey  und  G.  A.  Richter  ihre  eigentliche  Ent- 
itftboDgaweiae  klargelegt  wurde^  Boy  er  bob  LerTor,  dass  bei  Brustkon- 
tujot]  nicht  btoGs  Quetschung,  sondern  auch  Zerreissnng 
der  Longe,  des  Herzens  und  der  gro&aen  Gefäase  ent- 
rUben  kDnue  und  das«  es  sich  vor  allem  darum  handle,  durch  häniige 
AderULs^,  zalUreiche  Blnlegel  etc.  die  Entzündung  zu  verhüten  und  zo 
bekAnpfen.  Als  derjenige  Autor,  welcher  den  Anfang  einer 
exAktfin  Differenzierung  der  beiden  Arten  von  Ver- 
Itlzang  de^  Thorax  durch  stumpfe  Gewalt  d.  L  solcher 
mit  Q&d  ohne  anatomische  Ve  rinderung  ^Kon  tuiion  und 
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Koramotion)  gemacht  hat,  ist  Heyfelder  (1831)  zu  bezeichnen. 
Er  wies  darauf  bin,  da3s  als  Folge  hoher  Erscliütteruug  der 
Bnist,  ahgeselien  von  Zerre issungeo  der  innei'en  Organe^  auch  Läh* 
niung  der  ßrastnerven,  insbesondere  desNervus  ragns, 
luit.  Störung  der  Respiration  sich  er^beii  könne.  Als  gC]^n 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Anna^hme  des  thaUäcbÜchea 
Vorkommens  der  Lungcnerschütlerun?:  immer  mehr  Boden  ge- 
wann, schloss  sich  die  Entwickeluug  der  sie  betretfendeu  theoretischen 
Aufstellungen  euf^e  an  die  Ent^ickelun^  der  Lehre  von  der  Him- 
erschfitterurg  an.  Zunächst  war  es  denigemäss  die  Vibratinns- 
theorie.  mit  welcher  man  die  hier  ohne  die  mindeBte  anatomischf 
Veränderung  der  Lunge  plötzlich  eintretende  Hemmung'  der  Athmnnß 
und  de^  Blutiaul'es  erklären  zu  können  p^laubte.  Beti-effs  der  Brust- 
kontusion ist  aus  dieser  Zeit  der  Au.^sprnch  Pirogoffa  fl864f  zu  ver- 
zeichnen, dass  dieselbe  eine  mindestens  ebenso  wichtige  Verwundung 
sei  wie  eine  penetrierende  Brusiwunde  selbst  Für  deu  durch  Ver- 
jauchung herbei getiilirten  ungfinsti^en  Ausgang  der  begrenzten  Lungen- 
niptureu  schrieb  er  der  Hospitalk^knstitution  die  Hauptrolle  zu,  1871 
legte  Gosseiiu  und  1881  Bouilly  auf  esperinientellem  We^e  den 
Einflnss  dar^  welcher  bei  Kontusion  der  Brnst  der  Verschliessung 
der  Ulottia  für  die  Entstehung  der  Luugenruptur  zu- 
kommt. Wenige  Jahre  später  als  FiJehne  and  W.  Koch  (1874) 
durch  ihre  oben  is.  S.  131»  envähnten  Untersuchungen  die  Erkeiinlnhi 
des  Wesens  der  Hirnerschütteruug  begründet  hatten»  gelang  es  Meola 
(1879)  die  reine  Commotio  pulmonum  eiperimeniell  zu 
erzeugen.  Er  unterschied  eine  leichtere  oud  eine  schwere 
Form.  Bei  der  ersten  fand  er  überhaupt  keine  anatomisi'hen  Ver- 
ändenins;en,  bei  der  zweiten  die  Alveolen  teilweise  dilatiert  oder  in- 
einandei'  gedrängt  und  die  Lungenvenen  stark  gelnillt  König  (1881) 
liess  Kwar  auf  Gi-und  seiner  kliniscben  Beobachtungen  die  Annahme 
von  Tötung  durch  blosse  Erachiitterung,  d.  h.  durch  Einwirkung  auf 
deu  Vagus,  die  Herzgaiiglien  und  die  sympathischen  Ganglien  des 
Bauches  ohne  jede  schwere  anatomische  Läsion  ku,  bezeichnete  dic^n 
To<l  aber  als  sehr  selten^  eine  Aufstellung^  welche  gegenüber  der  bis 
jetzt  vorliegenden  einwandfreien  Kasuistik  als  ziemlich  zutreffend  be- 
zeichnet werden  darf.  Hofmann  und  Schuster  (18Ö0)  haben  die 
schweren  Symptome  und  beziehungsweise  den  tödlichen  Ausgang  bei 
Com motio  pectoris  auf  bhock  zurückgeführt.  188ä  hat  F.  Kiedingc  r 
dnrcb  eine  Reihe  von  Tierversiiciien  nachgewiesen,  dass  diese 
Wirkungen  durch  Herzstillstand  infolge  intrathorakaler 
Vagus  r  ei  zu  ug  und  in  zweiter  Linie  linrch  Verminderung 
des  Tonus  peripherer  Gref JLsshezirke  und  davon  ab- 
hängige Cirknlatiousatörung  im  Öeinrne  bedingt  sind. 
Rieiliiiger  hob  hervor,  dass  naturgemäss  wie  beim  Schädel  auch 
bei  der  Bruj^t  Kommotion  und  Kontusion  im  Einzelfalle  verbunden 
seJn  könnten.  In  therapeutischer  Bezielinng  ist  zu  bemerken^  dass 
bei  Commotio  pectoris  mehr  und  mehr  ein  stimuliereudes  Verfahren 
Geltung  erlangte  und  ehen.so  bei  Contusio  pectoris  der  speziell  noch 
von  Stromeyer  betürwoTtete  Aderl:i>;s  ausser  Gebrauch  gesetzt^  hier 
aber  im  Falle  stärkerer  Lurgenkompression  durch  pleuralen  Bluterguss 
die  einige  Zeit  nacb  der  Verletzung  ausgeführte  Aspiration  des 
Blutes  zu  Hilfe  genommen  wurde. 
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b)  IFüDilea  der  Pleura  uud  Lunge. 

Was  die  Wunder  der  Pleura   und  Lun^e  betrifft,  eo  ist 
bereits  iii  der  Zeit  iles  Alti^rhinje.^  und  Mittelalters  sowobl  die  Syin- 
pwiinfttolog:ie  wie  die  Behandlung  derselben  Gegenstand  der  eingehend- 
sten Erßrtening  gewesen.    Celsus  bezeicLnete  als  Kriterien  der 
LBDgen  wunden  die  Dys[inoe»  dea  blutig-s[:h;mmigen  Aiuiwurf,  den 
nattr  Zischen  erfolgenden  Austritt  von  Luft  uud  Blut  aus  der  Wunde 
und  die   Neigung   des  Kranken   nnf   der  verletzten   Seite    zu  liegen. 
^juy  de  Chauliac,  Dalla  Croce  u.  A.  verr^'endeten   in  zweifel- 
hlii'u  Fällen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Bewegung.  ^Yelche 
an  einer  der  Wunde  genälierten  LichldammeH  Feder  oder  ßaumwcUen- 
flinJie  erkennbar  wurde  uder  den  Beschlag,  welcher  an  einem  vorge- 
haltenen  Spiegel  sich  bildete.     Pare   beschrieb  als   der   Erste   eine 
ffobi  nach    einer  Hippenfraktur  ku  stände  gekommene  ausgedehnte 
FuAaiiige  Auflreibung  der  weichen  Teile  ( Em phy senil.    Die  erste  Be- 
übacbiung   über  einen   Vorfall  der  Lunge   rührt  von    RoUnd  und 
Theoderich  her.    Da  bereits  Brand  eingetreten  ^rar.  trugRoland 
den  vorgefallenen  Teil   ab;  bei  frischem  Pi-okpyus  dagegen   emi»rahl 
er  die  Reposition.    Hinsichtlich  der  allgemeinen  Behandlungs- 
p  r  inzipieu  spalteten  sich  die  Chirurgen  jener  Zeit  (13.  bis  15.  Jahrh.) 
in  ztt'ei  Lager.   Der  eine  Teil  derselben  iRoger,  Roland,  Saliceto, 
Lan  fr  an  chi)  hielt  den  Wundkanal  durch  Eiulegting  einer  Wieke 
offen  nnd  lagerte  den  Kranken   auf  die  verletzte  Seite,  am  dem  in 
Brosthöble  angesammelten  Blute  und  Eiter  möglichst  ti-eien  Ab- 
zu   verscbaOen ;   oftmals   wurde  auch    die  Wnnilö  alsbald   er- 
weitert ÖSaliceto)   oder  eine  Gegenöffnung  augelegt,  und 
durch  diK^ie  i»der  die  Wunde  selbst  eine  EinspritKUUg    in    die 
Pleurahöhle  gemacht,  DerzweiteTeilder  WundärztetTheoderic  h, 
Mandeville,    Aigellata)    verschluss    die    Wunde   alsbald 
durch  die  Naht.     Eine   gewisse  Zahl  von  Ohinirgen    wie  Guy  de 
(*haaliac  benutzte  je  nach  der  Lage   des  Falles  die  eine  oder  die 
Kwlere    der    beiden   Methoden.     Dalla   Croce    [IB.  njahrh.)   empfahl 
koaguliertes  BInt  oder  Eiler  aus  der  Pleurahöhle  durch 
dir  Aspiration  zu  entfernen  und  benutzte  hiezu  teils  den  Mund, 
teils  einen  Schrüpfkopf  oder  eine  Spritze;   um  einen  küntinuierlichen 
Au^äa^s  des  Eiteis  herbeizuföhren.  legte   er   auch  häufig   eine 
metallene    Rühre    ein,      Wirtz    verband    die    Rrnstwiinden    im 
dankein  Eanme  bei  Kerzenbeleuchtung,  da  er  dem  Tageslichte  eine 
•ichAdliche     Einwirkung    zuschrieb.       Bötallo    (Ifi,    Jabrh.)    suchte 
Kogeln,  welche  obre  schwere  Verletzung  der  B rüste iuge weide  in  den 
Tlioras    eingedrungen    und  dort   zur öckge blieben    waren,    nach    Tief- 
lagemng  der  Wundregion   mit  einer  in  die  Wunde   eingefahiten  ge- 
bogenen Sonde  auf  und  zog  sie  alsdann  mit  dem  j^ben^chnabel  aus. 
Xii  Anfang  des  18.  .Tahrhuiiderts  Jiiiden  wir  znm  ersten  Male  den 
Pneumothorax  erwähnt:  man  benannte  ihn  als  ,,inneree  Em- 
physem". Die  Bezeichnung  Pneumothorax  gebrauk^hte  zuerst  Hewsou. 
Bald  hatte  man  auch  In  Erfahrung  gebracht,  dass  pleuritische  Adhä- 
sionen  das  Zustandekommen  des  Pneumothorax  verhindern.    Starkes 
Einphysetn  der  Wiindgegend  war  als  sirbercs  Zeichen    der  Eröffnung 
der  Bnisthöble  angesehen:  eventuell  verwendete  man  xur  Festatellnug 
ui'rhd ringenden   BeÄchafTenbeit   der    Wunde    EinspTi  tzungen 
)ie  Sondierung  der  Wunde  dagegen  betrachteten  die 
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meisten  Cliiriirgen  als  ein  gewagtes  Untern elimeii.  Die  damalige  B*-- 
handlung  der  in  e;er»der  Richtaii^  in  die  Brust  eindritgenden  Wunden 
bestand  in  der  Bedeckung  mit  einem  einfachen  Verbände; 
besonderen  Wt*rr  It-gle  man  'lumuf.  bei  dem  Wechsel  des  Verbandes 
rafi<?b  zn  verfahren-  Die  Kiuschiebang  von  Wieken  war  verpönt,  da 
man  sie  äLs  einen  Reix  für  die  Wnnde  ansttli  und  speziell  beilhrbtete, 
dasfi  sie  die  Blutung  wieder  hervorrufen  könnten,  üni  den  weiteren 
Eintritt  der  Luft  zu  verhindern  liötttneiniße  Chii'urgen  den  Wund  ver- 
achluss  durch  ein  dickes  klebendes  Pflaster  hei^esietlt. 
V.  Swieten  und  Bell  glaubten  die  in  der  Pleurahöhle  angesauimelte 
Luft  dadurch  entl'erneu  zu  kiinnen^  dass  sie  bei  offener  Wunde  tief 
inspirieren  und  böl  Zusummeu/tebun^  der  Wundränder  essptrieren 
liessen-  G.  A.  Richter  erweiterte,  wenn  starke.s  Emphysem  vor- 
handen war,  behufs  ungehinderten  Ein-  und  Austrittes  der  Luft  die 
Wunde  oder  legte,  um  den  Parallelismiis  zwischen  der  inneren  und 
äusseren  Wunde  lier/uslellmi,  eine  Gegenritt'imng  an.  Als  MiUel  gegen 
die  an  dem  Blutiiusten  erkennbarem  ^etährliehe  Blutung  aus  der 
Lnnge  wie  auch  gegen  die  bevui^tehende  Entzündung  und  Eiterung 
kam  neben  grüsster  Ruhe  vor  allem  der  Aderlasa  In  Betrut^i. 
Le  Dran  verwendete  denselben  in  einem  Falle  15  mal,  Schmncker 
liess  einem  anderen  Verletzten  8  Tage  lang  alle  6  Stunden  zur  Ader. 
Neben  dem  Aderlasse  wurden  vor  allem  kalte  Hfihungen  der 
Brnst  p'cbraucht;  Richter  speziell  enipfahl  dieselben  bis  zur  Hei- 
lung fürtzosetzeu.  Nicht  minder  energisch  ging  man  bei  jenen  Blu- 
tungen vor,  von  welchen  man  vermutete,  dass  sie  aus  einer  ver- 
letzten Arteria  intercostalis  oder  aus  der  Arteria 
raammaria  interna  stammten.  Um  nun  zunächst  bei  jenen  Füllen, 
in  welchen  zufolge  der  engen  und  schiefen  Beschaffenheit  der  Wunde 
die  Blutung  aus  der  Hippenschlagader  nicht  direkt  an  dem  gleich- 
massigen  und  ohne  Luftbeinjeuguug  erfolgenden  Hervorsprilzeu  des 
Blutes  festgestellt  werden  konnte,  über  die  Quelle  der  Biuinng  ins 
Reine  zu  kommen,  gab  Richter  den  Rat,  ein  Stück  Kartenblatt 
durch  die  äussere  Wände  bis  unter  die  Rippe  zu  schieben.  Das 
HerabflieBsen  des  Blutes  vor  dem  Kartcubiktle  betrachtete  er  als 
Äuzeiehen  einer  Verletzung  der  Artena  intercostalis,  das  Hei-vor- 
dringen  des  Blutes  hinter  dem  Kartenhlatte  als  ein  solches  der 
Verletzung  der  Lungenge  fasse.  Die  2ahl  der  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Arieria  iutercostaüs  angegebeuen  Methoden  ist  eine  so  grosse, 
dass  Larrey  zu  dem  Aussprudle  kam,  es  gebe  deren  wohl  mehr  als 
Überhaupt  Fälle  von  Verletzung  dieses  Gelasses  vorgelegen  hätten. 
üerard,  Goulard  (1740).  Henermann  (1750)  umstachen  von  der 
Wunde  aus  mittelst  eiuer  gekiümmten,  mit  einem  Faden  versehenen 
Nadel  die  verletzte  Rippe  von  hinten  her.  An  dem  Faden  war  ein 
Chai"pie pfropf  befestigt,  der  nachgezogen  und  durch  Knüpfung  des  Fadens 
gegen  die  verletzte  Rippe  angepresst  wurde.  Andere  Chirurgen  be- 
werkstelligten die  Kompression  mtt  Hilfe  des  Fingers  (Callisen),  eines 
nach  der  Einfubiung  in  die  Wunde  mit.  Charpie  ausgestopften  Beutels 
f  L  as  s  u  s)  oder  eines  platten  form  igen  Instrumentes  (L  o  1 1  er  i . 
Quesnay,  Bellocq);  Leber  schob  ein  mit  einer  Pelotte  ver- 
sehenes Band  durch  die  Wunde  in  die  Bnisthühle  ein,  20g  dasselbe 
durch  eine  über  der  betreffenden  Kippe  in  die  Bruat  gemachte  Oeffnung 
wieder  heraas  und  knüpfte  es  aussen  über  einer  Louguett«  fest  zu- 
sammea    The  den  durchschnitt  die  Arterie  voUendSn  schob  siezoruek 
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imd  komprimierte  mittelst  eines  aufgelegten  Cliarpiebaiisches.  Bell 
unterbard  die  Arterie,  nachdem  er  sie  mit  dem  Tenaculura  hervor- 
geiotreit  batte.  Bei  Verletzung  der  Arten a  mftfliniaria  iJii.erna  schnitt 
Richter  ein  Stiict  X'**™  Rippenkiiorpd  ans,  um  behufs  Unterbindung 
zur  Arterie  zu  gelangen.  Als  Zeichen  des  H  aematothoras  be- 
Ir&cMete  man  die  einige  Zeit  nach  der  Verwundung  auftretende  und 
beim  Liegen  auf  der  gesunden  Seite  sich  steigernde  Dyspnoe,  das 
itutunter  hilrbare  Schwappen  des  Blutes  und  dift  mehrere  Tage  nach 
der  Verlelzttüg  aaftreienie  Ekchymose  der  Haut  in  der  Gegend  der 
kurzen  Hippen  (Valentin),  von  der  noch  v.  WaJther  (1S51)  an- 
filhrte,  dass  ihr  Zastundekomoieii  auf  der  Neigung  der  Natur  benihe, 
Prozesse,  welche  im  Inneren  vorgehen,  aussen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  ku  wiederholen.  IVzüglirb  der  Entleerung  des  Bluterguases 
kam  2U  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  vor  allem  auch  die  Aus- 
saugung  des  Blutes  teils  mit  dem  Munde,  teils  mit  der  Spritze 
(Anel)  7Ur  Verwendung,  Wie  W.  ifaiiquesl  de  1a  Mtitte  be- 
ncbt«u^  pflegten  fast  bei  jedem  Duelle  eigene  Succeurs  gegenwartig 
ZD  sein,  die  oft  so  Erstaunliches  zu  stände  brachten,  dass  man  ihri^ 
Kur,  das  Pansement  du  secret,  vielfach  für  ein  TeufeJswerk  ansah. 
Abgesehen  von  einer  derartigen  unmittelbaren  Entfernung  de:^  Blutes 
an»^  dem  Bru^traume  durch  Anssau^^nng  empfalJen  die  Chirurgen  des 
18^  Jahrhunderte  in  Fällen,  in  welchen  wegen  der  hohen  Lage  der 
Wunde  eine  solche  Entleerung  nicht  möglich  war.  teils  die  Para- 
centes«  an  dem  untersten  Teile  der  Brust  und  zwar  mit 
folgenden  Einspritzungen  und  Ausspülungen  (Heister, 
VAlenlin  1792,  Lassns  1797.  Richter,  B,  Bell),  teils  nahm 
man  (Sharp  u.  Aj  mit  Rücksicht  auf  die  über  spontane  Resorption 
solcher  Blutergüsse  berrits  vorliegenden  Erfahrungen  (R a v a  I  o  n , 
Ferreinj  eine  mehr  abwartende  Haltung  ein.  Wenn  Zerset^^ung 
des  Blutes  eintrat,  wurde  dasselbe  in  der  Regel  als- 
bald durch  die  Thoracoeentese  entleert.  Bei  Scliusswnnden 
der  Bmst  erweiterte  man  die  Wunde,  um  Knochensplitter  zu  eitra- 
faiereii. 

Sehen  wir  hierin  schon  vielfach  die  Kontinuität  mit  der  Therapie 
des  Mittelaltei-s  gegeben,  so  war  es  im  19,  Jahrhundert  Larrey, 
welf^her  fdr  die  Behandlung  aller  penetrierenden  Brust  wunden,  auch  der 
Sc buss wunden,  das  schon  voe  einem  Teile  der  mittelalterliehen  Chirurgen 
festgehaltene  IMn/ip  der  alsbaldigen  genauen  Verschlies- 
üUBg  der  Perforalionsüffnung  zur  Geltung  gebracht  hat. 
Dieffenbach  ilSAS)  eracljtete  zw  dieser  Verschlieasnng  die  von 
Larrey  angewendeten  Mittel:  Pflasterstreifen  mit  Charpie 
oder  die  Knopfnaht  nicht  für  ausreichend  und  verwendete  deshalb 
die  Qin?»chlnngeue  Naht^  welche  er,  ohne  die  Neben  Verletzungen, 
wie  3-  B,  eine  Blutung  aus  einer  Arteria  intercostalis.  irgendwie  zu 
beachten,  alsbald  anlegte.  Bei  Schusaverletzungeu  verwan- 
delt** er  zuvor  die  runde  Oeffnung  durch  Ausschneiden 
der  Haut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes  in  eine 
reine  Wunde,  Vur  allem  sülUe  eben  durch  Abhaltung  der 
Luft  die  Verklebung  der  Lunge  und  der  Pleura  mit  der  Wunde  der 
Brnstwand  begünstigt  und  die  Eiterung  und  Zersetzung  raiiglichat 
iemgehaken  oder  be><chränkt  werden^  Diesem  Standpunkte  entsprechend 
betra<:hlcte  Uieffenbacb  die  Paraceutese  der  Brnst  bei  frischen 
Blntergieasnngen  nur  beim  F'intritte  von  Jancliung  :eu]ässig,  bei  kom- 
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plizierlen  Ri|ipeijbrüdieD  unler  allen  ümsiändeD  als  kontraindiziert 
Ebenso  überliesa  er  die  ira  Thorax  ansesammelte  Luft  der  Resorption, 
Für  die  al  I  gemeine  Relj  and  lung  betrachtete  man  immer  mn-.h 
die  durcli  dip  strengste  Antipblo^ose  bewirkt«  Erhaltung  des  Ver- 
letzten in  minima  vita  als  das  erste  Erfordernis,  Andere  Chirm-gen 
(v,  Walther)  hielten  im  ersten  Stadium  der  Verletiang 
die  Wiedereröffnung:  des  Thoras  dmv.h  Lüftunp  der  AVunde  oder  durch 
einen  an  anderem  Orte  ausgefiilirlen  Scliniit  nur  dann  für  sUttbüft. 
wenn  dem  Kranken  infolge  von  Ivompressinn  der  Lunge  duidi  das 
Blute itravasat  Erstickung"  drohte;  dabei  entleerte  man,  um  der  Gefahr 
einer  Erneueniiäj^  der  Bhitung  zu  ent^ehen^  re^lmässig  fürs  erste 
nur  SU  vieJ.  dass  der  Kranke  i^ied er  atmen  konnte.  Chassaijrnac 
(1835)  hatte  den  Rat  gegeben,  ^iir  Bekämpfung  der  Bhitnng  den  Druck 
in  der  Bruslköhle  durch  Eirblaanng'  von  Luft  m  verstärken  and 
ßauiiens  hatte  zu  gleichem  Zwecke  durch  eine  Pumpe  Luft  mit  zwei- 
bia  dreifachem  Atmosphären  drucke  eingetrieben. 

Von  wesentlicher  Büdeutung  für  den  esakten  Nachweis  der  bei 
Lungen  Verletzungen  eintretenden  PolgfiÄiistände  war  die  y.n  dieser 
Zeit  mehr  und  mehr  sicli  entwickelnde  physikalische  Dia g:ni>atik 
geworden,  ('.  M.  Langenbeck  wai'  der  Erste  g-ewesen,  welcher 
die  Anwendung  dieses  Verfahrens  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  hatte. 
Äncb  die  Frage  nach  der  Art  nnd  \\  eise  des  Heiluags- 
mechanismns  bei  Pleura-  und  Luugeuver letz ungen  wurde 
von  verschiedenen  Forschern,  Wiutrich,  Patrick  Fräser  (lßr>9t 
und  vor  allem  von  Fr.  Konig  fl864i  zum  Gegenstande  eingeh+^nder 
Untersuchungen  gemacht.  Konig  stellte  fest,  dass  dieser  Mecliauis- 
mua  bei  einfachen  Pleura-  und  Lungeiiwunden  zunächst  in  Verkkbaug 
der  Wunde,  Bildung  einer  fasRrst<>f1igen  Membran  auf  derselben, 
derberer,  jeden  Lnftgehall  dauernd  ausschliessender  Inüilration  des 
umgebenden  Lungengewebes  und  Verlotung  der  beiden  Pleurablätter 
bestehe  und  dass  au  diese  Vorgänge  sehr  bald  die  Umwandlung  dieser 
Membranen  in  junges  Bindegewebe  sich  anschliesae,  KOnig  betonte 
dabei  speziell,  dass  eine  iler  Verletzung  folgernde  Entzündung  keines- 
wegs etwas  Sdbfitversl&ndliches  sei,  wie  man  dies  bisher  immer  noch 
aLgeiiommi-n  hatte,  sondem  nur  durch  die  zu  der  Verwundung  hinzu- 
tretenden Schädlichkeiten  bedingt  werde.  Als  letztere  bezeii'hnete  er 
vor  allem  die  beim  Kinströmen  der  Luft  eintretende  Zersetzung  der 
im  Brustranme  sich  vorfindenden  Proteiustoffe,  Den  Aderlass  hielt  er 
deragemüse  lur  unvermögend  die  Entzündung  abzuschneiden.  König 
wies  ferner  gegenüber  Patrick  Fräser  nach»  dass  für  den  Eintritt 
von  Luft  in  den  Thorax  das  Verhältnis  der  Wundgrßsse  in  der  Brust- 
wand  zur  Oetthnngs weite  der  Olotti^  ohne  Belang  iat  ijegenüber 
der  Thatsache,  dass  die  sofortige  Schliessung  der  Sii^tIi-  und  Schnitt- 
wunden jetzt  ein  von  allen  Seiten  geübtes  Verfahreu  ji^eworden  wät, 
hob  er  dagegen  gleich  den  neueren  Schriftstellern  über  ^filitäj  Chirurgie 
wie  Stromeyer^  Demme^  Schwartz  hervor,  dass  die  Primär- 
vereinigung der  Schusawunden  der  Brust  nicht  zu  empft^hlen 
sei,  da  man  eine  Oeffnung  zum  Abflusst;  der  durch  die  Gewebs- 
Zertrümmerung  bei  diesen  Wunden  wohl  immer  entstehenden  Eiterung 
nicht  entbehren  kOnne.  Tm  amenkanischen  Kriege  war  diese  priinäre_ 
Vereinig^ing  von  Benj.  Howard  oftmals,  aber  mit  wenig  Erfolg, 
wieder  in  Anwendung  gebracht  worden.  Bei  Dyspnoe,  welche 
durch  Pneumothorax   bedingt  war,  t^mpfahl   König  mit  Mal- 
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Dupuytren  hatteu  zu  diesem  Zwecku  die  Wunde  wieder  ge- 
fiffnet.  Die  Arbeiten  von  !Sleeschani;wsky,  Kifassowsky. 
Hudlicti  (1878),  Klj'bs,  Arnnlil  hahfu  die  oben  «TWÜliut-en  UuLpi"- 
fiuchunf^eti  von  \Vintriclx,  Patrick  Fräser  und  Fr  König; 
durdi  Klarlefung:  der  feinerec  Vor^änj-'e  bei  d<^r  Heilung 
von  LiinK'*?ii-  und  Pleurawunden  ergänzt  und  g-ezeigt,  dass 
der  Verklebuiiß"  der  Wuude  eine  Desquamation  des  AJveolarepilliels 
nud  eine  Dui-chsetzuiig  des  Rinde ^^d-websgerüstes  der  Lunge  und  Pleurw 
mit  Rttndzeüen  lolgi  und  die  Naxbenbildung  rou  deu  autoclilbonen 
ZeUen  und  (speziell  den  Endotheüeu  zu  stände  gebracht  wird. 

Seit  Eiuführuni5  des  Lister- Verfahrens  ist  die  Be- 
hau dl  Ußg  durch  HiuKUfü^uu^  der  strengsten  Au  tiseptik 
der  Wunde  vervollkonimnel  worden,  t^'eber  das  Verhalten 
bei  sekundärem  Empyem  haben  wir  unten  eine-ebender  zu  berichten. 
Gegenüber  scbweren  Blutungen  aus  Lurgen wurden  hatten  noch  Piro- 
goff,  Deninie,8  tromeyer^  Es  marcii  die  VeuHsekiioii  in  weiiesi.em 
Maße  in  Anwendung  gezogen.  Spätere  (."hirurgen  hatten  die  Macht- 
losigkeit der  firzLlicIieu  Kunst  hier  anerkannt.  Die  in  den  beiden  letzten 
Dezennien  vor  allem  in  Form  des  Tierexperimenles  kultivierte  „Lungen- 
Chirurgie"  hat  in  dieser  Richtung  beim  Menschen  Beweise  ihrer  Leistung 
bis  jelat  noch  nicht  erbracht. 


c)  WiuidcD  d«s  HerzbeatelB  ani  des  UerienH» 

Nach  dem  Vorgangre  des  Hippokrates  galt  bis  ?:um  Anfange  der 
neu«n  Zeit  die  absolute  Tüdlichkeit  der  Herzwunden  als 
fiin  Dogma.  Celans  beschrieb  als  Symptome  dei"selben  die  reich- 
liebe  Ergiessuug  des  Blutes  aus  der  Wnnde^  die  Toteublfisse  der  Haut, 
den  kalten  Sdiweiss  und  die  Kälte  der  Extremitäten.  Galen  be- 
zeichnete als  die  am  raschesten  zum  Tode  fülreude  llerzwuude  die 
Verletzung  des  linken  Ventrikels.  Bezüglkb  soldiei"  \\'undenT  weh'he 
nur  bjy  in  dfis  Hcnslleisch  drängen,  gab  tr  an,  dass  der  Tod  erst  am 
nächsten  Tage  und  zwar  infolge  von  Entzündung  eintrete.  Lan- 
rrauchi  betonte  als  Kenuzeichen  der  Hei-zwunde  speziell  die  Oppi-ession 
und  die  im  Gegensätze  zu  den  Lungenwunden  schwarze  Farbe  und 
nichtiichaumige  Beschafienheit  des  ausströmen  den  Blutes.  Vom  16. 
Jahrhundert  ab  wurden  einzelne  Stimmen  (Hollerina,  Fabricius 
H  ildauus.Cabrol,deMjM'chetl, is,Ij.van  Meekren)  laut,  welche 
der  absolut  ungünstigen  Prognose  bei  Herzwunden 
widcraprachea  Speziellen  Anteil  hieran  hatte  die  genauere  ana- 
tomische Kontrolle  einzelner  Fälle.  iSo  führte  t'abrol  zum  Beweise 
seiner  Annahme  zwei  Sektincabefundc  bei  Selbstmördern  an,  bei  deren 
i=^inem  an  der  Herzbasis  als  Folge  einer  früheren  Verwundung  eine 
zwei  Finger  breite  Narbe  nachgewiesen  worden  war.  wahrend  bei  dem 
anderen  ein  ziemlich  breites  Geschwür  an  der  gleichen  Stelle  vor- 
banden war.  Auch  bei  auf  der  Jagd  oder  sonst  getöteten  Tieren 
hatte  man  mehrmals  in  Muskelfleische  des  Herzens  noch  die  Kugel 
oder  andere  eingekapselte  Fremdknrper  oder  als  Folge  der  früheren 
Verwundung  die  Xarbe  aufgefunden  (J.  C.  Weher  IhiOO,  Harvey, 
Dnvernoy  1631  u,  s.  w.l.  Ebenso  hatte  man  heiibachtel  (Schröck 
1687.  B&rtbölin  u.  A.),  dass  Hirsehe  mit  Herzscbü^en  noch  im 
etande  wareu,  fiir   kurze  Zeit  ihre  Flucht  tbrtzuaetzea     Par^  be- 
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richtet«  über  einen  Fall  beim  Menscben.  in  welchem  sich  bei  äi 
Autopsie  eine  durch  den  Stoss  eines  Degens  erzeugte  penetrierende 
Wunde  de»  Herzens  von  dem  Umfang:e  eines  Finders  ergeben  hatte. 
Der  Yerlelate  hatte  seiner  Gegner  noch  eine  Strecke  Weges  verfolgt 
und  ihm  mehrere  Stiche  beigebracht.  Fälle  mit  t^twas  längerem  Fort- 
bestande des  Lebens  nach  Hei-zwunden  bespraclen  auch  Schfnck 
von  Grafenberg  und  \'an  Heers.  Ebenso  erwähnte  Sebiz 
(1Ö37),  dasa  die  M'ünden  des  HpT"zbeutels  nicht  au  sieb  tikilich  ^eien. 
sondern  es  nur  dnreh  die  Zufölle  würden.  Lieb^utius.  welcber 
da^eeren  nieder  die  Annahme  der  absoluten  TQdliclikeit  derHerawnnden 
vertrat,  führte  unter  den  Grinden  für  dieselbe  vor  allem  die  plötzliche 
Lösung  der  Lebensfi^eister  nnd  die  durch  die  beständige  Bewegung 
des  iferzens  bedingt«  Unmöglichkeit  eines  Verschlusses  und  eiuer 
Wieder  Verwachsung  der  Wunde  an  (s,  S.  3).  Boerbaave  <1736i  be- 
zeichnete vollkommen  zutreffend  als  das  die  Rettung  und  Hei- 
lung hei  Herzwuiiden  vermittelnde  Moment  die  hHchst- 
gradige  Schwäche  des;  KrLukeu  und  Senac  (1749)  gab  da- 
rüber eine  noch  konkret*^re  Darlegung  mit  dem  Hinweise,  dass  der 
Abschlnss  der  Herzhöhle  nach  aussen  nach  einer  Verwundung 
durch  einen  Thrombus  oder  durch  die  Unversehrtheit  des 
Endokards  bewirkt  werden  könne.  Sönac  stellte  auch  Ver- 
suche mittelst  der  Akupunktur  des  Herzens  an  nnd  fand  als  einzigen 
Effekt  beschleunigte  nnd  krampfliaft  gesteigerte  Ilei'zthätigkeit.  Aehn- 
liehe  Cntersuchungeu  wnrden  im  19,  Jahrbhundert  von  Bretounean 
(lem  Larrey  (1829),  YelpeauflÖSS)  und  vor  allem  von  KG.  Jung 
(1841)  ansgefflhrtl  Auch  durch  diese  wurde  die  Schmerzloaigkeil 
der  Verletzungen  des  Herzens  und  ebenso  dessen  im  Vergleiche 
mit  anderen  Organen  geringere  Neigung  zur  Entzündung 
nach  mechanischen  Rdzen  nachgewiesen.  Grnndlegend  für  die  Er- 
kenntnis der  ImupisÄ-cliliclisten  Todesursache  bei  Herzverletzung 
wurden  die  Ausfiihrungen  Morgagai's.  Ei"  bezeichnete  als  erstere 
die  durch  den  Blnterguss  in  den  Herzbeutel  herbei- 
geführte Kompression  des  Herzens.  Bell  und  G.  Ä.  Richter 
empfahlen  bei  Herzwnnden  hanfige  Blutansleerungen  und  ganz  knappe 
Rrn&hrung.  Die  Verwundungen  des  Herzbeutels  hielt  Bell  iui  allge- 
meinen für  weniger  bedenklich,  aber  doch  insoferue  ßr  gefahrdrohend, 
als  sie  die  Ansammlnn^  der  perikardialen,  zur  freien  Bewegung  des 
Herzens  notwendigen  Jlüssigkeit  hindern  oder  verursachen  könnten, 
dsss  dieselbe  in  die  Brusthöhle  ansdiesse.  Oftmalige  Gelegenheit  zur 
Beobaclilung  von  Wunden  des  Herzi^ns  und  des  Herzbeutels  fanden 
Larrey  und  Dupuytren;  die  Kasuistik  des  erstereu  umfasste  sieben, 
die  des  letzteren  elf  Fälle,  Die  Schwif  ngkeit  der  Diagnose  betonend 
erwühut^  Dupuytren  als  wichtige  Symptome  ausser  d«u  schon  ron 
Gelsus  und  Lanfranchi  angegebenen  Zeichen  den  Ort  der  Ver- 
letzung und  ein  eigentümliches  Brausen,  auf  welches  zuerst  Jobert 
de  Lamb^lle  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  hatte.  Letzterer  hatte 
dieses  Brausen  dadurch  erklärl,  dass  durch  die  geteilten  Hei-zlasern 
unrecrelmässige  Palpitationen  des  Herzeus  veranlasst  würden.  Als  die 
weseutiichsten  Faktoren  der  Debandlnug  bemchnete  DnpuytreE 
die  aisbaldige  Anlegung  eines  einfachen  Verbandes,  um  den  Ausflnss 
des  Blutes  nach  aussen  zu  hemmen  und  die  Luft  abzoecbliessen, 
Buhe,  die  Kälte  und  den  schon  erwähnten  Aderlass. 

In  der  Periode  nach  Dupuytren  hat  der  auf  dem  Wege 
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physikttlL^hen  Untersuchung  tniiöelichte  Nachweis  des  HSmato-  und 
»einMopenkftrds,  welcher  auf  die  Ahsrliwädiung  u»<l  ^änzlichf  Un- 
Erbark^lt  der  Herztüne,  das  Auftreten  eines  plätschernden  Gei-äuaches, 
les  Bruit  de  Dioultn  (Uejitier)  sich  stützt,  die  Diag7i05tik  erheblich 
gefordert.  1868  hat  indesseti  G.  Fischt^r  auf  Grand  eioer  ausge- 
dehnten ßtatislisclien  ZuE^amnienstellun^  des  ganzen  vorliegenden 
MBleiials  in  d;^ig:nnsriscbpr  Rithlung  hei'voi-gehobpii,  dass  es  kein  ein- 
ziffesi  paUio^Qomoiiisches  Sympium  fi^ebe,  welches  mit  absoluter  Sicher- 
heit auf  eine  Herzwuude  himvei-ie,  Gegenüber  der  aclion  von  Alteren 
Aei"ztec  aufgestellten,  von  Friedreich  wieder  aufg-enommenen  An- 
nabme,  aus  der  venösen  oder  arteriellen  Natur  des  ausströmenden 
Bluter  die  Diagnose  einer  Verletzung  des  rechten  oder  linken  Herzens 
ableitet!  zu  können,  machte  O.  Fischer  ^Itend,  dass  bei  gleich- 
zeitigen Wunden  von  Weichteil-  oder  Herzarterien  und  Venen  ein 
gemi Schiets  Blut  abiliesT^e.  Hinsichtlich  der  Prop:nuse  kam  Ct.  Fisther 
zu  den»  KeBiunC^  dass  die  Wunden  jedey  Herzabsctmittes,  mit  Aus- 
tialime  des  rechten  und  linken  Vnrhofes.  schrie  die  lies  Herzbeutels 
Heilanif  zulassen.  In  der  Therapie  legte  auch  G.  Fischer  neben 
dem  nts^-hen  und  genauen  Verschlusse  der  äasseren  Wunde  bei  Sticb- 
nud  Schnitti-erletmn^cn  das  Hauptj^ewicht  auf  den  Aderlass,  welcher 
in  den  ersten  Tagen  ftusgiebig  und  bo  oft  es  erlaubt  scheine,  ange- 
wendet werden  solle. 

S\"as  die  Frage  der  künstlichen  Entleerung  traumatisch  ent- 
standener Ergüsse  von  Blut  und  Eiter  aus  dem  Herz- 
b*^uLel  hetriJtl.  so  ist,  zu  bemerken,  das^  eine  solche  Entleerung  von 
\ut  zuerst  von  Olleiiroth  (18.  Jahrhj  darch  Erweiterung  der 
;nsseren  Wunde  nnd  von  Lar  rey  (19.  Jahrb.)  durch  Ein- 
führung einei^  weiblichen  Katheters  alsbald  nach  der 
Verletzung:  bewerkstelligt  wurde;  bei  Eiteransammlung 
bMt^u  beide  die  Drainage  hinzugefügt.  Dupuytren  hatte  die 
Entleerung  des  Blulee  durch  die  Paracentese  mit  Kückaichl  auf  die 
Gefahr  der  Nachblutung  cur  in  ganz  beschränkter  Weise,  nämlich 
nur  im  wpäteslen  Stadium  bei  Gefahr  der  Erstickung  für  zulässig  er- 
klärt. Wenn  nun  auch  verschiedene  andere  Chirurgen  wie  Baudens 
<1836*,  Nelfttun,  Guthrie  und  Chelius  unter  der  gleichen  Eiu- 
^bränkuug:  sich  für  diesen  o|>erativen  Eingriff  ausgesprochen  hatten, 
so  ist  eine  solche  Behandlung  doch  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderte thatsächlich  nicht  iuÄiifuahmö  gekommen.  Auch  G.  Fischer 
<16G8)  noIiDi  derselben  gegeni^ber  einen  mehr  i-eser vierten  Standpunkt 
ein,  indem  er  empfahl,  bei  bedrohlicheu  Koinpressiünsers<;heinungen 
ranächst  die  Entleerung  mittelst  des  Katheters  zu  versuchen;  erst 
dann»  wenn  dabei  nichls  entleert  werden  könne,  die  Dia^niTse  absolut 
feststehe  und  der  Kranke  nicht  zu  schwach  sei,  sei  die  Paracentese 
des  Herzbeutels  angezeigt.  Energisch  ist  für  die  letztere  Rose  (1884) 
eingetreten:  von  ihm  ist  die  Operation  in  Füllen  praller  Anfüllung 
des  Herzheutels  mit  Blut  welchen  Xustand  Hose  als  »^Herztampo- 
nnde'^  bezeichnet  hat^  um  so  entschiedener  emiifoblen  worden,  als  die 
hier  vorhandene  Abhebung  des  Herzbeutels  von  dem  Hei-zmuskel  ihre 
technische  Ausführunß-  wesentlich  erleichtere.  Hinsichtlich  der  Art 
und  Weiüe  des  Etugrilfos  ft^hhe  Rose  bei  blutigen  Ergüssen  die 
Pnnkticn  im  vierten  luterkorstah'iiume  verbunden  mit  der  Aspiration, 
bei  bereit-**  eiterigem  und  jaudiigem  F^xsudate  die  Tncision  und  Orai- 
nige  mit  folgendem  Occlusiv  verbau  de.    'Amt  FeatäteUung  der  Qualität 
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des  Kr^ueaes  empfahl  Rose  eine  Probe punktion  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  VüraiisKUSchickeii,  Endlich  ist  zu  bemerken^  dass  die  aller- 
neueste  Zeit  mit  der  Anwendung  der  Naht  bei  Herzwunden  be- 
wundernswert« Erfolge  erreicbt  liat 

4)  Fremde  KSrp^r  im  HrrE^n. 

Was  die  E^rtraktion  der  in  der  Herzwnnde  stecken- 
gebliebenen fremden  Körper  betrifft,  so  galt  von  Alters  her 
die  Meiming,  dass  der  Ausziehung  dei-selben  alsbald  der  Tod  folgen 
müsse.  T)em  in  der  Schlacht  bei  itantinen  von  einem  Speere  darch- 
bohrteu  Epaminondas  hati»!u  <lie  Aer^te  den  Tod  in  Aussicht  gestellt, 
wenn  der  Speer  aus  der  Wunde  gezogen  würde.  Ab  ihm  der  Knappe 
den  geretteten  Schild  gezeigt  und  den  Sieg  dei  Tbebaiier  gemeldet 
halte,  befahl  Epaininonda*^  den  Speer  auszuziehen  und  verblutete 
mit  den  Worten:  ^r^ßo  (trti  «J,<t'(c>."  In  der  Neuzeit  hat  noch  Stro- 
meyer  die  Belassung  des  verletzenden  Instrumentes  als  eine  In- 
dikation bezeichnet,  welche  so  sicher  sei  wie  die  Bedeutung  des  Ge- 
botes: ,,Dn  sollst  nicht  U)U'n-''  Im  altgemeinen  ist  indessen  w>?nigstenH 
fiir  alle  grösseren  und  fassbaren  Fi'emdltörper  das  umgekehrte  Vex- 
hallen  jetzt  Richtschnur  für  das  chirurgische  Handeln  geworden. 


c)  Hxiropeti  Kardia  »■ 

Den  Gedanken,  bei  Wassersucht  des  Herzbeutels  diesen 
zu  ntfnen  }iat  zuerst  Rinlan  flfiöSl  erfassL  Sein  Vorschlag  t^iiig  da- 
hin, die  linke  Kälfte  des  Slernums  dicht  über  dem  Schwentortsatze 
za  trepanieren,  Sf  nac  (1749|  empfahl  die  Enlleerung  des  Wassers 
mit  Hilfe  eines  feinen  Troikarts  zwischen  der  'V'ierlen  und  fünften 
Hit»pc  auszutuhren,  während  Deaault  riet»  hiefiir  das  Messer  nnd 
den  sechsten  Interroslalranm  zu  benutzen.  Auch  ß.  A.  R i i^ h t e r 
ßpraeh  sich  lur  den  Einschnitt  aus,  betonte  aber  die  grosse  Schwierig- 
keit der  Diagnose.  Thatsächiicli  und  zugleich  niit  Eifolg  ausge- 
führt \*'iirde  die  Operation  des  Hydroperikards  zuerst  von  Roniero 
(1811»),  der  nach  einem  Einschnilie  im  fänflen  Intercostalranrae  den 
Herzbeulei  mit  einer  PiTii^eMe  fiussi«  und  mit  einer  Schere  eröffoef«. 
Betreffs  der  sahlreicijen  anderen  Methoden  wollen  wir  nur  erwähnen. 
dass  S  k  j  e  l  d  e  r  n  p  das  Brustbein  an  dem  Vereinigungspunkte  desselben 
mit  der  llinflen  Rippe  trepanierte  nnd  den  Herzbeutel  mit  dem  Alesser 
aufschnitt.  Bicherand  der  Incision  Jodeinspritznngen  folgen  liess, 
um  eine  Verwachsung  zwist:hen  Her/beulel  nnd  Herren  herbei/ ul lehren 
und  dass  Velpeau  soerar  den  Vorschlag  gemacht  hat,  ein  Stuck  aus 
dem  Herzbeutel  ansziiscli neiden  und  Herz  und  Herzbeutel  wie  eine 
Hydrocele  zu  behandeln.  Nachdem  weiterhiu  auch  Tronssean. 
Skoda  nnd  Oppolzer  [18GGJ  die  Indikation  zur  Paracentese  des 
hydropisehen  Herzbeutels  anerkannt  hatten,  hut  die  mit  den  heutigen 
SchutÄ-  und  Hilfsmitteln  erreichte  Gefahrlosigkeit  derselben  diesem 
EingriiTe  und  :fiwar  aiicli  bei  akuter  nnd  chi-onisc.her  Perikarditis  all- 
gemeinen Eingang  verschafft.  Billroth  hatte  denselben  noch  im 
Jahi-e  1882  al;^  ein  Unter nelimen  bezeichnet,  welches  sehr  nahe  an 
eine  chirurgische  Frivolität  heranstreife. 
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rj  Wunden  de«  ZvprcbreUeH. 

Als  €harakt*^risUsche  Symptome  der  Wunden  des  Zwercli- 
feUes  bezeichnete  Par*  die  Emiffindirnff  von  Schwere  und  Druck 
atn  Orte  der  Verletzung,  die  BeuommeTihfif.  des  Sensoriums,  die  Be- 
hindenmg  des  Atmens,  Husten,  heftige  Sdimerzen  und  das  Ein-  und 
An f wärt j;gezogen sein  der  Gt-geiid  der  unleren  Kippen,  Der  vehementen 
Inspiration  schrieb  es  Pare  zugleich  zu,  dass  bei  Z wer cli teil ver- 
letzun^n  Öfter  der  Magen  und  die  Eingeweide  durch  die  Wuudspalte 
in  die  Brusthöhle  gezogen  vtiirder.  Letsteres  Vorkomnmis  bat  Pari 
in  zwei  Fällen  selbst  beübaclitet.  Auch  FabriciuK  Hildanus  und 
van  Heers  berichteten  über  einen  derartigen  Fall  Gegen  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  unternahmen  es  die  Chirurgen,  analog  wie  es  zu 
dieser  Zeit  die  innere  Medizin  für  die  von  ihr  angenommene  selbst- 
ständige Entzündung  des  Zwerchfelles,  die  Diaphrag- 
m  itis,  gethan  hatte,  in  küustlicher  Weise  ein  scharf  umgrenztes 
Syroptomenbild  Tür  die  Verletzungen  des  Zwerchfelles  aulzustellen; 
als  die  wesentlichen  Bestandteile  desselben  betrachtete  man  den  Risus 
sardonicus«  die  Delirien»  die  Kenvulsionen  und  den  Singnltut;.  Bald 
kam  man  indesj^en  dazu,  sich  bewuast  zu  werden,  dass  bei  einer  Ver- 
wtindung  des  Zwerchfelles  die  durch  die  unvermeidlichen  Nebenver- 
lelzunsen  dtr  Brust-  uud  Bauchurgnne  bedingten  Ei'scheinungen  in 
den  Vorderffrnnd  treten  und  in  ilner  Knnibinalbn  die  an  keinem 
direkten  Symptome  erkennbare  Mit  beteil  ignng  des  Zwerchfelles  ^'alu'- 

täclieinlich  machen- 
Die  Heilung  der  Zwerrbfellwunden  wurde   noch    um   die  Mitt€ 
des  19.  Jahrhunderts  von  den  meiat^n  Chii'urgen  (v.  \Valther  u.  A-) 
mit  Rücksicht  anf  die  fortwahrende  Bewegung  des  Zwerchfelles  und 
die  slarke  Retraktion  der  Wundränder  als  völlig  ausgeschlossen   be- 
trucbtet  und  man  nahm  an,  dass  im  Laufe  der  Zeit  viel  eher  eine 
B      Verjjrijsserung  der  Oeffnung  und  schlie.sslich  ein  Durchtritt  und  eine 
I     EickieHJmnng  von  Kingeweidcn   KU  stände  komme,    irlpatere  Autoren 
I     wie  V.  Bardeleben  hielten  die  Schliessung  kleiner  Zwerchfell  wunden 

■  «war  für  müglicb,  wiesen  aber  darauf  hin,  dass  auch  in  diesem  Falle 

■  zufolge  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  vernarbten  Partie 
M     die  naehträglicbe  Entwicklung  einer  Hernie  zu  befürchten  sei. 

H^  g)  BrBcbe  des  Zwercbfell««. 

^^^L  Was  die  Brüche  des  Zwerchfelles  im  Speziellen  betrifft» 
^^Vk  hatte  man  neben  der  ^chen  erwähnten,  tranmatiseh  erzeugten  Form 
bereits  durch  Morgngni  anf  Grund  seiner  mehrfnchen  eigenen  Be- 
obacbtiing  JcEie  zweite  Fnrm  der  Hernia  diaphi'agmatica  kennen  ge- 
lemtf  weiche  bei  dem  Durchlritte  von  Brusteingeweideo  durch  die 
natürlichen  Oe f f n n n ge n  de^  Zwerchfelles  iHiatus  oesopha- 
ffeos  u.  s.  f.)  zu  stände  kommt.  AI»  eine  djirte  Form  wurden  seit 
Anfang  des  llt-  Jahrhunderts  jene  Hernien  des  ZwercbfelletJ  unter- 
stchieden,  welche  angeborenen  Defekten  und  abnormen 
O^ffnungen  des  letzteren  ilire  Enlsiehiing  verdanken-  Für  die 
Diagnose  aller  dieser  Brüche  ist  der  bei  der  physikalischen  Unter- 
fuchung  festzustellende  Befund:  Verdeckung  des  Ätniungsgerünsches, 
lympani tischer  Tod  und  plätschernde  Geräusche  in  der  Lungeoregion, 
Dislokation    des   Herzens   als  mnssgebender  Faktor   erkannt  worden. 
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Von  jeher  batte  man  die  Zwerchfeilbrftche  in  wahre  und  falsche 
eingeteilt,  je  naclidem  hei  denselben  ein  Brurhsaek  d,  h.  ein  Peritoneal- 
oder  Plearaliberztig  sich  uacbw^isen  li^s£  oder  nichL  Statistiscb 
wurde  festgestellt,  dass  die  Zahl  der  falschen  Brüche,  die  eig^Dtlich 
nur  einen  Prolapsus  repräsentieren,  jene  der  wahren  weitaus  über- 
wie-g:t.  Hinsichtlich  der  BebnndluDg  hatte  man  bis  in  die  Neuzeit 
den  Standpunkt  des  laisser  aller  eingenommen.  Das  Zeitalter 
LiBtor'e  hat  auch  hier  einen  Umscliwung  herbeipretulirl  und  be- 
trachtet man  denigeraäss  Incarcerationstrscheinungen  diesei'  Art  jetzt 
als  Indikation  sofortiger  AuKfüUrnug  der  Laparotomie  zum  Behufe  der 
allerdings  meist  höchst  schwierigen  Redaktion  der  eing^eklemm 
Teile  und  des  operativen  Verschlusses  der  Bruchpfcrte. 


h)  lÜBipyf-ni, 


I 


Das  Empyem  des  Thorax  findet  sich  in  den  Schritten  des 

Hippokrates  sowohl  in  diagnostischer  wie  opemtii'er  Beitiebnng  in 
einer  Weise  besprochen,  welche  zeigt,  dass  bezüglich  dieser  Krankheit 
bereits  vim  langer  Zeil  vor  ihm  die  eingehendsten  Reübn<htuiieeB 
und  Erfahrungen  vorlasren.  Wenn  entweder  direkt  durch  das  Plätscher- 
gerdusch  beim  Schfitieln  des  Kranken  oder  durch  das  Fieber,  die 
Atemnot,  die  Anschwellung  der  einen  Enisiseite  and  das  Unvermögen 
des  Kranken  auf  der  andei-en  zu  liegen,  die  Diagnose  des  Empyems 
festgestellt  wai",  sii  legte  man  ein  mit  angefftuchttter  Thonenle  be- 
sthchenes  Leinwand^tück  nm  die  kranke  Hälfte  des  Thorax  and  er- 
J^flnete  letztere  an  der  Stelle,  an  ^velclier  der  Tbmi  xuerÄt  trocken 
wurde,  entweder  durch  das  Glfiheisea  oder  rail  dem  Messer.  In  letz- 
terem Falle  wnrde  die  Haut  mit  einem  breiten  Soalpeile  durchschnitten, 
die  tieferen  Teile  aber  mit  einer  Lancette  durchstossen.  Die  Lan* 
Mte  war  mit  Ausnahme  eines  Daumenna^el-Iangen  Stückes  an  der 
Spitze  mit  einem  Fadt^n  umwickelt.  Was  den  Ort  des  Einschnittes 
betrifft,  so  sollte  letzlerer  so  weit  als  möglich  nach  unten  und  hinten 
verlegt  werden.  Der  Eiter  wurde  nur  allmählich  im  Laufe  von 
JO  Tagen  entleert  und  in  die  Wundüffnung  eine  Charptewieke  ein- 
gelegt. Nach  dem  10.  Tage  wurden  zweimal  täglich  Ein5prit2nngen 
von  warmem  Osl  und  Wein  gernncbt.  wnbei  man  die  eingespriixte 
Flüssigkeit  immer  '/^  Tag  in  der  Brustliöhle  beliess.  Sobald  der 
Eiter  eine  dünne  und  klebrige  BesL-b äffe i die it  angenommen  hatte, 
wurde  ein  zinnernes  Rohr  eingelegt,  das  bei  zunehmender  Austi-ock- 
nung  der  Brufithöble  immer  mehr  verkürzt  und  schliesslich  ganz  ent- 
fernt wurde.  Wenn  der  bei  der  Erüffnung  der  Brust  au.^tli essende 
Eiter  eine  blutige,  schmutzige  und  übeliiecljende  Beschaffenheit  dar- 
bot, betrachlete  Hippokratt^s  die  Prognose  ;ils  Hne  letlmle.  Cei- 
sua  legte  bei  grösserer  Menge  des  Eiters  sogleich  Gegenöf  fnunffcn 
an.  Galen  erwähnte,  dass  das  Empyem  namentlich  auch  bei  Caries 
der  Jfippeu  beobaclitet  werde  und  dass  dabei  oft  die  Resektion  des 
kranken  Knochens  nötig  sei  Nach  Galen  schwand  die  Neigung 
zur  0|jerativen  Bthandlnng  des  Emjiyems  mehr  und  mehr.  Paulus 
von  Aegina  warnte  geradezu  vor  derselben,  da  die  Eröffnung  des 
Thorax  durch  das  Messer  oder  (Jliibeisen  entweder  Kiim  Tode  oder 
zur  Bildung  einer  unheilbaren  Fistel  fUhre:  demgemöss  besthränkle 
er  sich  darauf,  zahlrache  bestimmte  ^Stellen  der  Brust  und  des  Halses 
oberflächlich  mit  der  erhitzten  Wurzel  der  Aristulochia  zu  kau- 
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terifiieren.     In    der   arabiacbrn  Periode  wurde  die  Operatioti   des 
Kmpyems  von  Aviceniiii  zwar  als  notwendig  bezpidmet.  dorli  ist  es 
hwh-it  KWeifelliaft,  of>  eie  auch  thatsäclilich  Kur  Aut^faliriin^  ^elan^e. 
Vn\tv  <len  flbendllndisclieti  Oliiriiigen  de,s  Mittelalters  empfalil  ^^^li- 
i!eio  bei  durcbg^ebrot-henem  Emuvem  die  alsbiildigö  Er- 
weiterung    der    Oeffnun^    durcU    einen   Längs  schnitt 
A  rcolan  n  iiribnin  wenn  bis  zum  40.  Tage  nicLl  pin  sptintuner  Diircb- 
Wiich  dngeti^teiL  war,  die  Eröffnang  der  Brust  mit  dein  Messer,  dem 
GlÜieisen  oder  Aetzmittel  vor;   bei  AnwetiduTie    des  letzteren  durch- 
rtl^K  er.  um  dem  Eiter  genügend  freien  Austritt  zu  yersdiatFen,  den 
fediorf  naohlrä^üch  mit   dem  Measer,     Eben  dieses  Verlalirena  haben 
^VliimlT.  und  JS.Jalirbirndert  aurbBoni  ius.Tlie venin,  F,  Ruyyoh 
nni  Broralield  bedient   und  letzterer  emptalil   die  Anwendnne;  des 
['aiiEtriiim  imlenlialf  bestmiieis  audi    in  den  Fällen,   in  weleben    das 
V»djmdensein  eines  Empyems  zweifelhaft  tei,  weil  man  nauh  dem 
ÄWIeu  des  Scborfefi  leicbter  durt-L  Zufühlen  die  Diagnose  der  Fiüssig- 
kriUui Sammlung  feststellen  kilnne. 

Hil  der  Regeneration,  welche  zu  Anfang  der  neuen  Zeit  anch  der 

Hiinuxie  zn  teil  winde,  kam  li)r  die  Reliaiidinnj;  de»  Rniiiyems  wieder 

^mxjljioend   der   Standpunlit  der  altpnech lachen  Aerzte   zur  Geltung, 

f'irt  eröffnete  die  Brust  im  dritten  Iiitercostalrautne  (von  unten  ge- 

fffhoet)  und  zwar  an   einer  Stelle,  welche   um   die  Breite   von  fi — 7 

^üircm  von  der  Wirbelsäule    entfernt  war.     Wenn   er   hieKU    das 

''Vmim    cardens    beniitzl.e,    [schützte    er   die    l'nigebiini;    durch    eine 

^«rcldöelierte  Eisenp[aite;  ein  zu  tiefes  P^indringen  des  (Tltihmens 

''**Jjntele  er  dadnrch.  dass  er  dariselbe  mit  LucbeTii  versah,   diirdi 

JJ^fctie    ein    eiserner    Stift   hin  du  rebgesteckt    werden    konnte.     Aiicb 

'''flbriciü  ab  Aqnapendent e  tr^t  enei-giacb  Tdr  die  Wiederauf- 

'**lme  der  fast  obsi.ilet  gewordenen  Operation  du,   empfuhl  den  Ein- 

***'limlt  in  der  ,.beitenir('geud"  und  «war am  oberen  Kunde  der  seeböten 

;l|ipe  ivon  ohen»  in   scjirSger  Kic.lifnng  zu  macliHi,    nach    derus<"lben 

*[H!  siltveme.   mit    IHiigeln   versehene   Kanüle   einzulegen    und    die 

Innigkeit  durch  dieselbe  nur  allniäblichf  inj  Laufe   einer  gewissen 

jild   von  Tögeu^  abzulassen.     Wenn   der  Eiler  von   sebr  dicker  ße- 

■^baffenbeit  war.  suchte  er  denselben  durch  Einspritzungen  zu  ver- 

-lantitn.     Tu]    die  Mitte   des    17.  -Tahrhiindf-rts  hatte   das   Messer  so- 

-\M    cretrenüber  dem  Hlübeisen  wie   dem  Aetzmittel   entschieden   die 

ibf'rhaikd   gewonnen.     Morand   [IK  .Tahrh.)  schickte  heim    Kmpj'eni 

"teni  Uinsts'.hnitte  die  mehrmalige  Punktion  mit  dem  Troikart  voraus, 

um  die  Wiedeinnsdehnnng  dt-r  Lunge  nur  in  ailmälilieber  Weise  her- 

beiraföliren.     Spätere  Chirurgen  wie  Dionis.   Heister,   Desault. 

rhnpari  n.  A.  wendeten  gegen  den  Gebrauch  des  T^karts  ein.  dass 

man  dabei  wegen  der  so  oft  vorhandenen  Verwar.liMingen  der  Pleura 

leicht  die  Lunge  verletzen  könne.    Hinsichtlich  des  Lnftelntriites 

in  die  Pleuraliöble  beim  Bnistschnitte  hatte  Dnntius  (Ui581  die 

UeimitiL'  \erU'eten.  dass  desisen  tlble  Wirknng  leiebl  durch  die  folgenden 

t"jnai»riizunffen   anlgehobeu  werden  könnte,  wahrend    Thomas   Bar- 

thuUnus   il7.  Tabrli,)   den    Litfreinliilt   als  eine   hftclist   ungünstige 

Küm}}likalJOii  bezeichnete  und  emjifühl.  bpim  Kiusteehen  der  Meßser- 

»pitzr  unmittelbar  den  Finger  nacbznscbieben .  um   damit  die  Wunde 

n   rvrschl Jessen,     H.    Bassins   (18,  Jalu-h.)    verwendete    zu    diesem 

Zwecke  die  Versfhiebung  der  Haut.    Maurinestde  la  Motte 

llÄ  Jahrh^f  sprach  sieb  zuerst  gegen  die  K  insjiritaunger  nach 
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Eröffnuni^  der  Brust  beim  Kmpyem  aus;  vom  Beginne  fJi?s  17.  Jahr- 
hunderts an  waren  diei^t^lben  wieder  yehi  in  Aufnahme  ifekommen  und 
wurden  danitils  EUmeisl  mit  dtii  Ahkudiungeii  vdu  Gerste  tider  Linsen 
unter  Zusntz  von  Roö&ulioniff  u.  dffl,  sfjaler  mit  den  Dekoklen  ver- 
sv:hiederer  Kräuter  uder  Wurzeln  [Persiuiria,  Althaea)  ebenfalls 
unctr  Zusatz  von  Rnsenhonig  oder  Myrrhe nestrakt  oder  mit  KaLk- 
wasser,  Theden'a  Schosswasser,  Branntwein  mit  Sulfur  Antimonü 
fHöisler]  oder  mit  ('hijiadeknkt  ^Keuftmiaun  1778)  gemai^bt. 
Was  das  Verhalten  des  Obirur^'en  betraf,  wenn  nach  dein  Em[tyeiti- 
sdmitte  Verwacli  Miinge  n  der  beiden  Pie  nrji  blatte  r  siVb  er- 
gaben, so  hatte  schon  van  Solingen  {II  Jahrb,j,  Dionis  und 
X'erduc  &jffie  später  van  Swieten  fl745)  den  IM  g-egebeu,  dit- 
selböu  entweder  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger  au 
lösen;  de  la  Vnaeruyim  (18.  Jahrh.l  u.  A.  verwaifen  dieses  Vor- 
gehen und  rieten,  ut  einem  solchen  Falle  die  Krrtflbonßr  an  einer 
anderen  Stelle  der  Brustwand  vorzuneliraea,  Lassus  (18.  Jahrh-J, 
G.  A.  Richter  und  Bell  dagegren  erweiterten  den  einmal  gemachten 
Einschnitt  nat^h  Turnt-  gegen  daj^  Bnislbein  zu,  um  dabei  eine  freie 
Stelle  der  Lunge  zu  cneicbem  G.  A.  Richter  hielt  das  eigentliche 
Empyem  fiir  ein  weit  selteneres  Vorkommnis  als  gewohniieh  an- 
genommen werrie  und  wies,  wie  sehon  Acrel  (18.  Jfthrh..i  daranf  hin, 
dass  man  ^nweilen  Eiteransammliingeu  zwischen  der  Pleuia  und  den 
Inteivostalmuskeln  für  Empyeme  gehalten  habe  lEnipyenia  spurinm^- 
Die  Entstehung  des  wahren  Empyems  fiihrtc  Richter  zumeist  auf 
das  EiiidringeiJ  des  Eiters  aus  einem  Abscesse  im  Mediastinum,  in  der 
Luuse,  dtr  Leber,  der  Pleura,  für  seltenero  Fälle  öUf  metasiatische 
Ablagerung  des  Eiters  ans  Wunden  in  rler  Nlibe  <]er  Pleura,  ans 
Rippenbrüchen  zurück.  In  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrbundeiie 
bezeichnet!.'  man  das  aus  dem  spontanen  Anfbrnche  eines  obertiäelilich 
gelagerten  Leber-,  Lungemih^cesses  uder  eines  umschriebenen  Empyems 
in  den  Pleurasack  hervorgebende  Empyem  als  ein  Kmpyema  per 
effusionem  und  uulerscijied  es  von  dem  diireh  Au>si^liwilzung  aus 
dem  Ripj>enfelle  s^elbst  bei  Pleuritis  und  PI euro Pneumonie  entstandenen» 
dem  Empyema  i>er  essud ationeni.  Dasjenige  Empyem,  wdches 
bereits  spontan  die  Brustwand  durchbrochen  hatte,  benannte  man  als 
Empyema  necessitaUf^, 

Wenn  nun  auch  seit  langem  ilie  AnscliauuDg,  dass  ein  vor- 
handenes Empyem  möKliehst  frühzeitig  <jp er i er t  werden 
müsse,  allgemeine  (feltnng  erlangt  hatte,  sn  war  doch  die  Lnsicher- 
heit  nnd  Schwieiii^keit  der  Diagnose  ein  Grund,  der  von  der  Aus- 
fühning  der  Operation  vielfach  abhielt.  In  dieser  Richtung  hatte 
schon  Le  Drau  (18.  Jahrh.)  betont,  dass  bei  VerwacliJiung  der  Lunge 
mit  der  Kippenpleura  der  Kranke  auf  der  gesunden  Seite  oft  ebenso 
bei|nem  liegen  ki^nne  als  auf  der  kranken  und  dass  die  AnM-hwellnngr 
der  Äusseren  Teile  nur  bei  Abseessen  xwisehiiü  den  Bnistnniskelu  aut- 
trete. Richter  aber  doi^aut  hingewiesen,  da&s  der  Wundarzt  das 
R/)chehi  auf  der  Brust  niaiiclimal  Itlr  das  GeiHujich  einer  ScJiwappun^ 
halten  könne.  Bromfield,  Richter  und  Bell  eröönefen  den 
Thorax  im  ft.  oder  7.  Intercoslalranme  (vtm  oben)  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Rückgrate  und  Brustbeine  in  der  Weise,  dass  der  Schnitt 
nach  innen  äu  &ich  verengte;  mit  besonderer  Vorsicht  wurde  die 
Pleura  cosialis  Uurchtrennt  und  vor  allem  auch  angestrebt,  eine  Ver- 
letzung der  Arteria  intercostalis  zu  vermeiden.     Die  A^  uade  wurde 
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T^h  ein  Bftrdchon  oder  Merallrchrciieii  offen  E^ehfllten.     U\f  E}io\^t 

dtr  r'[>f ratiren  Belifmdlun^  pkiiniisclur  Krgüssp  Wd-Ji*!!  in  de.ri  eisten 

T>*'2etimeii  des  19.  .  Iah  rhu  ml  er  ts   bei   den   hervoiTajjendsten  Chirurgen 

iK»ü5.   A-  c*ooper»   P'aure,   Dupuytren)   imgiuizen  i^cht   nn- 

üHiwrtge  Brebliebeii-    Spe/iell  wiesen  Larrey  und  Dupuytren  wieder 

iQfdieSohädlielikeit  derKinepritzangen  in  den  Pleura- 

*»rV  hin.  zu  denen  nnch  dem  VoriJ^urge  von  R^rainier  damals  viel- 

ücbdji*  lauwarme  Wassi^r  venvt^ndet  wnrde.   Als  man  Dupuytren 

l<i  mner  eigenen  Krknmkiing:  am  Enipyeni  den  Vorsclilag  der  Operii- 

\m  inaehte,  wies  er  si*-  mit  den  WoneTi  ÄUrüt^k,   dass  er  lieber  van 

"Irr  Hand  Gottes  als   von  üeüHchenlinnd  sterben  wnlle.     Bessere  lir- 

folge  hatte  T)ieffe  nbrt  ch  aiifÄnweisen.  der  bei  fast  Kwei  Dritüeilen 

der  von  ihm  operimen  36  Krankten  Höiluug  erzielty.    Ein  besonders 

lebhafter  Slreit  wurde  z\i  dieser  Zeit  darüber  gefiilirt,   ob  hei    der 

Thoraxeröffnnn^  der  :?!iich  oder  der  Schnitt  den  Vorrng 

lerdiene.    Die  Mehrzahl   der  (Jhii-nrfen  zog  nach   dem  Vorgange 

DierCenbaeirs    den    eigeurlieben   Briistsebnitt   dem   Einsfirhe    mit 

*infm  spitzifreu  Messer  vor.    Die  Entleerung  mit  dem  Troikart  ver- 

flirf  Dieffenbarh  vollständig. 

r»ie  mit  der  Entwicklung  der  physikalisch  an  Unter- 

^aclinn^smethode   gewonnene   äic-herheit  der  Diagnose 

pütfachU'    den   p-esunkeiieu    Mut   der  Cltinir^en  aufs   neue    und    man 

früpe  sich  nunmehr,   ob  die  LeistnuiErsfähi^keit  der  operativen  Be- 

li«nlhng  dps  plifuritisclien  pjX^inltites  niHit  vor  allfui  dhvon  ahliantre, 

<<*w  man  sie  bei  der  jeiat  schon  im  Beginne  erkennbaren  Krankheit 

glichst  fr  tili  zeitig  and  uidit  erst  dann  zur  Ausführung  bringe, 

in  die  Lunge   unter  dem  Drncfee  der  pleuritiscben  Schwanen  ihre 

tÄt    nud   Aasdehn un*r&iJihitrkeit    btreita  völlig   verloren    bähe, 

diese    frühzeitige  Ansfillirnug  der  Operation   traten  iu 

^finbeich  vor  allum  Laeunec  nnrtUendriiK  in  Engiaud  Thonjus 

('*Tie^,   Marsh.   Hamilton  Roe   uud  Hughes,  in  Deutschland 

^tftda»  Philipp  und  Becker  ein.    Den  P-ingrifl'  selbst  suchte  man 

™  vmer    Linie    dnrch    sicheren    Ausschluss    des    Luftein- 

"Utfts   zu  vervollkiMinuiieu.     Zu   dii^seiu  Bebufe   brachte 

■""Tj   an  dem  Troikart   verachiedeue   Vorrichtungen   an. 

,  *>iia  und  Schuh  verweudeli-u  den  sog^nannteu  Trofft.roikaiL  Rey- 

.  *rd  den  VenTilverschluss  mirieiÄt   eines  Schafdarmeh»  Piorry  und 

"iCKin?*or  die  Absi^errnn?  mittelst  eines  unter  Wasser  H:ehaltenen 

*'J«(iischen  Si'maacbes  u,  s.  w,.    Billrotb   empfahl  die  Punktion  mit 

'^Jitem  einf aeben  Troiknrt  unter  Hautverschiebung  im  Bade,  alsi"»  eben- 

'aIU  unter  Wassir.  aiisi^ulTihrpr. 

<TeKen   den   Antanc  des  fünften  Dezenninnis  des  vorigen  Jahr- 

-iundert>  hatte  mau  mit  der  Erkenntni;^«  da&5  als  das  für  die  Wahl 

Operaiif»n;    Punktion    oder  lDCLBi**u    entscheidende 

ent  die  Natur  des  Exsudates,   obi-eros.  oder  eiterig 

indjauciiig,  anzusehen  sei,  die  wieht.igsle  Klappe  der  Entwick- 

l&i-  ürnsichl.    Ueber  die  Fi'age  nach  der  Beschaffe  ah  ei  t  des  Exsudates 

id   Kvr-iituHl    znglficb   auch  nach   dem  VorhaiTdensein   des  letzteren 

IVrhaupr  suchte  man  sich  durch  Einsieehen  «iner  gehölilien  Nadel  in 

■u  nMistruiiin  zu  infoim leren.     Bfdd  darauf  wurde  diese-s  Verfahren 

r<jb"'St  i  ches  durch  die  Erfindung  der  Pravaa'schen  S|iritze 

It^prediender  Weise  vervollk^iiminet.    Jet^t  war  man  auch  mebr- 

hti.  dazu   geikommeii.   bei   der   Dperatlon   selbst  zur  Entleerung 
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der  Flüssigkeit  pumpenartlg  wirkende  VorricLtungen 
zu  beimtnen.  Kmaae  empfahl  hiorfür  den  von  Gaerin  zur  Er- 
öflniing  kalter  Abscesse  vej"weDdeJtii  Appurat.  Ein  abrliches  In- 
^sirumentr  hatte  Stanski  (1840)  an^e^eben;  seit  18Ö2  kam  die  f^aug- 
spritze  von  BowdicL  in  Gebrauch  und  ihr  ist  eine  grosse  Zahl  zn 
gleichem  Zwecke  dienender  Saugapparate  fD  i  e u I  a  f oy ,  Potain, 
Casliaux^  H^gnard,  Weiss  u.  Aj  zu  gleicheiu  Zwecke  gefolgt. 
Ein  henoiragendes  Verdienst  in  hetreif  der  Klärun^^  der  Anseüauimgen 
11  })er  diu  Jlügliclikeit  der  Heilung?  der  verschiedenen 
Arten  des  Eisndates  nnd  den  Meclianismus  der  Heilung 
kommt  Krause  (1843)»  Trousseau  (von  1844  an)  sowie  Kussm^inl 
nnd  Bartels  ilß68)  zn.  An  dem  Ansbau  der  Methoden  des 
Eingriffejs  hat  W,  Roser  einen  weseuUicben  Anleil  genommen, 
TrousBeau  brachte  vor  allem  den  Geöichtspiinkt  zur  GeltuiiiTH  dass 
die  Operation  der  jdeuri tischen  Exsüd?itt?  nichl  bloss  als  pallialive 
Massnahme  zur  Rettun});  der  Krauken  ans  unmittelbarer  Erstickung^ 
getahr.  sondern  vielmelir  noch  zu  rein  kurativem  Zwecke  in- 
diziert sei.  TrDUJ^söau  stellte  u.  a.  den  Satz  auf»  dass  selir  häuüg 
das  flen'ee  oder  eiterige  Exsudat  nicht  das  Produkt  der  Tuberkulose 
sei.  sondern  dass  die  iiacliweisbare  rjnngi-nHkraiikuiigj  die  lobulare 
katarrhalische  Pneuuiünie  mit  sekundärer  Verkäsuug  und  Erweichung 
ei'st  infolge  des  fortbestehenden  Ergusses  zu  stände  komme.  In 
diesem  Sinne  hob  er  hervor,  dass  die  Operation  darauf  abzielen  müsse. 
sowohl  die  durch  Verwachsnng  der  Lunge  entstehende  Funktioos- 
untllchtigkeit  derselb*"!!  wie  vi»r  allem  auch  ein  kouiinuierliches  er- 
schöpfendes Fieber  hinanauhaiteu.  F'erner  wies  Troiiseeau  darauf 
hiiL,  dass  die  durch  den  massenhaften  Erguss  tredin^^te  Verlagcrmfg 
de3  Herzens  zu  einer  Torsion  der  grossen  Getässe,  speziell 
der  Aorta  führe  und  damit  die  Gel'ahr  eines  bei  Bewegungen  des 
Körpers  plntzlich  eintretenden  Gef^tüsvei-schlusses,  thrombotischer  Vor- 
gänge in  den  gi'oasen  Getliäsen  begründe.  Um  bei  Entleerung  aeröser 
Ergllsse  durch  die  Pnnlttion  sicher  jedtn  Luftzutritt  ab^usrli neiden, 
verschob  Troueseau  vor  dem  Eiustossen  des  mit  einem  feuchten 
8ciiafsdanne  montierten  Troikails  die  Haut  an  der  Stelle  des  Ein- 
fitiches.  Bei  dem  Brustsdiniite  gegen  Empyem  dagegen  stellte 
Troüs.^ean  den  Parallelismus  der  inneren  und  äusseren  WnndöHnung 
so  vollständig  als  mOglich  her  li-gte  eine  Kanüle  ein  und  TTia<.'hte,  nach 
dem  Vorgange  iioinefa,  oft  lange  Zeit  fortgesetzt  Einftpritzungen 
einer  Jod-.rodkalimu]j'rsung  in  dt^n  ßrustraum,  um  der  Fäulnis  des 
Exsudates  sicherer  zu  begegnen  und  eine  \'erwacliRung  der  t>eiden 
Pleurablätter  herbeizuführem  W,  Roaer  il8Gö)  verwendete  bei  der 
Kur  des  Empyems  zur  Entfernung  der  zersetzten  Sekrete  und  um. 
eine  lösche  Verkleinerung  der  Eiterhühle  herbeizufübren,  L  a  f  t  - 
inj  e  k  t  ioii  en.  Dii^?ii*s  Reiuigiiiigsvt'rfahTeri  haben  Bh  rtel  s  und 
t^nincke  dahin  modiöziert,  dass  sie  ahweL'bselnd  Luft  und  Flüssig- 
keit in  die  Brusthöhle  eintrieben;  Parker,  Potain  u.  A.  haben  d:e 
Luft  vor  der  Eintreibung  sierilisiert.  Um  die  Hindernisse  für 
die  Entleerung  und  Ausheilung  des  Empyems  zu  beseitigen, 
welche  sowohl  dnrcl»  die  bei  der  tiranulafionswucheriiuir  bald  sich 
bildenden  klappenartigen  Verschlüsse  der  Fistel  wie  anch 
durch  das  Zusa  nimenriick  en  der  iJ.ippen  enlstelien.  empfahl 
Roeer  einerseits  die  tägliche  Evakuation  des  Eiters  mittelst  des 
Katheters,  nötigenfalls  unter  Zuhilfenahme  derKesektion 
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eines  Strickes  der  Rippe,  andererseits  die  Ausfilbrune"  <ies 
Sclmif fes  in  d*ein  vonlereri  Teile  diies  Tnteivostfllraiiines,  K  iis  s  - 
tttanTs  Verdienet  L^^^lelit  dann,  dass  er  in  ^leielier  Weiae  wie 
Tronssean  zur  Veihreiliing  der  operativen  Beliftndlung  der  pleii- 
riiischen  Ercüsse  durch  Sic?ljerstelluiip  der  Imlikatiou  für  die  riclitige 
*JljeratioiJsmethode  bei  den  einKelueu  Fällen  beigetrai^ren  hat  Bartels 
liewichuete  als  die  UrsHcLe  der  t/idlidien  Oliuniadiieit  bei  Pleura- 
eisBdaten  nicht  die  Toraion  der  Aorta,  sondern  vielmehr  die  Behin- 
derung der  Bliilstrüniung  in  den  gro.vsen  Venen,  imieni 
Dinentlidi  bei  linkf^seitiffen  ExMidaten  die  aufsteigende  Hohlader  an 
iW  Dnrclitritt*:^leile  duicli  das  Zwerehiell  zufolge  der  Verschiebung 
Hp*  Herzens  eine  fast  rechtwinklige  Knickung  erleide. 

War  mit  aileu   diesen  Fortschritten   einerweits  die   chirurgische 
Thprajde   aiieh  \m  den  iserns-ßbrinns^n  Exf^udaten  begründet  und  an- 
derer^itfi  bezfielich   der  Art   des  o|ierativen   Eingriffes  eine  scharfe 
Sckidnn^  ziri>chen  diesen  und  dem  eiterigen  Ergüsse  erreicht,  so  er- 
Irogie  dieser  chimrp'iscbe  Srandpaiik!  ^eine  weitere  Befestig-une: 
^ii  der   Einfährung   dea  Lisler-Verfahrens.      Wenn   mar 
iflJritsen    nnnniebr  micii    /iinürhsi    der  Hoffnung   liinjErah,  eine    v*>r- 
''Ändetie   Jaiicbung   nach   Ausfübrung   den   ßrevvJil  in  liehen   Brust- 
*^h«ilte*i  d  iirch  an  tisept  isrlie  Aush  [nihi  ngen.  sjici^ipll  mii  der 
*"ii  Lieh  t heim  \iST2}  enipfoblenen  rv„igpn  KarbnHi>8Uf*|u^  bekämpfen 
^ü  können.  50  überzeugte  man  Mch  doch  bald,  dasd  diese  Anssptiiangen, 
Knnz  abgesehen  von  der  toxisehea  Neben  wirk  unj?"  des  Karbols,  ziuneisl 
"icht  im  Stande   waren,  eine  Heilung  herbt^iziifllhrea    In  neuer  Zeil 
Ji;itten  ßälz  und  Kassi  niura  den  Versiirh  gcmaclil,  unter  Rennlziinj»' 
t*ines  döppellüufipen  'i'roikarts  Eiterentlcerung  durch  blosse  Putik - 
lion  und  Ansspülnn^r  direkt  miteinander  zu  verbinden.   Play  i"air 
[If'Tä)  und  Bülau  <1876i  haben  dos  Verfahren  der   fortwähren- 
Ütn  Aus5S.ug"ung  des   eiterigen  Erg-nases  durch    Heber- 
wirknng   in    Anwendunj^  geiÄOgen   in   der  Weise,  dass    nach   dem 
mit    einem    dicken   Troikart    ausgeführten   Bruatstiche 
ein    lang:eä   Drainrohr  unter  Beuntzuiig   der  Troikarlrrdire   eingi.-fiiLrt 
und  dann  mit  einem  ^^clllaucbe  verbunden  wurde,  welcher  in  ein  Gefa£*i 
mil  autiseptischer  SpeiTflüssiffkeit  auslief.    Den  jetzt  alltreinein  in  der 
Behandlnne;  des  RmpyemÄ  fe^Ci^elialtenen  Weg   hat  F,  König  (l^^78) 
lEezeigt     Von  dem  (lednnken  ausgehend,  dass  dos  F^m)i>-im  der  Pleura, 
dte-  Alisress  dei^elben,    auch  wie  ein  solcher  beliamlidi.  werdfu   sollte 
"Inrcli  breite  Eröffnung,  vulche  von  vornherein  die  Mößrlicbkeil 
frrifster  Entleerung  des  Riters  biete   und  auch  im  weiteren  Verlaufe 
nne  durch  Zusamnksnrücken  der  Hippen  veratdassle  Hemmung  dieser 
Entleerung  verhüte,  empfahl   er,   wie   dies  nacL  dem  oben  besagten 
frflber   *«:bon    Roser    ITlr  einzelne   Fälle    rorgoschlagen    battr,    den 
ttrnsl  schnitt  regelmilssig  mit  der  Keaektion  der  Kippen 
tn  verbi  ud  en,  Ausspülnugen  der  Bnisthohle  mit  nicht  giftigen, 
iQf  i«ep tisch  &n  Lni;ungen  nberuur  in  Fällen  derdauchun^» 
Colgen    zu    lassen,    um    der   AnKdung   der  Lunge  an   die  Brustwand 
ftkht   fiuigegen    zu   wirken.     Für  diese    Itesektion    riet   K(juic   in 
^er    Refirel    die    4.    bis    ti,    Rippe    in     der    Axillarllnie    zu    wählen. 
l)if   A  usachnt'id  n  ng  der   Rippen    wurde    zu    dieser  Zeit,  auch 
ßr  einen  anderen  Heihweck  in  der  Behandlung  des  Empyems,  nftm- 
lich  für   die  Ausfüllung   alter  aus  diesem   I^rozesse   lier- 
Tc»r^egan^ener  Höhlen   verwendet,      Mach    dem  hierin  bereits 


19y  Friedrteb  tielfreich, 

von  Roser,  Simon,  Scliede  und  Küster  gemacbten  Anlauf 
hatte  Estlaniler  (1879)  dieses  Verfahren  in  ausgedehnterem 
Umfange  empfohlen.  Schede  entwickelte  dasselbe  diircb  Ent- 
fernuu":  auch  der  zwitichen  deulüppen  ^el ebenen  Weich- 
teile, so  dass  die  Plruni  unmin^lbAr  mit  dem  Hautlapjien  gedeckt 
wurde,  zur  eigentlichen  Thorakoplastik- 

Scblies.'Hdi  ist  noch  aul  den  weit  greifen  den  Fortschritt  hinzu- 
weisen, welcher  in  betreff  der  Aetiologie  der  Pleuritis  in  der 
klKten  Hälfte  des  vorigen  -Tahrhunderts  mit  der  Entivicklung  der 
patJiologiacheu  Anatomie  erreicht  worden  ist.  Wie  let-Ztcr*^  Disziplin 
schon  in  einer  unmittelhar  vorausgegangenen  Periode  mit  der 
Differenzierung  der  verschiedenen  Arteu  des  pleiiri- 
lischeuKisudates  (s er o-f ihr inös, hämo rrhagidch,  eiterig) 
die  Grundlagen  richtigen  therapeutisdien  Handelns  geschaffen  hatte, 
so  hat  sie  nunmehr  die  Bezieliuug  der  Pleuritis  zu  den  All- 
gemeinerkrankungen des  Körpers  und  den  Affektionen 
der  Nachh  arorgane  (Pnenmnnie  iL  s.  w.)  klöi"gelegt  und  die 
Annahme  einer  lediglich  rheumatischen  Entsiehungs- 
weise,  welche  in  frQliei-er  Zeit  fiir  die  meisten  Fülle  in  Anspruch 
genommen  wurde,  unhaltbar  gemacht, 

i)  Hfdrothorai. 

Das   wässerige  Transsudat   im  Pleurasäcke  wiirdr   iu 
der  hippokratisclen  Zeit  durch  Trepanation   einer  Rippe  (der 
3,  von  unten)  eutfernt.    Den  Kinschnitt  eiues  Interkoslalranracs  ver- 
mied   man    aus   dem  Grunle,    weil    man    befürchtete ,    dass   hier   die 
wässerige,  s:eerenüher  d&m  Eiter  viel  beweglichei'e  Flüssigkeit  alsbald 
uach  dem   Kiiignfte  giitizlirh   aa*ilanfe    und   weil   die    It^beusbi^d  ruh  ende 
Wirkung  einer  plützUchen  vollständigen  EiitleeiTing  von  Bni&tergüFseu 
der    vei-schiedenen    Art    wohl    btkannt    war.     Wenn    nun    nach    dej' 
UujThhohrung  der  Rippe  iTerebrationi  ein  Teil  des  Wassers  abgeflossen 
war,  wui'de  die  Oeffnung  mit  einer  WMeke  verscMosscu .  ein  Verband 
angelegt  und,   Ähnlich  wie   beim  Empyem,  die  Entleeruitg    im  Laufe 
der    nächsten    l'd  Tage   allm/vhlich   vervollständigt     Fabricio   alj 
A  q  n  ftpe  n  d  en  te,    welHim-    mv    Entleening    der    Flüssigkeit    beini 
Hydroihorax    die    Einschneid ung    und    zwar    im    Ö.    Intercostal- 
rauujc  (voji  oben)  benutzte,  auclite  der  Gefahr  der  plötzlichen  En^ 
leerung  der  Flüssigkeit  dadurch   zu  entgehen,   dass  er  die  Oefliiung 
möglichst   klein  machte.     Im   17.  JüJirhundert  habtn  zahlreiciie 
Wuudä-j-zte  (H.  Guulu,  Slacutus  Lnsitanus,  Robin.   van  So- 
lingen,  Purmann,   Nuck)  die  Paracentese  bei  Brustwasser- 
sucht  empfohlen,    Nnck   riet  die   Entleerung  des  Wassers  wie  beim 
Ascites  mit  einer  dünnen  Hohlnadel  vorzunehmen.    Vom  Anfange 
des  18.  Jahrhunderts  au  wurde  der  Troikurt   vielfach  iPalfyu, 
Üarengeot,  van  Swieten.  Lurde)  dem  Einschnitte  vorgezugen. 
Richter,  welcher  die  Operation  mit  Rücksicht  auf  die  mit  derselben 
dem    Kranken    gebrachte   Erleiclit.ening   als    eine   sehr    erspri essliche 
betrachtete,    wideiriec  dagegen  den  Gebrauch  des  Troikaris,  weil  div 
Erkenntnis  der  Krankheit  selten  eine  ganz  sichere  sei  und  man  im 
voraus  nicht  wisse,  ob  die  Lange  an  die  Pleura  angewachsen  sei  und 
dauu  beim    Einstiche   verletzt   werde.     Er   empfahl   den  Einschnitt 
m5glichst  voi^chtig  auszuführen  nnd  hielt  die  Einlegnng  einer 
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verscbliessbaren  B5hre  für  überflüssig,  weil  man  auch 
ohne  eine  solche  deu  weiteren  Ausfluss  jederzeit  zu  hemmen  im 
Stande  sei  und  weil  dieselbe  auch  keineswegs  ein  Scbutzmitlel  ge^n 
den  Eintritt  der  Luft  in  den  Brustraum  ab^be.  Als  die  wichti^ten 
Sjroptome  der  Krankheil  bezeichnete  Richter  gleich  den  Hippo- 
kratikern  die  dem  Kranken  oder  Arzte  bei  Aufrichtung  des  Körpers 
fühlbare  Schwappung  und  die  stärkere  Ausdehnung  derjenigen  Brust- 
teile,  in  denen  sich  das  Wasser  befinde.  Als  andere  Zeichen  des 
Hydrothorax  betrachtete  man  die  Dyspnoe  überhaupt,  besonders  aber 
das  plötzliche  Auffahren  im  Schlafe  wegen  Erstickungsgefühl,  den 
kleinen  nnregel massigen  Puls,  die  Verminderung  der  Urinabsonderung^ 
den  beginnenden  Hydrops  an  den  Knöcheln  und  Augenlidern  u.  s,  f.. 
Wie  Bell  hielt  Richter  den  Etagriff  nur  dann  für  zulässig,  wenn 
es  sich  um  eine  Ertliche  Krankheit  und  nicht  um  eine  allgemeine 
Wassersucht  handle. 

In  den  ersten  Dezennien  des  19-  Jahrhunderts  verfiel  man  viel- 
fach in  den  Fehler,  von  einev  scharfen  Trennung  zwischen 
den  plenri tischen  Exsudaten  und  den  hydropischen 
Transsudaten  abzugehen.  Wenn  man  auch  a  priori  bei  der 
-Brustwassei-sucht^  ätiologisch  einerseits  eine  ursprüngliche  oder 
wesentliche  und  andererseits  eine  symptomatische  oder  nach- 
folgende Form  unterschied  (Boyer)  und  erstere  auf  eine  äussere 
Ursache  oder  eine  hitzige  Erkrankung  (Brustfell-,  Lungenentzündung) 
oder  eine  Ausschlagskraukeit,  letztere  aber  auf  ein  organisches  Leiden 
des  Herzens,  der  grossen  Oefässe,  der  Lungen  etc.  zurückführte,  so  gab 
man  doch  zu,  dass  es  in  praxi,  namentlich  bei  vorgerückter  Krankheit, 
meistens  unmöglich  sei  zu  bestimmen^  welcher  von  beiden  Ursachen 
die  vorhandenen  Erscheinungen  angehörten.  Bei  der  symptomatischen, 
nach  unseren  heutigen  Anschauungen  also  dem  eigentlichen  Hydro- 
thorax  entsprechenden  Form  hielt  Boy  er  die  Operation  erst  dann  för 
zulässig«  wenn  die  übrigen  Hilfsmittel  der  Therapie  sich  als  wirkungs- 
los erwiesen  hätten,  Wintrich  (1854),  welcher  vor  allem  wieder 
die  pathologisch-anatomische  Charakteristik  des  Hydrothorax  als  eines 
ohne  Vermiltelung  eines  Entzündungsprozesses  entstandenen  Trans- 
sudates betonte,  fllhrte  den  operativen  Eingi'iff—  Punktion  mit  Abhaltung 
des  Luftzutrittes  —  ebenfalls  nur  bei  Lebensgefahr  aus,  Dieffen- 
bach  und  Stromeyer  hielten  ihn  überhaupt  für  kontra  indiziert. 
Im  Gegensatzedazuhat  in  den  letzten  Dezennien  vor  allem  V.  Ziems  sen 
die  Operation  nieder  als  Mittel  der  Lebensrettung  empfohlen  und  die- 
fielbef  verbunden  mit  der  Aspiration,  in  einem  Falle  binnen  3  V^  Monaten 
16  mal  zur  Ausführung  gebracht. 

k)  fcrletna^D  und  Krmnkbelten  de»  Brustbeines  nDd  dea 
Medlasttnnms. 

Die  Resektion  des  Sternums  führte  erstmalig  Galen  an  einem 
Knaben  aus,  der  in  der  Pataestra  einen  Stoss  auf  diesen  Knochen  er- 
halten hatte  und  infolgedessen  an  einer  Nekrose  desselben  erkrankt 
Tar,  Seine  Absicht,  den  kranken  Knochen  ohne  Ero£lriung  der  Brust- 
höhle zu  entfernen,  konnte  Galen  deshalb  nicht  realisieren,  weil  auch 
eine  teilweise  Nekrose  des  Herzbeuteis  vorlag.  Trotzdem  trat  bald 
Töllige  Genesung  ein.  Eine  Erwähnung  der  Trepanation  des  Brust- 
beines findet  sich  zuerst  wieder  bei  Colombo  (16.  Jahrb.),  der  diese 
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Operation  zur  Entleerung'  von  Ergrässen  aus  dem  MiUel- 
fellrAum«^  em(ifahl:  in  ^Jekln?m  Sinne  s[>rai:lieu  ?iich  ün  17.  Jthr- 
handert  van  Solin^enp  Barbette  OQd  im  Anfange  des  16.  Jahr- 
hiind*^rtÄ  J.  Fr^ind-  Palfyn  and  Ht-ister  aoa-  Betont  wnrde- 
da£S  der  On  der  Trepanation  so  tief  al^  nko^lich  zevTÄhU  werden 
soUe,  am  den  Ausduäs  der  Flo^igkdi  zu  belt^rdent  Im  aUiremeineji 
hielt  man  die  Operation  damals  für  weniger  trefahrlich  als  die  Trepaua- 
tion  des  Kopfes.  Lucq  tnhrte  nach  dem  Beridile  ron  ^^talpaart 
van  der  Wiel  rl8- Jahrhj  die  Oi*eration  bei  einem  dnrcb  einen 
Degenstich  V*»rleTzteö  behufs  Entleernn^  eines  gro^^en  Blntergns&e^ 
mit  Krfölg  aiL*  and  auch  Le  Cat  il753j  ^an^  auf  diesem  Wege 
die  EnlWrLiJsr  fines  Al^scpsses,  wnliliei'  durch  einen  Fall  anf 
Brustbein  entstanden  uar  Linguet  iJ742)  scblug  vor  bei  Kind 
die  <»ppratii>n  statt  mit  dem  Trepan  mit  dem  Troikart  vorzunehmen- 
Speziell  war  es  J.  L.  Petit,  welcher  der  Trepanatiott  des  Brust- 
beines ang:emeiDen  Ein^aog  verschafft  bat  ßei  einem  Kranken 
trepanierte  er  nicht  allein  da^  Bn]»tt>ein  dreimal,  sondern  schnitt  aneh 
den  Rippenknorpcl  ani;.  Bei  Brächen  de^  8t «m ums  bcuntzte 
J.  L.  Petil  teilä  den  Tire-fottd.  teils  das  Rlevatorium.  Aurran 
(1771*  bewirkte  die  allmähliche  Ee^eitigöog  der  Dislokation  der 
Brui.'henden  de??  ?^tcrnums  dureh  eine  passende  Lasemns  de?  Kranken, 
wid>ei  eine  Ziigwjrkiiug  t-inerseiU  von  S^ile  der  Musculi  stMTimdi'ido- 
ma^toidci.  andci^rseit^  von  Seite  der  geraden  Bauchmnskeln  iOir 
Geltung  kam.  Pichaolt  de  la  3iartiniere  hob  hervor,  Aess 
Enravasat«  und  Eit«nui«&inmlimgeD  hinter  dem  ?^Temnm  haaptsAclLlicb 
anch  durch  Bruche  dieses  Knochens  herbeigeführt  würden;  bald  kam 
es  sü  weit,  dass  man  riet.  a\\^  Bruche  i\v^  Rruslbeines  ^ifort  zu  Irepa- 
nieren.  Bell  und  Kichter  wiesen  dai-anf  hin,  da&s  Eiternnsjimm- 
Inm^en  im  Mediastinum  durch  Senkung  des  Eiters  aus  Abscesscn  am 
nnteren  und  vorderen  Teile  dt^  HaUe>  ^ich  bilden  können,  AU  Kt^nn- 
zeichen  der  letztgenannten  Entstehungs weise  belmchtete  Kit  hier 
den  beim  Hnsten  ans  der  Absce^csötTnang  am  Hals^  dringenden  Kiter 
War  die  Diagnose  einer  mediastinalen  Eitening,  als  deren  Zeichen 
man  Fieber.  Dvspnoe.  Husten  imd  eine  von  der  Herzgrube  bis  zum 
Vorderhalse  sieh  erstreckende  eiofentnniliche  SchmerzempfindiinH:  ansali, 
Kwpifelhaft.  so  riet  Kicbler,  zunächst  den  Perforativtrcpun  vcr^uchj*- 
weise  /u  VHrweiiiJetK  Die  Erfahrungen,  welchp  mau  mii  der  hiiufig-^reu 
Au&Iuhmng  der  npemtioa  gemacht  hatte,  waren  indessen  dei-^^lbeu 
nicht  gäustig.  Mehr  imd  mehr  erkannte  man  sie  aJ&  einen  sehr  ge- 
fährlichen Ein^iff  und  Dieffenbach  erkl&rie  die  weitgehende 
Ausbreitung,  welche  die  Opemtifin  bei  den  Chirurgen  der  voraus- 
gegAngent*n  PeriiKl**  gefundeo  hatte,  mit  der  damals  noch  mangelnden 
Erkenntnis«  da?$  der  Eintritt  der  Lnft  in  eine  Höhle  oft  ge^ihr- 
licher  sei  ak<  ihr  kr.^nkhafter  Inhalt.  Drmg'emäss  Hess  Dieffen- 
btch  di^  TrepAnatii)n  des  Stemnms  nur  bei  Ansammlung  von  Eiter 
oder  zersetzten]  Blute  im  MediAStimim  m.  Bei  Taries  des  Bntstbein« 
hielt  er  dif  Bl-wlegung  de>  Knoi'hens  und  die  Am-veiidung  des  GIOL- 
ei&ens  für  weitaus  ^^lt^amer.  bei  Frakturen  erstrebte  er  die  Keposilion 
durch  einfaches  Auboh]~eu  der  Britchenden  und  Anziehen  des  Bohrei's. 
In  Ähnlicher  Wel?e  suchte  Malgatgne  die  Zurech tschiebnng  der 
Bntcbenden  mittele  eines  von  ciu^en  in  sie  eiti^sto^senen  spitzigen 
Instrumenii's  berbei/uttihren.  Pelpech  dagegen  hatte  die  Abinigung 
des  promint^nten  Knochenstäckes  mit  dem   Linsenme^^^r.  N^latnn 
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<i'w  Rf|iosition  der  Brui'heifden  mitielsL  eine*;  durch  eine  Süssere  Wunde 
Mntrefülirten    Hebels    enipfuMcn,      Den    oben    envähiiteii    Voi-achlag 
Lin^iie  t's.    bei    Kindern    /mt    Diin-hbohning    lies    BriisLbpiiies    den 
Treikartzn  venvendeii.  verwarf  Diöt'feiibEich  vollständig:.     Betreffs 
Jtr  A tiiführung  des  HM-utscImittes  bei  der  Trepaßation   be- 
vttrzüifte    D  ie  f f eu  b  ac  h    unter    den    bis    datiin    üblicL    gewordenen 
Seil  üi  tun  etil  öden  weg:on  der  dabei  a-m  leicbl.esten  zu  erreichende  n  Knt- 
Wtuii^  jene,    bei  weklier  znei'st  ein  nnterer  Qnei^initl   uniJ  sndjinn 
*iij  rlie  Mille   "les   letzteren   ein    senkrecbter  Schnitt   oröfjihrt    wiirde. 
Andere  Formen   des  }|jiiitschnittes  waren  die,   bei  welclien   der  quere 
Scbiiiti  «iherhivlb  ries  seiLkrecliieii  Reflilirt  wurde,  d;inn  der  Kimizscluiirt 
Und  die  Ausj^chn-idiina:  eines   runden    oder  ovalen  HantstQckes.    Bei 
^fv   Oi>eraliun    eintretende    Blutungen     aus    der    Arteria    niamninria 
^riCema    E^tillte    D  i  e f f e n  b a c  b    mittelst   Umstt^cbtin^    des    Golässes. 
Aas   der    '^.    TTMlfte  des  I^.  Jalirbunderts  Lst  zuu^ichst  zn  eiwKbnen, 
tfasüinsn.  eiityprecheud  der  scbon  von  G.  A.  Rieb  t  er  Iiervorü;ehübenen 
Beziebune:  der  Mediasliniti3  zu  EiterunE-en  am  Hülse,  erstere  in  einer 
xieiuliclien  Z;ibl  viiu  Fällen  als  Naehkrjitikbeit  nach  der  Traelieotinnie 
tiEiiI  nach  der  Aussehn  ei  dune:  des  Kr*j|ifeö  beobuclilet  lial.    S  tromeyer 
rifl64i  verwarf  die  Tre|iaiintii>n  des  SthTtiiinis  nirbt  allein  bei  Nekro.se 
ilie^e^  Knocbemi^  sondern   auch  bei   EiTerausammlungen   hinler  dem- 
selben, da  bei  einer  teinporisierenden  Behandlung  Süwobi  die  Seqnester 
['^i  Enocbens  wie  auch  der  Kicer  von  selbst  den  Weg  nach  aussen 
feden.     Die  zunehmende  Keaer\'C,   welehe  in  der  Fragte  eine-s  opera- 
tivtrn  Einjcriffes  anL  Mif.telfellraume   iibeiliaupt  bemerkbar   wurde,  isl. 
in  betreff  der  Bebandknff  der  Frakturen   des  Sternums  aueh   in   der 
«ati>epliarbi-n  Aeni  nifbl    anfgf^e.ben    worden,     FÜllrntb,    Küni^r, 
I^Kiedin^'^er  u.  A.  erklärten  die  e  inst' hl  iL  (ri^^^n  Operationen  fErliebunfi: 
Tm  dei^riniierten  Knocbens.  Knorhennaht,  Kntleeruug  des  BiuttJ^I  nnr 
im  Ällsser&len  Notfälle  bei  Gegebeuseiii  schwerer  Drackerselieinungeii 
duTcli   den  Knochen   und  den  niediastinalen  BJuterguss  fnr   zulässig; 
belrefis    der    EiLtleerunij:    der    Mediastiualabsces^    lialjeii    sieh    die 
Cliirnrpen  der  fie^enwart.  teils  zu  dt^^m  oben  bezeieliueteii  Standpunkte 
älromeyer's  bekannt,   teils  (Riediu^er  u.  A.l  tiir  sofortige  Er- 
des   Eiterherdes    dureh    Perftjratiün    des    Kiiiicbens    mit    dem 
oder  MeiJ^sel    nh'U  ails^e^proeben.     Bei   Tumoren    dea    Media- 
Miiiom»i  hiit  nirui  bei  ^itarliger  Natur  der  iiescliwülste  (t'jst.en}  enl^ 
weder  das  Verlabren   von  Koser  (AnscbneiJniig:  der  Cyaia   mit  fol- 
j^nder  ^puntaiitr  tider  durch  Kanterisation  bewirkter  Vereiterung  des 
Inbalte^i,  Heslntektion  und  Entleerung)  od^r  di*^  Resektion  de^  Sternitms 
(Koni?,  KüBter  u.  A.)  verwendet;  malisine  Tumoren  dieser   Region 
liat  man  im  allgemeinen  als  inuperabel  betrachtet 


Ij  Cbirurflf  d^r  Ltm^i-, 

Hijip-'krates  war  es  bereits  wohlbekannt,  dass  aus  verscbie- 
dfi>F?fi  rrsrti'ben  nnd  aanientlich  infolge  von  peripneumonisrhen  Prt>- 
jDn^cii  ölter  Lun^enabscesse  KU  stfl^nde  kommen,  welche  entweder 
ttjirb  il>-n  Brunrliien  odei'  dem  Pleurasarke  dun^hbredien  kCuuen.  Rr 
^b  den  Hai»  in  letzterem  Falle  dem  Eiter  mr>^Iich!;t  bald  durch  das 
Uru^r  *Mer  das  Glüheisen  den  We^  nach  aussen  zu  balnien.  Die  ße- 
hindlun^  der  Lunorencavemen  /Indet  eine  erste  Erwähnung  im 
17-  Jahrl] ändert  bei  Willis-  derselbe  führte   an,  dass  er  öfter  von 
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einer  Heilung    dieaer 

nelle  an  der  kraiikeu  Bruetetite  gehört  hwbe,    Haglivi  (1696^  f^teUte 
(iie  Foiderurig  uaf.  bei  dem  „inneren"»  gewoLnÜcL   filr  unlieilbar  gf- 
haltenen  Luii)^enge schwüre  der  Phtliisiker  nat^h   genauer  Ermiltelmiir 
Stints  Sity,es  in  dem  Zwisi-lienrftunie  zweier  Rippen  einzuschneiden. 
um    iledikamenlH   «nr  Heilung  Rinzuf üliren,     Tm    \8.  .Tahr- 
hnndoit  waren  e^^  E.  Barry.  Boerhaave,  Sharp,  Poutcuu  und 
David-  weldie  für  die  luildijfe  F.irift'n  ii  iig  sclclier  Ca  Vf  rneu 
sich  ansspracben;  die  Operaiinn  wm^de  mehrfach  durch  einfaclits  Kin- 
stoheu  mit  der  Lancette  oder  dem  Troikart  aus^eluhrt.    bei  sehr 
profuser  Eiterung   iegtü   Sliarp    in   die   IneisionsätTnung  eine    Lohle 
ÄVieke  ein.    Faye  (1797)  verwendete  nach  EHitfiiang*  eint^  Lungei 
nbscesses  7nr  Rpjnig'nrig  <3er  Hohle  Einfipritziini,^i>n    in    ilinsell 
Die  Pleura  ca^lalis  und  pulm*>nalis  war  an   der  Stelle  der  Eröft'nunff" 
verwachsen.     B-  Bell  ü:el<in^  e^s  in  zwei  F^llen^  in  denen  dii^  Eiter- 
liOhle  fin^errief  von  der  Lnngeni »berfläebe  foilernl  lag,  dieselbe  durch 
dii'ektes  Einatosaen  des  Messers  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  zu  er- 
riffneu.     Audi  G.  A.  Richt.E*r  drfing  bei  Kilerherden   in   der  Lunge 
mit  grösBter  Entschiedenheit  auf  den  Dferativen  Eingriff,  kuüpfto  aber 
dessen  Zuia&sig;keit  an  die  YoranssetKung,  das.s  es  sieh  nur  um  einen 
accidentell  entstandenen  Abscess  in  der  Longe  handle,  der 
nicht  von  einer  erblichen  Dispositiun  herrühre  und  dass  der  Kranke 
noch  bei  guten  KrUften   sei.     Richter  ftlhrte  wi^iier  an,  dass  zii^H 
weilen   durch   eine  solche  Oper-ition   in   Fällen    ^ürtlicher"  Sch^ünd^H 
siichr,  der    Lunge   auch    dann    n<ich    Heilung   bewirkt    werdt^n    kfinue, 
wenn   dar;  Lnugen^eschwür  sieb  bereite   in   die  Aesle   der  LuJtrühr« 
geöffnet  habe    und   der   Kranke  Eiler  speie.    Richter    dachte*  sich 
dabei  die  Tödlichkeit  vieler  derartiger  Lungensch  wind  sachten  hanpt-j 
BÖChlich   davon    nbhün^ig,    dasa   bei   der   gewöhnlichen   3eukrecht< 
Stellung  des  Kfirpers  die  Ausleerung  des  Eiiers  uns  dem  GescliwQre  er* 
puhwert  sei  und  emptiihl  dernffenifisR,  den  Kranker  möglichst  jene  Lj 
einhnitni  ku  lassen,  bei  welcher  die  Espektnratian   am   reichlidisli 
sich  einstelle.  Auch  Jur  die  operative  Behandlung  der  Lungeuabscessebe-T 
zeichnete  Richter  als  die  Haupt.sch  wierigkeit   die  Sicher- 
slellung^der  Diagnoj;e-     Eine  Öse,  beläsligends  Empfindung  ^^^m 
der  Stelle  der  stärksten  voniusgeganfrenen  penpnLiimonisclicn  Ent^f 
BÖndiing  und  eine  namentlich  beim  Husten  liier  fühlbar  werdende  An-^^ 
Bciivellung  oder  Schwap|»ung  betrachtete  er  als  die  un  zweifei  halten 
Ki'iterien  des  Lun^euabscesses. 

In  der  l.  Hälfte  des  19.  Jahi-hunderts  wurde   die  EröÖfnuna  r 
Lungenabsc essen   und   ("."avernen   in   einer  gi'ossen  Zahl  von   PftUßQ 
[rallisen  IKL^  Zaug  ISlK  Nasse  1824,   Buucbut.  Breschet. 
1H31,  Hastings  und  Storks   1844,  u.  A.)  ausgeführt.    Callise 
bezeichnete   als  Voraussetzung  der  Operation    die   Verwachsnn 
der  beiden  Pleurablätter  and   das  äusserliche  Hervor- 
treten einer  fluktuierenden  Geschwulst,    Hastings  und 
Storks  liessen  der  Er5fi"Dung  einer  in   der  Lungenspitze   gelegeueu 
Caveme  täglich  wiederholte  Ausspülungen   IVdgen,    Nicht  völlig 
unerwälint   widleii    wii-   den  von  Krimer  il830)  ins  Auge   gerassten 
Gedanken  la-ssen,  bei  fehlender  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter 
von  der  Eröffnung  abzusehen  und  vielmehr  nach  Hervorziehung 
des  k  ranken  Lungenteiles  diesen  abzubinden.    Im  gleichen 
Jahi^e  empfahl  Guer in  die  Behandlung  der  Luogenphtbise  mitteU' 
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ier  ableitenden  Kautprisation  an  verpchiedeneii,  den  ki-finken 
LuTiifHiteilt^ri  entsiireclu-inleii  IStelleii  l1**J'  Haul.  V  i  r]  a  1  lial  dieses 
Vtrfihreu  in  nioditi  ziert  er  Art  in  Anwendung  i^ebraclit,  Wir  haben 
oben 's.  S.  U»2l  si^M^Jieii.  dasa  bereits  Paul  us  von  Aftgina  in  älmlirher 
>\>isf  I(pI  Erkrankiin;^  dar  Pleura  das  Feuer  (die  erljit:«te  AVarzel 
ikiAristolochia)  ?:a  einer  äusserlichen  Einwirkung  benutzt  bat.  Auch 
\m  dieser  ableitenden  Kauterisa^tiim  bat  aieb  bald  ge^ei^,  dasä  ihr 
!Jor  die  Bedeutung  eines  syniptoraalischen  Mittels  zukommt. 

Mit  dem  -Tahre  1872  begann   die  eigentliche  i[  PUKeitlicbe 
Eaiwickelunff  der  Lun^renchirurgie.    Ziinadist  ist  W.  Koi^b 
n  ni-unen»  der  in  einer  grossen  Reibe  von  Tierversucben  die  Ver- 
indemn^eu    erforscbtej     welL^he    gewisse    rae(^banisL'be 
und    die  mische     Reine     im     LuQ^eQitarencbym     hervor- 
bringen.    Als  nie  [phänisch  es  Reizmittel  benutzte  W.  Ku<"h  die  Akn» 
liaDJEtnr,   welche  er  lange  Zeit  hindurch  Ibrisetzte:    znr  diemischen 
fimiing'  verwendete  er  die  mit  der  Pravae^schen  Spritae  in  das 
LuQgen^ewebe  aaäj^efulrten   Injektionen   einer  Jod-JodkEiliiimlösung. 
^'^Kocb  ^lang  es  bei  diesem  Vorgehen,  darf  nurmale  Liingengewebe 
^Jt  Tiere  zur  bimlegewebi^^KQ  rmwjindlnne'  uinl  Veroduni^  zu  briiigeTi. 
^^"dltj'e  derartige  Tierexperimonte  haben  K.  Kraenkel  nnd  Jablo- 
flowsky  lIH'^2^   Hitsgef&hrt.     Moslei-  zog  —  gänzüi^li   unabhüugig 
T«j    den    Ver^ufhen    W.  Koch's   —    diese    parencljymatr>sen 
/ujekiiuneu  an  Patienten  seiner  Klinik   in  Anwendung 
od  bediente  sich   dabei   verschieden   starker   Lösungen   vuii  Kai'bjl- 
ffnd  SÄlicyifläure,    Der  Erfolg  dieser  10  Jahre  lang  bei  vGi-scliieden- 
artigeD  Affektionen   der  Lunge:   pnlrider  Bronehitis,   Luugcua!isceÄ*i. 
Lun^ngangrän  forlgesetzten   Vei-auche  war  ein  negativer^   nnr  bei 
Lunge necbiDococcus  kam   die   narbige    Srbrum|ifiing:    th>\lsäc:blidi    ku 
«t^nde,    Kiu  ^E^^eites  von  Mosler  zui'  lüka.len  Hehandlnug  der  Lungen- 
cavernen  versuchte*   Veri'abren   be.^tand   in   der   Aapiratiun  des 
Carernenjiekreles     mit     nai-li  folgender     Injektion     von 
Medikamenten.     Um   mit  der  Enileerung  durch  Ansauffung  eine 
Nokhe   Ausspilbing  verbinden   zu   kunnen.   liess  Mosler  die  Kanüle 
in  einer  gewissen  Zahl  von  FäHen  einige  Tage  im  Stichkanale  liegen; 
in    gleicher  ^Veisc   verfuhr   Pepper.     Audi   dieses  Verfahren   hatte 
ein  ReJi^ultat   nicht   aufzuweisen.     Nunmehr  strebte  Mosler  au,    das 
Ziel   auf  dem  schon   von  alters   her   betretenen  Wege,    durch  Kr- 
ilf  fo  uiig  der  Lungeiicaver  neu  von  aussen  her  zu  erreidien, 
Mosler  kam  dabei  zu  dem  Ergebuisse,   dass  alle  durch  Tuber- 
kulose   erzeugten   (■avernen   vorläufig    als    ein    Noli   me 
tADg4^re  für  die  operative  Behandlung   zu    betrachten  sind;    dagegen 
eiDitfabl  en  übereinstimmend  mit  W.  Koch  und   E.  Bull  die   mit 
dem     Thermoka  uter     nach     vQrausgeschickter     Rippen- 
reselctioD  möglichst  voUständig  ausgeführte  Terscbor- 
fuiig  bei  allen   krankhaften   Prozessen  der  Lunge,   bei 
welchen  abgestorbenes  und  fauliges  Oewebe  noch  nicht 
veQaeatriert   und  ausgestossen  ist,  nämlich  bei  akuter  und 
chrunischer  Luugengangräu,   bei   bronehiekta tischen  Hätden    mit  Kx- 
pfktijrulion  grosser  Mengen    putrider   Flüssigkeit   und   endlich    bei 
Fri^mdkörpern,  welche  auf  dem  natürlichen  Wege  nii;ht 
entleert    werden    krknnen.     In    gleicher   Weise    befiirworteie 
Uofiler  die  Anwendung  des  Thermokauters  zur   ErTiffrung  der 
Langeuab&cesse. 
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bUdec  ob  die  EjiStfoB^  dcf  Ktcihefig  uffct  awih  lUiui  znlissi^  kl 
wenjk  eine  Vcnnehfln^  der  bdtfcm  FkinUilter  nicht  b^tefct 
P«nger  hsi  al«  Kcmueicfea  des  Tiihawliaii  iiiii  einer  solcben  Ver- 
wiiCftMBg  di^  tTnbew^licUeit  beacktaet.  wtMe  an  der  n&cli  [a- 
cnJOB  d^  Ini^fneqAlmttakela  dnn^  die  Platrs  hindnrchgeslcieseiteii 
EutUe  enier  Pt^xMz'sAtm.  S|>iitxe  b^  den  Atembewegimg^n  zu 
crfcoB»  ist  Bill  saAte  die  feUesde  Verwvchsnn^  dnrch  Lie^a- 
lanea  der  Stithkuile  WwJMJMifcfa—  Ried  in  ^er  empfüü  tn  diesem 
FnUe  die  Lm^  mit  der  Inminro  Wmide  zu  mnähen.  Im  alU^ 
■keinen  hat  maa  jetil  bei  Aaftreten  ^«bverer  Symptome  die  Nüt- 
wokdi^eit  d«r  Opentks  imta-  allen  ümtlndea  anerkannt. 

Wir  babca  s^BcslM  nocb  jener  tm  Tiere  nnteniotiimeiien  Ver- 
Koehe  20  gcdenkoi,  welcbe  die  Frafre  entsebeiden  iwllten,  ob  es 
mö^licb  sei.  eine  Lnosre  ^ant  oder  teilweise  zu  enr- 
fernen.  Sokbe  Vn^üurbe  wurden  ron  Glnrk,  IL  Schmid  imd 
Block  (1881»  anagcfUin.  Glnck  le^  naeb  ErFiffDait^  de?;  Thorax 
entvcdcr  eine  Ma^enliffatnr  an  d^  LaDge£^>f>'Tti'  an  ußd  belie^s  di« 
Longre  im  Hnb^mniDe.  vobei  $ie  einacbnmpTte  (Hier  rerk^fe  r>f)er  er 
entfernt«'  die  Lange  »'hichtn-^ii«,  indeo  er  eine  Partie  der^Hbon  tiacli 
der  anderen  ans  der  TboraiO^nug  hervüizci^,  abband  und  äbtr  der 
LigBtnr  abimg.  bi^  oberbAlb  der  leizteu  Li^tnr  die  ^an^e  Lnnge 
exsiirpiert  war,  fl- Schmid  dnrch^tach  die  Basis  des  henorgeKOgenen 
Lunge!i>t&rkeä  mit  «rinem  düp[>e]ten  Cat^ir»deti.  «rlmfirte  mit  dero- 
selbeß  niLch  beiden  Seilen  fest  ab  und  schnitt  aledaim  aot;  dem  aas 
der  Oirknlalion  ans^peschallflen  Lnnirenstücke  tinen  Keil  aus.  unter- 
band grossere  Gefasse  und  Bn.*richJet  iä^^Hen  und  nähte  al^ilanD  die 
Lunten wTjndrÄnder  ru?amm>rn,  Sr.-ljlieftsIicL  ^"urden  die  Ab^scbnüron??- 
f^den  wiedirr  ^elnst.  Während  Gluck  und  H.  Schmid  zur  Eniff- 
nung  des  Thorax  die  ReJ^ektion  zweier  Hippeu  verwendet  hatten,  drang 
Block  dnrrh  Kihsli neiden  im  3-  und  4.  Intemistfllrannie  in  ilJt 
Brusthöhle  vor  und  eoifemie  imcb  Unierbindunff  der  Lanffenwura«'! 
ajsbald  die  ^oze  Lunge,  Aach  bei  grösseren  Tieren  (Schweinen  uml 
Kühen.)  worden  ganze  Lnngenlnppen  ex^tirpiert,  ohne  das»  dadurcb 
eine  weäectlicbe  Siöninc  in  dem  Befinden  dieser  Tiere  entstanden 
wärr.  Die  genannten  drei  Antareu  erachteten  geniÄss  ihren  exiierinien- 
tellen  Erfahrungen  die  Tebertragung  der  Operation  ant 
den  Meuächen  aU  hinreichend  gerechtfertigt  und  l^>ezeich- 
neten  «Is  Indikationen  dieses  Eingriffes  Verletzungen  der  Lunge. 
Fremdkörper,  Lnngenbrand.  Lnngenttmioren  und  Lungenschwindsucht. 
Block  hob  spt^iell  hervon  dass  man  bei  starken  tranniat Ischen 
LnngeDblntungen  wohl  auch  Tersnchen  dörfe,  die  Liinfifenwundt:  durch 
die  Naht  zu  schliessen.  Die  wenia:en  bisher  an  Kiankeii  mit  tuber- 
kuli'isen  uui  bronchieklatischen  ravemen  unternommenen  Resektionen 
haben  indessen  den  trauritrsten  Ausjrang'  ^thaht.  Einen  besseren 
Erfolg  hat  Krftnlein  niii  der  paillelW  Lungeiiresektion  in  einem 
Falle  von  malignem  Lungenlumov  irecidivierendeB  Sarkom  der  RippeT 
erzielt  Bei  Echinococcus  der  Lungt  bat  man  abgeselien  vön  dem  oben 
liefvirji  emAhnteu  Verfahrender  parenchymatösen  Injektion  teils  die 
Pnuktion,  auch  verbanden  mit  der  Aspiration,  teib  die  Incisinr  mit 
«der  ohne  Drainage  oder  die  Einführung  des  Thennükauters  nach 
Yoransgeschicfcter  Kippenreseklioo  iJlosler  und  Vogt)  erfolgreich 
Terwendet. 
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Xlli.  (Jhirnrgie  <Ies  I.Tnterleil>ps. 

I.   Bauchwand,  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm. 

A)   Verletmagca  d^r  llauclinaiKl,  dos  Supvns,   dce  Dinn-  und  Jllekilarim-s, 

Hjppokrales   betracLlele  die  Wunden  des  Marens  und 

lies  Düiiodarmes  ab  absolut    und    ilie   des  DitkdaTiues  iJann   als 

tödiicb,  wenn  sie  quer  verliefen  und  gross  waren.    Zu  einer  erheb- 

lirhen  Kutwicklung  war  die  Lehre  von   der  Behandlung   der  ßaucli- 

UTid  Darmwnnden  in  der  Schule  von  Alexandrien  gekommen .   da  wir 

Uei  CeUus  bereite  ganz  eingebenden  Erörterungen  darüber  bejje^en. 

('elsus  gab  an.  das-s  bei  Vi>rfall   der  Eingeweide  ans   einer  Baunh- 

^ande  vor  allem  fefitgesteUt  werden  müssen  ob  der  Dai^m  i^chon  vei- 

Hirbt  und  abgestorben  sti;  dann  aei  der  Verletzte  verlortin.    Im  g'eg'en- 

tcUigen  P'alle  niii>se   der  Vorfall   iia(."h  Aorherifrer  Wiederbefeuehlnng 

des  Darmes  mit  einem  Gemenge  von  Wasser  und  Oel  solbrtj  nötigen 

Falles  unter  Erweitenmg  der  Wunde,  ziirikk^ebraclil  werden;   dabei 

8ei  das  Becken  hochzulagern,  die  ZurUcks^jbiehung  der  Teile  aber  in 

wneekehrter   Reihenfolge  vorzunehmen^    in    welcher    sie    vorgefallen 

waren»    Wunden    im    Dickdarme    könnten    gen Jiht   werden.     l>er 

Kranke  uei  darauf  lei[.'ht  zu  schütteln,   damit  die  Gedärme  ihre  ücie 

and  normale  Lage  wieder  erhielten  und  die  ßaucbwundt-  in  der  Weise 

zu  scLIieesea  dass  zwei  mit  starken  Fäden  versehene  Nj^deln  unter 

sich  überkrenzenden  8tirLen   zunäi;hst    durch  die   tiefen 

Teuf?  der  Wunde   und    das   Peritoneum  von   einem  Winkel  der 

Wunde   bis   zum  anderen   geführt   und   dass   nach   Vereinigung  des 

Gnindps  der  lelÄter^u  srhliesslich    mit  denselben  Fäden   in   gleicher 

Wei*;e    noch    die    Wundränder    der   Haot    aneinander  gehraobt 

Ä'ördeu  (Doppel nflhti.    Galen  vernähte  die  Wunden   der   Bauch- 

vnmd  in  der  Weise,  da?cs  er  an  derti  einen  Wundi'ande  den  Faden  von 

allsten  nach  innen  durch  Haut.   Muskeln   und  Bauchfell  und  an  deiu 

aiwleiTii  in  uniykeluier  Richtung  von    innen    iiarh    aus.sen   durrh^og; 

*ler  Abstand   zwischen   den  einzelnen  Stichen  wurde    mögliehst  klein 

E^cmmen.    Ein  anderer,  von  Galen  angewendeter  Modus  der  Ver- 

DÄlumg  bestand  daYin,  dass  nach  Durchführung  der  Nadel  durch  Haut 

und  Muskel  der  einen  ?^eite  zunächst  das  Peritoneum  hüben  und 

^iiütfEit   >e|iarat   dnrcbsloelien  und  die  Nadel  dann  erst  durch 

iluRkel  und    Haut   der  anderen   Seile    herausgefiUjri  wiirde.     Ks   be- 

IttKhiel  diese  Art   des   Vorgelit'ns   am   besten   den   Wert,   welchen 

*'»!cn   auf  die    sichere    Vereinigung   des   Peritoneums    gelegt    hat. 

ffi  Aiiihlühung    der   Uarmscblingen    ver^'endete   Galen    Bähungen 

Tßil  wanijciii  Wasser  und  Wein;  war  das  Netz  schwarz,  so  wurde  der 

abifi^firbene    TeU    nach    vorausgeschickter    Abbindung    abgetragen- 

^Hzl^s  unterband,  wenn  eine  teilweise  Entfernung  des  Netzes  er- 

f^ribrlH-li  war,   die  Jürclischnitteuen  GeiSsse   einzeln.     Abulcasem 

n\^^&\i\  ÄUr  Schliessung  von  Bauchwunden  teile  die  —  von  ihm  üher- 

^|*ti|Jt  Äiierst  beschriebene  —  unisildunjrene  Naht,  teils  die  überwi^iid- 

\ky  \abt   oder   die  Naht   des  Celsujü   und   des  Galen.     Abul- 

rssem  prwahnte  auch,   dass  von  einzelnen   ennjirisclien  Aerzten  zur 

^»■leiiiigung  von  Darmwunden  die  K^^pie  grosser  Äuieisen   in  dei" 

^«M  Lenuizt  wüj-den^  dass  nach  der  L'mfassung  der  Wuudränder 
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Uurch  die  Maiidibeln  fler  Leih  dieser  Tit-re  abgesclmitten  werde.  Die 
jibendltiiniischen  Olnnir^cn  des  Mittelalters  bedienten  sich  bei  der 
DaniiiiaJit  vielfncli  Jer  Kiiiieliieli  im  g  fremd*T  Köriii^r.  um  die 
Anicsrnnp:  der  Fäden  zu  erleiehlern  und  den  Kot  von  der  Wunde 
abz;ilialt*fn.  Roger  und  Rnland  solioben  y.u  diesem  J^wecke  ein 
passendes  Stück  Uolluodeirohr  ein.  die  Viermeister  einen  Absthniti 
von  der  LuftT'fthrc  eines  Tieres^  Spätere  benutat^n  hierzu  ein  Öuiek 
Darm.  Wenn  die  vorgefallenen  DannscLlin^en  erkaltet  waren,  sollten 
dieselben  zunächst  dnreb  Auflegen  eines  eben  ffetr}teten  und  aufgre- 
i^cbnitlenen  kli^inen  Tieres  uieder  erwjirml  niid  der  Darm  nach  der 
Vernähunp;  in  die  Bauclihöble  zur iirke;ebr sieht  werden.  Theoderich 
verwendete  zur  Darmnaht  neben  feinen  Seidenfäden  aurh  Darmsaiten; 
Regen  die  von  Brauu  von  Loncoburjo  ;^e^ebene  Vorschrift,  die 
Brtucbwunde  bis  zur  Heilung:  der  Darmwunde  offen  zu  lassen,  sprach 
er  sieli  mit  der  grHssten  Kntscluedenheit  aus.  Par^  starb  l>ei  starker 
Anfbläbnnp:  der  vorp:efallenen  DarmÄelilineen  dieselben  an,  Ttm  die 
Reiiosition  dnrHi  Entleernng  der  T-uft  zn  eHeir.litern. 

Wie  man  an  der  Hand  der  Erlahi-ung  sebon  lan^e  ermitiek 
tatle  (Mondeville  u.  A,X  dass  man  kleine  Wnndeu  des  Magens 
und  Djirmes  vollkammen  der  N  aturhei]  nnp  Hberlasseii  k(>iine.  so 
kam  man  betrefl's  e:rösserer  VerJetzuneen  des  Darmes  im  Laufe 
des  11.  Jahrhunderts  mehr  nnii  mehr  da/n.  äti  die  Stelle  der  voll- 
kommenen Ver&chliessnnff  derselben  durch  die  Naht  die  Bildung 
eines  künstürheii  Afters  zu  setzen.  Derartige  Vei-au che  warer 
zuerst  r.  Sciilpaart  van  der  Wiel,  Dionis,  Verduc  u.  A.  hei 
Verwundungen  des  ("olons»  welche  enfolse  der  testen  Anheftting'  dieses 
DarmabM'bnitles  die  Anle^i^nn^  der  Naht  aus.seUlossen.  mit  Erfolg  ge- 
macht worden.  Palfyn  erhob  sodann  die  AnleRcne:  einer  einfachen 
».Schliiigennabt",  welrbti  dardi  dl*-  Mitte  der  Wnndränder  bin- 
durchgeführt  nnd  mittelst  deren  der  verwundete  Darm  an  die  Bauch- 
wunde  herangezog'en  und  dessen  Entleerung  nach  aussen  £re- 
sichert  wnrde^  zu  einem  Regelv erfuhren.  Sehatber  und  Che- 
selden  hatten  soe^r  in  Füllen,  in  welchen  die  DäT-me  verwundet 
aber  nicht  vorg'efallen  waren»  es  mit  Krtülf,^  gewagt,  nai-h  Ejweite- 
ruü^  der  Wunde  die  verletzte  Stelle  des  Darmes  aufzu- 
suchen nnd  in  der  Banchwunde  zu  befestigen.  Für  die  Schliessung 
der  Banchwunde  hatten  Le  Dran  und  de  la  Faye  die  Zapfen-, 
Sharp  und  Heister  die  Kuoptnabl  empfohlen;  für  die  DarmdUTch- 
trennung:  war  1730  dniTb  Moebins  ein  weiteres  von  Ramdobr  an- 
gewendetes Verfahren  bekannt  gemacht  worden,  welches  in  der 
Fvifjsrhiebung  des  oberen  Darmendes  in  das  untere  be- 
stand. Beide  Darmstücke  wurden  dabei  mit  einigen  Näht<?n  leicht 
aneinander  ^ic  an  die  Bauchwundc  angeheftet.  Diese  Methode  fand 
rasch  Anklang,  dccli  maclite  man  bald  die  Erfahrung,  dass  in  vielen 
Fallen  die  Unterscheid  uns;  des  oberen  von  dem  unteren  Darmende 
mit  den  grßssten  Schwierigkeiten  verbunden  sei.  Vor  allem  aber 
scheiterte  die  mit  dieser  Methode  angestrebte  Verwachsung  daran. 
dass  bei  derselben  die  Derührungsfl&che  des  unteren  Darmslückes  aus 
SchieimliHul  bestand.  Die  meisten  Ohirtirgen  dieser  Periode  bevor- 
Kti^en  demgemass  die  Schlingonnaht  and  letztere  gewann  in  Ktick- 
sicht  ihrer  t'i'össeren  Schutz  Wirkung-  gegen  tödliche  Peritonitis  da- 
mals um  so  mehr  eine  zuuehmende  Verbreitung,  da  es  Dupuytren 
(1813)  gelungen  war,  kut  Schliessung  der  aus  ihr  notwendig  hei'\"< 
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gehenden  Kotfistel  eine  neue  Methode  (s.  S,  211)  zu  finden,  welche  im 
Vergleiche  mit  der  bisherigen  Behandlung  des  Anus  praeternaturalis 
sich  weitaus  leistungsföhiger  erwies.  G.  A.  Richter  unterliess  die 
Anlegung  der  Schlinfrennaht  nur  dann,  wenn^  wie  bei  den  meisten 
Fällen  von  Schusswunden ,  der  verwundete  Dann  nicht  vorgefallen 
war  und  ein  Suchen  nach  der  Stelle  der  Verletzung  notwendig  ge- 
wesen wäre.  In  diesen  Fällen  sah  er  ebenso  von  der  Anlegung  der 
Banchnaht  ab  und  beschränkte  sich  auf  die  allgemeine  Behandlung. 
Zeigten  sich  Extravasate  (Eiter^  Galle,  Urin»  Kot)^  so  suchte  er 
denselben  durch  Einbringen  eines  Fingers  oder  einer  Sonde  in  die 
Wunde  und  durch  Auaeinanderdrängung  der  Därme  einen  ^Veg 
nach  anssenzu  bahnen;  hatte  dagegen  das  Extravasat  an  einem 
von  der  Wände  entfernten  Orte  sich  gebildet,  so  entleerte  Richter 
dasselbe  durch  eine  künstliche  Oeffnung  mittelst  des  Troikarts 
oder  Scalpells.  Was  den  Vorfall  des  Netzes  betrifi*t,  so  hatte 
Fabricio  ab  Aquapendente,  wenn  dasselbe  bereits  brandig 
war,  den  brandigen  Teil  abgebunden;  die  sofortige  Abachneidung 
unterliess  er  aus  Furcht  vor  der  Blutung,  Später  kam  mau  dazu,  um 
das  ganze  hervorgetretene  Netz  einen  Faden  zu  legen.  Sehr  bald 
wurde  indessen  von  zahlreichen  Chirurgen  (Pouteau^  Verdier, 
Pipelel,  Pott)  festgestellt,  dass  eine  solche  Umschnürung  mit  der 
grössten  Gefahr  verbunden  sei.  Louis  und  Pipelet  fanden  bei 
ihren  bezüglichen  Experimenten  am  Tiere,  dass  sich  stets  oberhalb 
der  Ligatur  ein  Ahscess  bildete.  Moreau  wartete  aus  diesem  Grunde 
mit  der  Umschnürung  bis  zum  Ablaufe  der  Entzündung^erscheinungen, 
Scarpa  bis  zum  Äufscbiessen  der  Granulationen  und  beide  wie  auch 
Hey  schnürten  die  Ligatur  nur  allmählich  im  Laufe  mehrerer  Tage 
fester  zusammen.  Die  meisten  damaligen  Ohirur^n  liessen  deshalb 
das  Netz  einfach  in  der  Wuude  liegen.  Zu  Anfang  des  19.  Jahr- 
bonderts  entschied  man  sich  nach  dem  Vorgänge  von  Pelle  tan  und 
Boyer  zumeist  für  die  langsame  Abtragung  von  Stelle  zu  Stelle,  wo- 
bei die  blutenden  Gefösse  alsbald  unterbunden  wurden. 

Einen  wichtigsten  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Uarmwunden 
tatLemhert  (1826)  durch  die  Aufstellung  des  Prinzips  begründet, 
dasB  bei  der  Darmnaht  stets  nur  die  serösen  Flächen 
des  Darmes  miteinander  in  Berührung  gebracht  werden 
'Warfen.  Die  französischen  Chii-urgen  haben  die  Erfindung  dieser 
Methode  für  J  o  b  e  r  t  in  Anspruch  genommen,  doch  unterliegt  es  keinem 
^weifel^  dass  letzterem  nur  ein  sehr  grosses  Vei^ienst  an  der  Ein- 
ßhrung  und  Verbreitung  derselben  zukommt.  In  der  Ausführung  der 
Jabt  q-ich  Job  er  t  insoferne  von  L  erobert  ab,  als  nach  Umklappung 
^r  M^UDdränder  letzterer  nur  die  Serosa,  Jobert  aber  die  ganze 
^*"^wand  durchstach.  Die  Fäden  wurden  nach  der  Knüpfnng  ent- 
JtAtT  kurz  abgeschnitten  und  fielen  nach  der  Verheilung  der  Wunde 
iinlas  Darrarohr  oder  wurden^  wie  dies  Lembert  ansschliesslich  that 
zi^inmeugedreht  und  durch  die  Banchwunde  heransgekitet.  Die 
J'f'sien  Chirurgen  sind  dem  Torgange  von  Jobert  gefolgt.  Nach- 
to  durch  das  Prinzip  der  Lembert'schen  Naht  die  Möglichkeit 
"gestellt  war^  bei  Querwunden  des  Daraies  durch  die  Invagiiiation 
flösen  Wiedervereinigung  in  vollkommenster  "Weise  zu  erzielen,  machte 
"^"^li  ffie  in  der  Zeit  des  Mittelalters  das  Bestrehen  geltend,  das  Zu- 
^dekommen  der  Verwachsung  durch  eine  Reihe  von  Sicherungs- 
'^'Iteln  zn  befördern.     Denans  (1826)   und  Guersant  führten  in 
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jedes  Dantiende  einen  Ring  vor  Silber  ofler  Zinn  ein,  klappten  Über 
demselben  den  Randsaum  nacli  innen  um,  schoben  einen  3riUen  Ring 
zuerst  in  das  eine  und  dann  in  das  andere  Darmsluck  ein  nnd  be- 
wirkten dadiireh  Aneiuanderdrängung  der  Serosatin t^ben.  Endlich 
wurden  die  3  Kingi'  noch  dni'cb  dne  sie  im  Innern  des  Daniies  nin- 
greifende  Fadenjsdilinge  gegeneinander  befestigt.  Reybard  |1H27) 
hat  zm  Hei-stellung  der  Yerbinduao;  ein  in  den  Darm  eingescbobene« 
Holzplättcijen  und  Amussat  einen  Korkcylinder  bennfzt  Travers 
nnd  A.  Cooper  schlösse!!  kleine  DarniAVtinden  in  der  Weise,  dass  si^i 
ihren  Kand  in  Form  eines  Jiipfels  aufhoben  und  unterbandea  Unter 
den  Metlioden  zur  einfachen  Vernübung  von  DaimwQnden  aus 
dieser  Zeil  Periode  soll  noch  das  speziell  von  Mal^aigne  enipfohlene 
Verfahren  von  Gelj  flÖ44)  erwähnt  werden,  welches  wegeu  der 
eigenartigen  Ueberkreuznng  der  FäLden  als  ^Steppnaht"  bezeich- 
net wurde.  Piroßroff  schnitt  uns  einem  nach  einer  öchiisawiinde 
eingetretenen  Prolapsus  des  Darme?;;  ein  4  Zoll  langes  Darm- 
Btlick  aus,  in  welchem  sich  4  Kugel  lue  her  befanden,  und  vereiitigte 
die  Darmenden  durch  die  Naht  Mit  der  Gewinnung  eines  asep- 
tischen Näbniateriales  sind  die  Scbwierigkeiten,  weiche  sich  in 
früherer  Zeit  rücksifbtiich  der  Frage  der  Entfernung  der  Fäden  aus 
dem  Bereiche  der  Wunde  eigeben  halten,  völlig  beseitigt  worden; 
andererseits  hat  die  Einfiilirung  des  Lister-Verfabrens  bei  jeder 
Magen-  und  DarmverJetzung  dit-  alsbaldige  LaparaJornie  und  i^enau- 
este  UntersncliuQg  der  UnteHeibsorgane,  Reinigung  der  Bauchhf>hle, 
iüilegang  dt-r  Magen-  oder  Darmnabt.  Resektion  des  Marens  oder 
Darmes  zu  einem  unabweisliclien  Gebote  gemacht. 


b)  Fmnile  KOrpi^r  Im  MAg-pn  und  Djirm1c4riiil«< 

Fälle,  in  welchen  durch  absichtliches  oder  zufdlliffcs  Verschlucken 
fremde  Körper  der  verscliiedensten  Art  in  den  Magen  und 
Dar nik  anal  gelangten,  sind  schön  in  der  älteren  Literatur  zahlreich 
verzeichnet  Colombo  (16.  'lahibJ  berichtete  ober  einen  Vieifrass, 
welcher  schlechtweg  alles:  Glasscherben,  Kohlen,  Stroh  etc.  verschlang» 
ohne  irgend  eine  Ueachmacksempflndiuig  au  Tcrspüren,  Bei  der  Sektion 
ergab  sieh,  das?*  die  neschmacksnerven  nicht  zum  Gaumen  und  zur 
Zunge,  sondern  zum  Hinterliaupte  verliefen.  Zwei  sichere  Fälle  von 
Ausschneidnng  fremder  Körper  (Messer)  aus  dem  Magen  datieren 
aus  den  Jahren  1<>02  und  163ä  t?ie  schlössen  beide  mit  baldiger 
Heilung  ab.  Die  in  dem  erstgerannten  -lahre  gemachte  Operation 
vollzog  der  Bader  Florian  Mathias  in  Prag,  die.  2.  der  Wundarzt 
Daniel  Schwabe  zu  Königsberg,  Schwabe  Imtte  nach  Durch- 
scbneidung  der  Baiicbwaud  im  linken  Hypocbondnum  den  Magen 
mittelst  einer  krummen  N&del  nach  A'ome  gezogen  und  nach  der  Ex- 
traktion den  in  denselben  gemachten  Einschnitt  vernäht.  Wie  Nuss- 
banni  berichtet,  li.'it  Barbettü  (]fi2-2)  die  Ent^roloinie  überhaupt  in 
20  Fällen,  aber  nur  in  einem  einzigen  mit  Erfolj^  ausgeführt  Im 
übrigen  scheint,  ganz  vereinzelte  Fälle  ausgenommen,  den  Wundärzten 
des  17.  nnd  18.  Jahrhunderts  mit  Rüeksicht  auf  die  grosse  Gefahr 
und  Schwierigkeit  der  Mut  zu  einem  operativen  Eingreifen  gefehlt 
zu  haben  und  bescbrjinkle  man  sich  nacfi  Lage  des  Falles  auf  einfaebe 
Massnahmen  -ftie  Dan-eicbung  von  Brechmitteln,  Zuführung  von  öligen, 
schleimigen  und  einhiillenden  Substanzen.    G.  A.  Richter  legte  dar, 
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te  mjin  bei  einem  Rittstlinitle  in  den  Wagen  wea^n  Jer  vielen  Ge- 
flöp  an  der  kleineu  un<l  ^rü,ssen  Krliminuiij^  nieht  diese,  si*udem  die 
tidere  Wand  als  Anp-iffspunkt  wählen  solle.  In  der  1,  Hälfte  des 
lÜ  Jabrlinnderts  veüzi^  ein  Cliirui'g  in  Fr?»nken,  Kej'rnseh,  die 
UisiMomie  behufs  Exiraktlon  eines  Frenidkörpers  in  erfolgreicher 
Weise,  liieffenbach  und  t.  Walther  haben  dit^  Oiieralion  nie 
ft'lbst  c^emacht;  Dieffenbaeh  riet  aber,  den  EiJiscIinitt  im  Magen 
ibhulii  durch  die  Leni  bei't'sche  Naht  zu  achliessen,  während  w 
^'ttUher  die  Anlegnn^  einer  Sutur  vtirwarr.  weil  er  ainiahni,  dsss 
^Vnttji?n  den  Marens  nie  durch  direkte  Vereini^ng'  ihrer  Ränder, 
wndem  nur  durch  Anwachsuug:  an  das  Haiifhfell  heilen  und  weil  hei 
V«n'endung  der  Sulnr  nur  eine  gesteigerte  Gefahr  der  Gastritis  sich 
erffk.  Ha^er  enndahl  den  Magen  vor  der  Eröffnung:  fln  die  Hauch- 
"lerkttn  anznnflh»*n.  Slalgaigne  dagegen  f«?hlng'  viir,  einen  Dui'eh- 
Ijrorh  des  FremdkM'pers  dnrch  die  Ma^enwand  dadurch  einzuleiten, 
«I«*  nur  die  Brturhhidile  g^eöfliiet  und  di*^  Wunde  mit  Charpie  ausge- 
«»pft  werde.  Labbe  halte,  um  die  für  einen  üüu&^tipen  KrfoiR  der 
üwtmtomie  tyrderlichen  Adimsioien  hervorzubringen,  die  Durc:h- 
Uentnng  der  Bauchwaud  dun-h  Auilegun^  von  Ätzmitteln  bewirkt. 
Vidftl  re^e  die  Fra^e  an,  ob  es  nicht  mf^glich  sei.  feste  fremde 
^öx\wT  AUS  dem  Magen  mit  Hilfe  von  zangenartigen  Instrumenten  zu 
»itrftliiei^n.  Daran  schliefst  sich  die  unter  dem  Zeichen  de»^  Lister- 
Wrfiiirens  stehende  Periode  an. 


r)  Eraabhelten  AeM  ÜAfr^ui. 

Die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  den  erkrankten  Pyloruateil 
des  Magent«  operativ  zu  entfernen,  hatte  zuerst  C,  Tli.  Merrem 
in»  Jthre  I7W)  aulgeworfen-  Bezügliche  Versuche  an  l'ieren  Avaren 
*tDi  indessen  nicht  geiclilc.kt  Schreger  (1H25)  hatte  diesen  Ge- 
lUnlün  als  einen  Tn»um  bezeic^hiiet.  51  Jahre  B|)ftter  fand  die«ier 
iTABin  wine  Erffilluna;.  Zwei  Schiller  Billroth's  (Gnasenbaner 
und  Winiwarlen  iiatieii  7.iinJidist  auf  Grund  einer  iimfangn-ii-hen 
WnkiioEtiStatistik  über  Ma^encarcinom  die  Anschauung  gewonnen, 
^  bei  einer  grüsNereu  Zahl  dieser  Fälle  genjjiss  den  heiitigeu  Hilfs- 
niiWn  der  Chirurgie  eine  Chance  IHr  den  operativen  Eingriff  nicht 
I'^hlt  hattt!.  Ebenso  hatten  Versuche  an  Tieren,  welche  sowohl  von 
^  leiden  genannten  Chirurgen  sowie  auf  Anregung  Czerny's  au(.'h 
*™  Üai^ernDlemomnien  wurden,  die  Ausführbarkeit  dieser  Operation 
*^1tTtia[L  .Abgesehen  von  dieseu  M'stemalis<:beu  Voi-arbeilen  ist  in 
J"  ^iwn'hichte  der  Resektion  deö  Jlagens  als  erster  Fall  thafsüch- 
i'im.n  Vollzuges  die^*^  RinirriffVs  am  Menschen  die  von  Tnr elli 
'*ch  i-iner  aii^gedehiuen  ^"erleizung  des  Sfagt-ns  erfolgreicb  unier- 
J"aini*'|]e  Kxstirpatiou  eines  grossen  Stückes  der  Ma^enwand  mit 
''Vftdff  Venüiliung  zu  erwJllmen.  Wegen  Carciuoni  des  Magens 
nzi,^  diese  Opemtion  zuerst  von  Pean  (1879),  Jiydygier  (1880) 
J°^,BiMri»th  i.lKHli  gemacht.  Anfänglich  ging  msn  zumeist  iu  der 
\!^  ^'>r,  dasfl  nach  l*^lierung  des  Pyloru?*,  des  anstossenden  Magen- 
™^litiiues  und  d<'s  Duodenums  zunücW  der  kranke  Teil  vom  Mjigen 
y^  ^ilanu  vom  I>uodenum  abgetivnnt  und  hierauf  der  Magen  mit 
J*"^  liiKHlenum  vernäht  wurde.  In  späterer  Zeit  ivurde  [BiÜroth} 
*■  ^lir  grosser  Aikwlehniing  de»  Curcinoms  eine  Kommunikation 
^^■Uagffn»  mit  dem  Jejunum  hergestellt  (Gast roent ero- 
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stomie).      AJs    weitere    0|ieratioEeii .     welche    in   deu    2   letzten 

Dezennien  am  Ma^en  zwt  Ansfiilirun^  gekommen  sind,  solkn  nur  kurz 
erwähnt  werden  die  Erweiterungr  der  narbigen  Striklur 
des  Pyiorus  entweder  dui'ch  Delmting:  (Loi-eta)  oder  dm-ch  hori- 
zoülale  Spaltmig  und  Wiedervenmlmri^  in  «tüikrechter  Eirlituag 
(t.  Heinecke,  Bardeleben,  Mikulicz),  die  Auaschneidung  von 
Ge-scbwären,  die  Duidjtrennung  krafikliafier  Verldndurigen  de.s  Mährens 
mit  der  Kadibaraehaft,  die  Verenffernnp;  dee  erweiterten  Magens  durch 
Einfaltnng  desselben  iBirciier.  Weir,  Brandt,  Tricorni.L 

Was  die  Ma^nü»^)  betrifft,  so  hatte  man  sieb  vom  Altertume 
bis  in  die  nenere  Zeit  liinein  damit  begnügrt,  dieselbe  mit  eitiem  Ob- 
mratflr  7iir  Vtfbütung  des  Abflusses  des  Magen inlialies  zu  bedecken. 
Dieffenbach  gelang  die  Ver Schliessung  einer  st^iontJin  entstandenen 
Magenlistel  durch  vorsichtige  Anwendung  eines  zaptenformlifen  Feirnm 
candens.  Den  ersten  von  Kifolg  gekrönten  Versuch  einer  Beseitigung 
der  Oeffnnng  auf  plastischem  Wege  unternahm  MiddelJorpf. 
Billroth  hat  das  Terlabren  iler  direkten  Vernähung  der  Fistel, 
nach  Ablösung  der  Mugenwand  von  der  ßanchwand,  unter  Einstülpon^ 
der  Wundränder  des  Magens  uud  mit  folgender  Ueber|"fla.[iziiiig  eines 
gestielten  Hautla[*pens  definitiv  begi'üudet. 

d}  KraDkh^it^n  des  D&rmM. 

a)  Darmll»«t4^l  und  widerDatürlicher  .ifter. 

Die  ersten  Veraiiche  zur  Heilung  der  Darmfistel  haben  die 
Chimrp:endesl8,  Jahrhundeits unternommen,  La  Peyronie  hoffte  das 
Ziel  anl'ijiü tetischem  Wege,  durch  eine  Entziehungskur,  Acrel  durch  die 
Anwendung  von  Aetzmilteln  erreichen  7ai  können  und  Le  f^at  machle 
den  Vorschlag,  die  beiden  Dnrmgtücke  von  der  inneren  ObertlÄche 
der  Fistelhrdile  abzuliksen  und  durdi  die  Naiit  /m  vereinigen.  Lonis 
bezeichnete  als  Conditio  prima  filr  die  Zulässigkeit  des  Versuches  der 
Schliessung  der  Fistel,  dass  vorher  bereits  wieder  eine  teilweise  Ent- 
leerung des  Darmes  auf  dem  natürlichen  ^Vege  zu  stände  gekonimen 
sei,  weil  ausserdem  eine  Kotstauung  befürchtet  werden  müsse.  Die 
Mittel^  welche  Louis  bei  Gegebensein  dieser  Vi>raussetznng  in  An- 
wendung zog,  bestanden  indessien  lediglich  in  möglichster  Beförderung 
der  Damientleemngen  durch  Abführmittel  und  Klystiere.  Auch 
Scarpa  vertrat  den  niuhtojjerativeu  Standpunkt.  Die  Aera  einer 
rationellen  Behandlung  der  Darmfistel  begann  mit  Desault,  der 
seinen  Heiljdan  auf  einer  patiiologiseh-anato mischen  Basis  aufbaute:. 
In  der  richtigen  Erkenntnis,  dass  das  eigentliche  Hindernis 
für  die  V  er  klein  erung  und  Schliessung  des  Anus 
praeternaturiilis  in  der  klappenartig  wirkenden  Her- 
vorragung bestehe,  welclie  durch  die  AneinanderlaKrerung  des 
zu-  und  ablilhreuden  Dannstilekes  gebildet  wird,  versuclile  er  durch 
Einachiebung  einer  sehr  inngen  CLarpiewiehe  in  beide  Schenkel  der 
Fistel  das  Heptura  mogliclist  z  arijck/u  drängen,  die  Lage 
der  beiden  Darmstiicke  zu  verbessern  und  das  untere 
Darmstück  au  erweitern.  Sclimalkalden  (1798)  durch- 
bohrt« döH  Sporn  und  vergrüsserte  die  Oeffnung  teils  dui-ch  Einlegimg 
von  Wieken.  teils  auf  blutigem  Wege.  Physich  zog  einen  Faden 
durch   da.s   Septuin^   schuiiile   denselben   zusammen   und   dui^cbschniiL 
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die  Scheidewand  eriujre  Tape  später,  wenn  er  annehmen  kennte,  dass 

<3ie  Wandung  der  beiden   Daimstücke   trenüs^end   verkielt   und   kein 

Tebertritt.  des  Darminhaltes  in   die  Bauchhöhle  mehr    zu   beillrchten 

sei    Uieffenbacli    verwendete   ziir   Zuriickdi^iigimg  des   Öpornes 

eine  Krncke  von  ElOnbei»,     Weilaiis   das  wirkimg-svolh^te  Verfahren 

ersann  Dupuytrea    Dasselbe  zielte  ebenso  auf  die  Herstellnng  aua- 

|ied«hiiter    und   fester  Verwaehsungen    wie  auf  eine  völlig   unblutige 

ßiircLtr^nnung  des  Spornes  ab  und  bestand  in  der  Aailegung  einer 

fei Hmiiierart igen  Vorriclitang,  der  sogenannten   Darmschere  an  die 

'*!*clieMewand ,    welche    durcti    eine  Scliraube   nach   Bedarf  allmjihlieh 

5^' vpäs    fester    geschlossen    werden    konnte.     Zalüreiche    Cliirurgcn 

^^d&ingeTj    Reybard»    Liordat.    Blaiidin    iL    A.)    haben    an 

**i^?*'m  Instrumente  von  Dupuytren  wie  auch  an  seinem  Verfahren 

jT'^Jir  weniger  grosse  Modüikatiouen   vorgenommen.     War  dmch    den 

^rark  der  Damischere  die  Scheidewand  zum  Absterben  gebracht,  so 

^^^rde  zur  Schliessung  der  äusseren  FLstclÖffnmig  teils  das  Ferrum 

'^ndens,  teils  die  Sehn  iimaht  (Dieffe.nbach)  «»derdie  Tran  Kp  lau  tat  icn 

^"«r  Haut  (Collier,  Dupuytren,  Keybard)  verwendet.    In  der 

^If'iiesreu  Zeit   ist   das  Verfahren  von  Dupuytren  darch  die  zuerst 

»Von   Dittel,    Billrolh,    Schede   u.   A.  zu   diesem   Zwecke  ver- 
Veudele  Resektion  des  Darmes  verdrängt  worden. 


jS)  Darmvcrsolilus»  {IJeus)- 


Hippokrates  de^uierte  den  Ileus  als  eine  Erkrankung,  bei 

der  es  sich  gleichzeitig  an  den  oberen  Teilen  des  Unterleibes  um 
*'üie  Erhitzung  und  Kutzündimg^  au  den  tintereii  aber  um  eine  Er- 
kältuDg  handle.  Als  hauptsäckliche  Symptome  bezeichnete  er  häutiges 
Krbret'heu,  Scbmer/en^  hartf^  Aufireibuiig  dts  Fulerleibes  und  einen 
unverdauten  und  ganz  sp&rlidien  Stuhl  Zur  Bebandlung  vei^'endete 
Hi|>pokrat£S  neben  Klystieren  vor  allem  reichliche  Eintreibung 
TOD  Luft  in  den  Darm.  Diocles  Carystius  unterechied  zwei 
Formen  des  Bens;  von  der  ersten  {eCUo^}  nahm  er  an,  das.s  sie  den 
dtnnen.  v(in  der  »weiten  {xoQÖotjjo^),  dass  sie  den  dicken  Darm  be- 
treffe. Caelius  Anrelianus  letzte  dar,  da^ss  beim  Ileus,  abgestoben 
wm  den  Klystieren  und  der  LiirLiujektion.  teils  troi-kene,  teils  feuchle 
Wärra**  in  Form  ausgedehnter  rmschläge  auf  den  Leib,  Sitz-  und 
VoLbäder  mit  Oel,  Reibungen  in  einem  stark  erwärmten  Räume» 
Adfrls^  U-  s,  w,  üblich  seien.  Die  Venäsektion  sowie  die  Brechmittel 
und  <lie  Einlegung  grosser,  mit  üdisengalle  bestrichener  Stuhlzäpfchen 
vprwftrf  Taeli  ns  Aurelifliiüs  gkii/Jirh.  Die  vouDiocles  gemachte 
CnlerKoheidung  zweier  Foi-meu  des  Ileus  wurde  vou  den  Spüteren 
teil*  nur  in  anderem  Sinne  festgelialleii .  teils  ganz  aufgegeben. 
Areiaeuh  bezeichnete  als  tiUog  (VuIvuIuä)  eine  Drehung  und  Ver- 
aij^cning  im  oberen  Teile  des  Dames,  als  xoe^^'^i'ö^  eine  Zusammen- 
drlLckniig  und  Krweichnng  der  Eingeweide,  während  Galen  beide 
Attfldriicke  völlig  promiscue  für  die  innere  Einklemmung  gebrauchte 
und  Lfrvorhob,  dass  die  Hezeichrung  x^^Q^^^f'^ii  ^If^r  Aehnliclikeif,  des 
bdm  Il*nJ*  straiij^artig  zusammengewandeneD  Darme*;  mit  einer  ge- 
apojintet]  Saite  iChi>rda')  entspreche.  Von  Ar<rhigenes  und  Paulus 
fon  Aegiiia  wurde  speziell  aacli  das  Hinunteitreten  der  Därme  in 
4*s  .Scrfiiüui.  also  die  Einklemmung  einer  Hernie  als  Ileus  bezeichnet. 
Bei  den  Autoren  des   späteren   Mittelalters   vermissen   wir  Jede  gc- 
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DaufJ'e  CliHiaktpnslik;  au  die  SleHe  des  felilenden  pritliolo^si^Uen  Be- 
griffes trat  die  vape  Bezeicliimti^  Paesio  iliaca  oder  colica.  aucli 
Miserere.  In  die  zweift^Jlns  vielfacli  Anrh  peritonitiwhe  Prozesse  ein- 
bezogen ^Tirden.  Aus  dem  16.  Jabrbuudert  ist  zunäciist  eine  Sclirift 
voll  Petrus  Saliiis  z\x  erwäbnec,  welche  in  reterkr»^Dd -kritisch er 
Weise  den  bisherigen  Entwicklungsgang  der  Frage  besjirack  Rinen 
Ittlöäi'jilichen  Fortfiebritt  inangurierie  Riolanus.  Hei  iUm  finden 
wii-  auf  iler  ürurulJage  eine,s  Sekt ionslietuii des  den  Volvnlil-s  als  eine 
DrebuDff  unri  Verdoppelung  des  Ileiin^s  hezeichifet  und  mit 
der  klai-eii  Angabe,  (iass  letKleres  in  dem  betrefienden  l'alle  wie  ein 
Handschuhfing-er  eingestülpt.  jrt^Avesen  sei.  d*^n  anatoraiseben  Beweis 
der  Invagination  erbracht.  Im  17-  -lahrbundert  war  bereits  eine 
fast  voHatäiidig-e  DiiTerönzierung  der  yersi^hiedenen  Formen  des  rieus 
erreicht  Ratiebin  (1628)  unterschied  nach  den  mechanischen  Grund- 
lagreD  und  Ursachen  der  Erkrankung  3  Arten  dei-selben:  die  Üb- 
struktion,  die  Kompn^ssion  und  die  Invagination  des 
Darmes,  Nach  seiner  Meinung  kam  eine  Obstruktion  des  Darmes 
niclit  aUein  durch  VerbJirtLmg  v*m  FSkabuHissen  und  anderen  stdilei- 
migen.  klehriffen  und  melancholischen  Flüssigkeiten,  sondern  anch 
durch  Änsamnienballung  Tr>n  Wüimem  za  staniJe;  eine  Kompre^sinn 
dachte  er  sich  bedingt  diirck  die  Kinwirkun^  benachbarter  Organe: 
der  Muskeln,  des  Netzes,  der  (Jebnrmnlter,  der  Blase  oder  dadnrcb, 
dass  die  Gedärme  wie  z.  B.  beim  Herabtreteu  pinzelner  Schlingen  in 
das  Scrotnm  ihi'c  normale  Latre  anltreben>  Die  Inva^ination  betrach- 
tete Ranchin  als  eine  bei  staikev  Znsamme iiballiing  der  Oedänne 
eintretende  Yerflnderung.  Dieser  ätiologischen  Scheidung  entsprach 
die  Therafde  Ranchin's,  Bei  Obstruktion  verwendet«  er  Slystiere 
und  Abtlibrraiitel,  bei  eingeklemmten  Brüchen  die  baldigste  Zuröck- 
biingung,  bei  Invagiuation  die  Injektion  von  Luft,  in  den  Darm.  Das 
gegen  Obstruktion  mehrtacli  emjitbblene  Verschlucken  von  Kngeln 
aus  Geld,  Silber  oder  Blei  betrachtete  er  nicht  als  nützÜL^h.  sondern 
vielmehr  alw  schjidlicli^  da  «liespu  Korpern  jede  Austreibende  Krzil 
abgehe.  Felix  Plater  kommt  das  spezielle  Verdienst  :iu,  das  Vor- 
kommen jener  Form  des  Ucus  anatomiäcb  nachgewieÄeu  zu  haben, 
welche  auf  dem  Vorgange  einer  Acbsendre huiig  des  Darmes 
beruht.  Plater  hob  hervor,  da^  ein  t^okbcs  Erei£*ni&  durch  forciertes 
Springen,  dun-b  einen  Fall  aul'  den  Leib,  wenn  der  Magen  mit 
Speisen  oder  der  Durra  mit  Fflkalmassen  ffetlillt  sei,  veranlasst  werden 
künne  und  bezffichnete  als  ultima  mtio  den  Bauchschnitt,  welcher 
in  <ler  Lfingsricbtuiig  des  Abdomens  an  der  Stelle  zu  ttlhren  sei  an 
welcher  Schmerz  und  Gescliwnbt  sich  bemerkbar  mache.  1676  gab 
aurh  der  Anisterdiimer  Chirurg  Paul  Riirbctte  den  Rat  bei  hart- 
näckigeoi  VoHtiIuk  oder  Intusynsception  den  Biinch  zn  üffnen.  Endlich 
gelttugte  man  im  17,  pTjilirhnndert  aurh  dazu,  als  Ursat^lie  des  Darm- 
verschlusses  die  Einklemmung  der  Därme  durch  ab- 
scbuürende  Stränge  featziistellen-  Zaciitns  Lnsitanus  be- 
richtete über  zwei  bereits  in  einem  verzweifelten  Stadium  angekommene 
Fälle  \'on  Ileus,  von  denen  der  eine  durch  das  Verschlncken  kleiner 
f^chrotkörner.  der  an<lere  durch  das  Einnehmen  von  flüssigem  Queck- 
silber geheilt  wurde,  Daft  letzt^'C nannte  Mittel  ist  bis  in  <iie  Nen- 
zeit  beim  Ileus,  und  zwar  oft  in  erschi-ecklichcr  Menge,  in  Verwen- 
dung ^^^^blieheu.  Was  die  tat  säe  bliche  Ausführung  des 
B&uchschnittes  beim  Ileus  betrilft,  so  ist  ein  aolcher  ziiei-st  1392 
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Mf  Veniular^ing:  von  Niick  ic  piueni  Falle  ron  eingi-kleiiiDitpr  Dnnii- 

Hiiv)iif!jiiii;f    niii    Erfolg    von    einem   Cliirurfi**-!!    ausgtfülirt  ^nirdcn. 

nea  rollzrig  Hoe^j^r    die^iiti  Kiiiirritf    hä    Volvtjluö   mit;   UkjlK'hem 

Attsp'AiiffK      ß  pii  a  II  hl   inaHile   177^   hoi    inueif  r    Darnn.'iuklt'iimiung 

äie  dop(>elttf  Operation  di-s  Banch-  und  Djirra^dinittes   in  dor  Welse. 

Jass  er  mit   letzterem   die  Anlt-guiiir  ein*'s  kiinstlicljeii 

IHers  verband-     Dieser  Fall  eudig^ce  auch   iusul'erne  mit  \n]lü\- 

he\\mg,  als  sieb  iincli  der  künstliche  After  spontan  in  Bälde  sdilüss. 

Audi  die  die  er-sten  si^bf-n  Dezennien  duh  H»,  Julirliumkrts  iimfüssyiide 

SuiiBtüt  des  Bauchst' linilf es  bei    ilous  2ei^   eine    entrf  BetTeiLzuntr, 

WISI  warlMannurj   die  Frage   auf,   l»Ii    inchf    die  Aaslulirun^^  dnr 

kiindären    Enterotomie    beliufü    Bildung    eine:?    Anus 

Irneternaturalis    bei    Ilena    in    allen    jenen    Fällen    zu 

empfi'hleu    sei,    in     welchen     uin-h    gem  acliiem    Baneli- 

(flinitte  entweder  der  Ort  der  Einkienimuntr  nicbt  ^*e- 

flnden    werden   kt^nne   oder   letz  lere    dnreh   das   Messer 

flicht  eBt fernbar  erscheine,    Nn-elidem  bereits  Maisonnouve 

<jW5)  auf  diesen   Vorschlaft  wieder  zuriiekgekommen   wai ,   war  es 

N'^lafou  il857),  der  diest^n  Eingriff  ^eradei^n  zu  <^in»m  Reuelver- 

ffthn-a  bei  allen  Fallen   der  inneren  Cinklemiiiun^   erheben   wissi-n 

»fJÜie.     Nelat.on    iiiotivierLe  seine    Aufstellunyr  damit,   das^  der  in 

(liM«r  Weise  an^elepte  Anus  praeternaturalis  nur  einem  interimiKtJsehen 

fHdfe  entsikredie.   dn   er  sehr  bald    da/n  fnlLren    werde,  die  Darm- 

pjw^i^e    und  damit  die   Kntieeriin^  der  Kaees  auf  dem  natru1i<;lien 

HV^e    wieder berzuHlellen-     neEÜgIi':]i  dc's   far    die  Darmeruffnung  zu 

«Hblepden  Orti»s  wies  Kälalon   darauf  hiUj   dass  bei  einem    wenijf 

uiiftnfflicLen  Banch^chnitle  aicli  van  selbst  nur  stdche  8diling'en  des 

f^finndaiines  in    der    Wunde    eiastellrn    würden .    weiche   .'iusgedehnt. 

also  ob<.Tbalb   der  Stelle   der  Oeclusiou   sr^ilesren    selten.     Der  Schnitt 

wiU'de  in  der   iteo-eJ  in    der   reebt^n   Rptrii>  iliaca  von   ihm  g-emacht 

Ivm    Vorscldage    Nelaton's   betreffs   Ansführnng  der   Opemtinu 

überhaupt  hittten  sieb  aanx  besonders  Tüngel  uud   Waehsmutb 

^lWi2i  aiiife schlössen,  Williremi  Kuttner  (1868)  sebon  be*tH^]ich   des 

l4;c)mischen  Vorgehens  ee^entdlie  herTorbob,  dasf^  bei  dieser  Art  der 

T-^^telhililiiiLg   letztere   sehr  leii'ht    an  einer  Darnisrhlin^re    aus^elnhrt 

werden  könne,    w**lehe  falbst  noch  an  der  Ineareeration  beteiliirt  und 

geniJe  deshalb  am  mei.^ten  anfiretriehen  sei  und  aus  der  Bauckwnnde 

Äieb    VMrdrflni^e-     Talsäehlieb   hat    die   Mehmahl    der  ChirurjHTen    anr 

linier  den  von  ManifUry  bezeichneten  BesehrÜ nkun^en  d,  b,  nur  als 

NoUijteriition   die  Bildung   eines   Anus   praelernnturaii,'!   bei  lleEis  als 

tnlinisr  betraehlei  und  naeh  Tmätänden  am  fleum  oder  am  Dickdarme 

oder  noch  nnlerhalb  desselben  zur  Ansführung  g'ebracht     Zur  Oper a- 

lion  Mjlbst   hat   man  entweder  ibis  Verfahren   von  Littre  (17tOi  — - 

»ülTitting  dej?  S  ri^jmauum  in  der  linken  Foasa  iUai-a  —  oder  das  vnn 

('alHsen  (1777)  benutzt.     Bei  Ittzter-eui  wurde  das  Colon  deseeudens 

i^im    nii*kM\irts   mit   Hilfe   eines  senkreeht   am    Kande  des    MuscnhiÄ 

qiMfdralo  luniburum  geführten  Sehnit (es  auftresur.liL  I^ie  von  AniUrt^Lit 

118111   einireführle   Medilikation    des    Verfahrens    von   fallisen  be- 

darin,  dass  er  den  Weg  mittelst  eines  Querschnittes  zwischen 

oberen  Daimbeinrande  und  der  letzten  Bippe  hiihnte.     Fine  er- 

da:*  C«lon  deäceudens  von  vorne.    1833  unternahm  Kaybard 

in  Ljon   weg:en    einer   in    der   Wandung:   des    Darmes    aiififelretenei] 

Xffifatldang  zum  ersten  Mal«  dessen  Eeseklion.    Kokitanski  U8S7^ 
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li&tt«  mit  Nachdi'iick  den  echon  von  Felix  Plater  ^enmchlen  Vor- 
ficLJag  rejiroduKrert,  die  mechanische  iStftrung^  der  Tuvaginalion  mit 
Hilfe  des  BaochBchnittes  au  be*;eitigeQ.  Vor  allem  auf  auatomiscliem 
Boden  wurseln  die  Fortscliritte,  welche  bezüglich  der  Erkenntnis  der 
Aetiologie  und  Pathogenese  des  Heus  in  der  zweiten  Hälfte  des 
19,  Jalirhundeits  en-eicht  worden  sind.  Wir  erwliliacn  hitr  znnächat 
die  Unter snchungen  von  W.  Grnber  nnd  Kültner  über  die 
Mechanik  der  Entstehung  der  Achsendrehun^  und  der 
sich  an  diese  anschliessenden  Kuotenbildiing.  Bexüglidi 
der  ersteren  haben  die  ^en^nnten  Fcrstlier  auf  die  Bedentung;  hin- 
gewiesen, welche  den  teüs  individneil  teilrf  national  und  g:eogTaphiscL 
vorkommenden  Diffei-enzen  der  Darmlänge  und  der  daraus  resul- 
tierenden Yerändemng  des  VerhältniBses  zwischen  Dann  und  Mesen- 
teriuiiJ  auf  rfie  Jfeweglichkeit  einzelner  Teile  des  Dai-mes  zukommt- 
Die  Entstehung  dea  Knotens  bei  einer  au  der  Fleiura  sigmcidea 
zn  stunde  gekommenen  AcUsendrthnng  erklÄite  Küttner  dadurch, 
dass  bei  der  durch  die  lucareeration  der  Flexnr  gescbaffenen  Rauin- 
beenguu^  die  in  das  Becken  eietriebeneu  iJiinn  dann  sc  Minoren  einen 
An.sweg  hinter  der  Flexnr  an  der  Tor-sionsstelle  suchen  und  linden 
und  dasfl  d,is  in  diesen  We^  eintretende  Ende  des  Deums  samt  den 
ihm  folgenden  Schlingen  nach  vorne  über  die  Kreuzuugsstelle  der 
Flesur  her  üb  erge  drängt  wird,  Eheusj  haben  Kii  ttner  und  Gruber 
gezeigt,  dass  der  Processus  vermiformis  und  die  langen 
T)i  vertikel  des D  fmn da rmesbei  Ver wach  SU ng ihres  fre  i  en 
Endes  oder  durch  Umrollung  und  Knotenbildung  innere 
Einklemmung  veranlassen  können.  Ab  eine  belangreiche 
Feststellung  ist  die  Erkenntnis  zu  bezeiehne-D,  dnss  die  beim  Heus 
erbi^ochene  kotartige  Flüssigkeit  nicht  sowohl  nus  Fäkalmassenn  als 
aus  dem  in  sehr  vermelm^r  Menge  abgesonderten  Dannsafte  besteht 
Tberapeitiach  sind  iu  der  Neuzeit  die  möglichst  frühzeitige  Laparo- 
tomie, die  Resektion  des  Dannes,  die  Anlegung  einer  Dai man astumose 
nach  dem  Verfaliren  von  Senn,  Murphy.  R.  v.  F^rey  u,  A.  immer 
mehr  zni'  Geltuug  gekommen. 


2.   Leber 

h)  V«Tl^t7iiDg«iL  der  Leber. 

Als  ganz  besonders  charakteriätisches  Kennzeichen  der  Leber- 
wunden  betrachtete  Hippokrates,  abgesehen  von  dem  Aiistinsse 
der  Galle,  einen  bis  in  die  rechte  Schulter  und  Seite  des  Halses  sich 
erstreckenden  Schmerz.  Aus  dem  Iß.  und  17.  Jahrhundert  werden 
von  vei-schiedt!nen  Wundärzten  Falle  von  schwerster  Leberverle t2ung, 
welche  mit  Heilung  abschlössen,  berichtet  Die  Blutungen  bei  diesen 
Verletzungen  waren  so  immens,  dass  in  einem  Falle  (Cabrul)  das 
nach  Enveitening  der  Wunde  aus  der  Bauchhöhle  wiederholt  mit  Löffeln 
herausgeholte  BInt  mehrere  Schüsseln  fällte»  in  einem  anderen  fde  la 
B^ramboisifire)  wiederholt  massenhafte  Blutentleerungen  durch  das 
Bektum  folgten;  in  einem  3.  Falle  (Fabricius  Hildanusl  war  von 
einem  Chirurgen  ein  losgetrenntes  Stück  der  Leber  extrahiert  worden. 
Bei  einigen  dieser  Falle  ergab  sich  später  Gelegenheit,  die  Narbe  bei 
der  Autopsie  nachzuweisen.  Heister  tamponierte,  wenn  beleiner  Leber- 
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Tcpletzonp  kerne  zu  grossen  Adeni  di^  Organen  Jurcbtreuiit  waren^ 

die  Wunde  mit   einem  in  -slärksteo  Branntwein  getauchten  Tiichlein 

ntid  legte  die  Bauchimlit  an,    B*:"i  Vorfall  der  Leber  fiilirte  SoJiniiicker 

dl?  Abbindiini^,  Thedeu  die  Ablrapuns;  aus.     Richter  bezeichnete 

Wunden   der  rialleul»l;ise   mit  Rücksicht  auf  die  Q allen ergiess an g  in 

di&  Bnuclihölil^  als  meistenteils  tiidlidi  unter  dem  Hinweise  darauf, 

dwa  gewöhnlich  aehr  bald  nach    geat-iiehener    Verwundung  eine   ge- 

i'Yaam«  Ausdehnung  des  Unterleibes    wie  in  der  si.ji.rkstßn  Tromniel- 

sücbt   eintrete.     Als   Folge    der   Einwirkung  stumpfer   Gewalt 

auf  die  Leber  benannte  er  die  tödliche  Zerrei^sung  des  Organes  oder 

«Dtt  bitzige  odtr  eine  chronische   Leberentzüniuug  oder  eine   lang- 

^ieriife   Verhärtung    der   Lefcer.     Richeraiid    erklärte    die    bei 

i:^"[ifveii  etznngt-n  vorkommenden  Lebi^rabscesse  is.  S.  23 

".  ^4]  auf   merlianischem   Wege   durch   eine   bei   dem  Trauma   des 

SchÄdd>    auf  die  Leber    fftrl^elritete  Krsrliütie.mng   und  konsekutive 

KfireissuniT  und    stützte   sich    hiehei    auf  das   Ei-gebnis    seiner   Ver- 

f-ürtie  au  Leichen,  die  er  au^  beträchtlicher  Hübe  hembtallcu  liess. 

Öri  ilieser  Deutung   liess   Richerand    unherücksiditigt.    dass  diese 

^fcundilreL  Leberabscesse  auch  bei  solchen  Kopt Verletzungen  beobachtet 

'•TiTiien.    welche    in    keiner   Weise    den    übrigen    Ki3rper    ei"sehüttert 

liHtttn.    V.   Wallher,  der  wie  die  meisten  danmlii^eti  Chirurgen  be- 

^"■ffs  der  Prognose  bei  G  aliener gie:ssung  in  den  Perilonealraum  den 

'^udpunkt  ßichter's   einnahm,   wies   s|reziel1  daraufhin,  dass  bei 

■JiTselben  die  Keianngs^ymptunie.  hei  Kotergiessungen  aber  die  acp- 

Eisch*"n   b^rviirragen.     In  Uehereinstfninmug  damit    haben  die  Ergeh- 

lisae  der  Untereuchungen  von  Giuelin,  Tiedemann,  v.  Bidder. 

Schmidt.  Kossei   von  chemischer  und   physiologischer  Seite   her 

Aufklärung    über   die    ant isepiische   Wirkung    der   Galle   ge- 

hoten.     Vcn   besonderem    Interesse   ist    die  Begründung:,    welche  die 

«eil   alter  Zeil  gemachte  Annabm^^,  dasn  der  Schalterschmerz 

riu       patboßnoniunisches       Symptum       bei       Leberver- 

letxungen  s*;i,    anf  anatumis ehern    Weg^    durch    Lu  srhka 

irefanden  hat.     Luschka  führte  diesön  konsensuellen  Schmerz  auf 

ilitr  Verbindunger    zurück,   welche  zwischen  den  zui'  Leber  gehenden 

A«^«n  des  Nervus   phrenicus  und  dem  ebenfalls  in  der  Regel  vom 

rif-rten  Tervicalnerven   entspringenden   Itautuerven   der  Öchulter  he- 

si«heu. 

Die  drei  letzten  Dezennien  des  vorigen  Jahrhunderts  haben  eine 
Reibe  experimenteller  Arbeiten  über  die  bei  und  fiai-b  di-r  Ver- 
letzung der  Leber  sich  abspielenden  Vorgänge  zu  Tage 
irefördert.  T^rillon  (1875)  und  spitter  tiofmeier  erzeugten  bei 
Händen  dorch  Hamraerscbläge  auf  die  Lebergegend  Kontusionen  der 
Vfrrschiedensten  StiXrkegrade  von  der  einfache!!  Fiäsur  bis  zur  klaö'enden 
SjaIu^,  wobf*i  dif  GHssun'sr.he  Kapsel  in  der  Regel  miUerrissen  war. 
Die  KiBw  im  PareucbjTn  waren  mit  einem  Bluikoagulum  auägefhllt. 
Mit  der  Anlegung  von  AVunden  der  Leber  haben  zahlreiche  Forscher 
fXp«>nnieDtiert  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  es  gewöhnlieh  nicht  zu 
rHieblichen  Hlutunireu  kam  uLd  die  antisepti*^ch  bebandellen  Wunden 
%Ust%  i^er  ]>riin^[ii  heilten.  Pnnrick  (IHTOj  erbrachu?  durch  Tierver- 
don Nachweis,  dass  der  Leber  nach  Resektion  ihi'es  Göwebee 
it^m  Ma.sse  eine  Reprod  ukt  iou.skiaft  zukommt. 
Die  Schusswunden  der  Leber  hatten  noch  Bell,  Hennen 
Prrogoff  für  unbedingt  tJ)dlich  erklärt^  Mayer  und   Edler 
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wiesen  dü^e^eit  auf  Grund  einer  grossen  StatMtk  nach,  dass  zu  einem 
aolehcn  AiL^g:aii;?e  der  Ver^Tin dilti ^  die  Kompükalionen  in  beivor- 
ragtujeiii  tirade  beilra^en.  Was  din  Art  der  Verwundimg  spezieller 
betrifft,  so  ist  festgestellt  worden,  djiaa  Kugeln  von  growöer  Ge- 
srJiwimiigkHt  Kufolge  der  h,vtlniiilisclieTi  Pressung-  in  der  Regel  die 
ausgedehntesten  Zertrümmerungen  des  Gewebes,  mattete  PrÖjektüe 
neben  dem  Srhu.s&kanale  öternlurmi^e  Fissaren  erzeugen. 

Seit  EinfiilirunK  der  Antiseptik  hat  nian  bei  Leberfl'unden  die 
Stillung  stärkerer  Blutungen  tdle  durel:  die  Xüht  des  peritone^ileu 
Uebeizu^eFi  inier  durdi  die  lief  eingi^effende  Sutur,  teils  dni-cb  die 
direkte  Unterbindung  der  cetrennlen  grftöäerün  Gcfäßse  oder  durch 
die  Änwerdung  des  Thermokauters  erreicht. 


bj  KrADkfafiltf^ti  dvr  L»b«r. 
a)  Ali9ceg8  der  Leber. 


i 


Hippöcrates  uiiterscli red  bei  den  Abßoessen  der  Leber 
solche  mit  und  ebne  Abkapselung;  die  letzteren  erklärte  er  für  lud- 
lich. Als  Kriterium  dieses  Unteradiiedes  bezeidjnete  er  das  Ver- 
halten des  Kitera,  der  im  ersten  Falle  weiss  und  rein,  im  zweileu  wie 
die  Hefe  des  Oüvenüles  aussehe.  Zur  Entleerung  benutzte  Hippu- 
krates  das  Kaiitenum  oder  das  Messer.  Aretaeas  beobucbtete 
eine  spontane  Entleerung  der  Leberabscesse  durch  verschiedene  innere 
Organe.  Erisis  trat  hs  durchschnitt  bei  Absr-essen  der  Leber  die 
Bauch  Wandungen  und  die  die  Leber  umgebenden  Häute,  uui  Arzenei- 
Stolpe  direkt  auf  die  Leber  7U  applizieren.  Bei  sunstlgen  Leber- 
leiden  verwendete  man  zu  dieser  Zeit  vielfach  (Thomisoni  die 
oberrtäuhlidie  Kauterisation  der  Ijeber  mit  dem  (TÜlheisen,  später 
(Sicolau?!  Florentinusi  ^brauchte  man  letzteres  in  diesem  Falle 
nur  zu  pnnkt-  und  kreisförmigen  Kauterisationen  der  Haut  im  linken 
Hypochondriura.  In  der  Pentode  dea  Mittelalters  wurde  bei  der  Er- 
öffnung der  Leberabscesse  da,';  Mes.ser  von  dem  Glüiieisea  vollstiindig 
verdrilugt.  In  einem  Falle,  aber  welehen  Si^lieiiek  von  Graffeil- 
berg  (16.  Jalirhj  berichtete,  war  nach  der  Entleerung  einer  enormen 
Eileraiisaniuiliiu^  in  der  Leber  dnrdi  lange  Drainierung  der  Absces-s- 
hühle  mit  einem  Hleirohre  Heilung  erzielt  worden.  Unter  den  Sehrifl- 
Btellern  des  17.  Jahrhunderts,  wekbe  Beobachtungen  über  Leberabacessc 
publizierten,  sind  vor  allem  Jacobus  Bnntius  und  G.  Le  Pols 
zD  nennen;  beide  hatten  diese  BeobachtuE^en  vernehmlich  währeuti 
ihrer  Ärztäicben  ThStigkeil  in  den  holländisidieji  Kolonien  gemacht. 
Die  Kasuistik  des  IS.  Jahrhundejts  umfas&t  Mitteilungen  von  Petit. 
Morand.  Fnnrcroy,  Bajon  n.  A,,  ans  denen  völlig  konfnrm  den 
schon  vnn  Arelaeus  gemachten  Angaben  hervorgeht,  dass  der 
schliessliehe  Darchbruch  des  Eiterü  au  den  verschiedensten  Ötellen 
des  Kilrpei-s  erfdgeT»  kann,  Morand  bezeicbneta  die  akuten  Leber- 
abscesse  a]^  durch  Fluss»  die  chronischen  alg  durch  Kotgestion 
entstanden.  Petit  nahm  an.  dass  in  den  einen  gutartigen  Riter  ent- 
haltenden Abscessen  der  Eiler  meistens  nicht  aus  dem  Pai'eneh^hTu  der 
Leber  komme.  Slati  wusste,  dasa  die  ivrankheit  viel  Oft^r  als  durch 
die  aknte  durch  die  chronische  Le  bereu  titinduuy  bedingt  werde  uiid 
nahm  ar>  dsss  ein  galliges,  tnelanchoHaches  Temperament,  psychische 
Depression  die  Entzündung  vorbereiteu  und  dass  dieselbe  dann  durch 
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innere  ürsaiilieii  wie  nach  rDtfrdriicknQp  des  Hämorrhoid  al- 
Jfasses,  finem  ^eytopften  fiebetliaften  Diirclifrtlle.  dem  Verschwinden 
eines  Haiitaiiast^hlügeji  cnler  durch  iLuMs;ere  Einwirkung,  QueL- 
schuiiff  des  Hy|(odiondriiimö  herbeigeführt  werde.  Der  Themeen, 
welHie  bt/iiplirli  des  Zusumnienlmn^es  zwisclien  Kupfverletziingen  und 
der  Ent^iehiin^  von  Leberabseessen  auf^ästellt  wurden,  baben  wir  an 
Anderem  Orte  (s,  8,  23  n.  24)  bereits  gedacht.  Zur  PMflnuna:  des 
Absi:e«>es  benulzte  man  in  die;ser  Zt:iti»en(tdf  aiiss^'hliesslicli  das  Messer 
und  suchie  emere  niöfrliehst  auch  dann  schon  vorzunehmen,  wenn 
eine  dt^utUnhe  Scliwapimii^  Tinuh  [licht  fülilhar  war.  Der  Einsiirh  mit 
der  Laneette  wiirdtT  üni  eine  getalirliche  Ergiessung  des  Kiters  in  die 
Perilone-al  höhle  zu  vermeiden,  an  der  Steile  gemacht»  wo  Adhärenzen 
der  Leber  mit  dem  Baur-hfell  an/nnehnmn  waren.  Aetzmiltel  verwarf 
Eirhter.  da  bei  ihnen  eine  zu  presse,  lei&ht  über  die  Grenzen  der 
Adtiü.sifm  hinaasgftbende  Oeffnuiig  erzeugt  wei-deii  kruine.  Bei  übler 
Benchjiti'enheit  des  Eiier&i  verwendete  Richter  in  den  ersten  Tagen 
KiusiiniKuncren  von  Kainillentbee  und  Honig. 

Im  19.  Jahi-hundeil  w:ir  der  Fortschrilt  di-r  Erkenntnis  bezüglich 

der  Aetiolo^ie  der  Erkninkung  an  die  EntwickeUinLi  der  imtbologiscben 

Analomie  geknüptt.     Die   von   Tirrhnw    aufgestellte  f.elire  von  der 

Euibolie    hatte   aber  die  Genese   melastatlseher  Eiterntgien   ein  neues 

Lichl   verbreitet  und  anch  die  Leberabscense  in  den  meisten  Fällen 

al*   eine   sekundäre,   auf  der  Rlntbahn    vermitteUe   Ent- 

EÜndung  a;eki^nnxeiehnet.     Ein  besonderes  Interesse  bot  hier  die  zu- 

er^r  von    Magendie   angeT^*:le  Frage,   ob  solrlit^  Kinsi^hwenimnngen 

IQ  die  Leber,  wie  sie  vor  aUem  aus  dem  Stromi^ebäete  der  Vena  \mv- 

tamm  beobachtet  wünU-n.  nicht  nuch  analog  von  der  Vena  cava  atis, 

aJso  auf  dem  Wege   dureh   die   l-eberveuen  rileklinflir  vom 

techlen  Vorhole  her  Kufoige  einer  pU>'siolo^3chen  Undiehtigkeit  der 

Klapiie  zn   stände  kanipn.     Die.'ii^  Annahme  schien    durch    eins  Reihe 

Ton  tujektionsver suchen,  welche  mit  fein  verl<*ilten  Substanzen  in  die 

\vm  iiigularij?  gemacht  und  wobei  feinste  Kürnrherr  in  den  kleinsten 

l>\ier\enen ästchen  nachgewie^^en  wurden,  sowie  durch  einicje  Sektion^i- 

b*fiif]J<?  gestüt^Et,     Eben  dieüe  Annuliuie  einer  riicklilufigen   Jie- 

^■^V«!"?  ging  hauplsäfhlirh  aucdi  von  dei'  Erkenninis  der  Thatsiiche 

las,  daas   die  Blutcirknlailon    in    der  Leber  eini?   eigenartige  ist   nnd 

^'"r  iJIcm  durch  die  respiratorische  Thätigkdt  des  iJrustkorbes  ver- 

inittHt   wiril-     Bald  widersprach  man   indessen   dieser   Annahme   mit 

^"-m  Kinwnnde.  dat^s  die  eine  solche  rückJänlige  Beweguns  des  Embolus 

^Wrbiipi  erniMglirhende  Abschwachung  iler  rirknlatinu   und  ahJoini- 

nalcit  FJe^piraiifjn   \iel  rascher  zum  Tode  als  aar  f^ntwickelung  eines 

-A^ri».^>^  fj|L|.ei,  wüi^e.     Den  Gedanken,   dass   es  nsich   hei   der  Knt- 

^fliimEi  der  Leberabacesse  zumeist  um  die   E  insch  wemmn  ng  von 

*>troorganisinen  bandle,  bat  zuerst  Klebs  ausgesprochen.    Was 

^*  Aetiolrjgie    des    tropischen    Leberabsces?^es  berrilft,    so    Latie 

fl'JiihtrGt    der    Malaria   einen    prädisponierenden    Einflnss    auf  die 

J^'^Nuiiong  der  Lebererkrankung  zugej^ch rieben,    Badd  hatte  einen 

^^itm  Ursprung  des  Leberabs cesses  ana  der  D.vsenterie  in  der  Weise 

*DJr<?iiommenf  dass  dabei  eine  L'cberleitung  von  Entzündungeprcduktcn 

"liden  Darmvenen  in  die  Leber  /u  slaudt^  krmmie.    Griesinger  wie^ 

Jt?er!iiher  dieser  Annahme  darauf  bin,  dass  bei  der  in  nicht -tropischen 

[^"dem  vorkommenden  echten,  der  tropischen  Buhr vollkommen  gleichen 

^J*iil«iie   das  Änllreten    von  Leberabseessen   nie  beobachtet  wtrda 
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Bei  der  Behandlmig  des  Leberabscesses  hatte  man  schon  zu 
Anfang:  des  19.  J alirliuniert?-  in  der  Abaiclit,  einerseitpS  die  Er58nüu? 
des  Aliswsses  niOglJchsl  frniixfiUg  vorzundimen,  aTuleivr?-(^iU  ab*^r 
als  S(:hutzmittül  erefTöö  das  KinÜiesseü  von  Eiter  in  die  Bauchhöhle 
zuTiÄdist  eint  VerwadiMiat^  der  Ahscess-  mit  der  Baudiwaiid  herbei- 
zuführen, eicli  für  das  Verfahren  der  zwei  zeiligen  Eröffnung  ent- 
schieden. Recamier  (lö^ö)  setzte  einen  Pflasterkorb  mit  Aetzkaü 
auf  die  Bauchwand  auf^  spaltete  den  Aelzsehorf  nach  einigen  Tagen 
und  wiederholte  die  Aetzung  bis  das  Bauchfell  erreicht  war.  Dieses 
wurde  sofort  mittelst  Punktion  geU-ennt  und  zur  Nachbehandlung  In- 
jektionen verwendet.  Begin  incidierte  sogleich  bis  auf  das  Bauch- 
fe]l,  legte  einen  Charpieverhand  an  und  durchstach  3  Tage  später  das 
Peritoneum  mit  dem  Bisiauri,  Graves  (1833)  verfuhr  fast  ebenso, 
dberliesa  aber  dctliesslicb  den  Abseesa  dem  spontanen  Dnrchbniche. 
ISHA  mai'lite  Hornei'  sein  Verfahren  d<^r  einseitigen  Srrhniti- 
methöJe  bekannt  Kr  vernähte  nach  Krr»ftnung  der  Bauchhöhle  die 
Leber  mit  den  Randern  der  Baiiehwnnde  und  ritiess  dann  siifort  einen 
Troikart  ein,  dessen  Kanljk  er  einige  Tage  liegen  liess.  dann  aber 
durch  einen  elastischen  Katheter  ersetste.  Die  nnraitl elbare 
Punktion  dnrch  einen  grösseren  Einstich ,  welche  schon  in  den 
Zeiten  det  _\ltertu]ns  als  ein  bedenklicher  Eingriti  sich  erwiesen 
hatle,  wurde  von  Canieron.  ('amba.v.  Boinel.  und  Murr ay  gegen 
die  Mille  des  vorigen  Jahrhunderts  wieder  versucht;  die  neuerlich 
gemachten  ungünstigen  ErfahruDgeu  fiiiirten  indessen  dazu,  die  An- 
wendung derselben  auf  die  Fälle  zu  besehranken,  in  welchen  der 
Eit«r  schon  die  Bauchw^and  erreicht  hatte.  Ebenso  hat  der  1^80  von 
Litlla  analog  ilem  ancli  schon  von  verschiedenen  älteren  Chirurgen 
geübten  Vorgehen  empfohlene  „rapide  einzeitige  Schnitt*"  mit 
Rücksicht  auf  die  mit  ihm  verbundene  ^Tefalir  von  Seite  der  meisten 
Ciiirurgen  Ablehnung  gefunden  und  ist  man  weiter  zumeist  dem  Ver- 
fahren Begi  n's  gefolgi  welches  durch  Volkmann  seiuc  Eutwickelung 
;£ur  antiäeptischen  Tauiponade  erfahren  hatte. 


ß)  l^fhinococcnH  der  Leber. 

Wie  Hippokrates  zweifellos  den  Echinococcns  der  Lunge  ge- 
kanuL  hat,  indem  er  von  Wassergesehw nisten  derselben  spricht,  welche 
in  den  Pleurasack  durchbrechen  kannten  und  in  gleicher  Weise  bei 
Tieren  vorkämen,  so  könntn  auch  die  von  ihm  beri-its  erwähnten 
Wasseransammlungen  in  der  Leber  wohl  sicher  nur  als 
Eohinococcuscysten  gedeutet  werden.  Galen  führte  an,  dass 
die  Leber  um  blasenartige  Geschwülste  sehr  bald  eine  Umhüllungs- 
haut zu  bilden  veimüge.  Am  bestimmtesten  siml  die  Angaben  des 
AretKuSj  welcher  als  ein  die  Entleerung  vnn  Hydatiden  erschwe- 
rendes Moment  den  Umstand  bezeichnete,  dass  das  Au&lanfen  der 
Flüssigkeil  iniiner  wieder  durch  die  an  die  Stelle  des  Einstiches  sich 
anlegenden  Blasen  gehemmt  werde.  Im  16.  Jahrhundert  wurde  zu- 
folge des  Aufkomments  pathologisch -anatomischer  rntei-suehnngen 
wiederholt  der  Befund  von  EchinocecLusblasen  an  Leichen  gtuiacht 
und  für  einzelne  Falle  ausdrücklich  erwähnt,  dass  in  der  wasser- 
haltigen Gesithwulst  kleinere  d.  h.  Tocliterblasen  enthalten  wartn. 
Rivierus  und  Volkerus  (17.  Jahrb.)  entleerten  ans  zwei  in  der 
Lebergegend  bereits  nach  aussen  durchgebrochenen  Abscesaen  mittelst 
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Einschnittes  die  Blftsergeachwulät.     Monro  (IH,  JahrlD  erklärte  die 
fieschwulst   fiir  eine    eigene   Art   v\ni   Erkntnkiiij^    des  ZellgewebeUf 
Boerhaape  undHallür  fiii"  eine  Follikelbildung.    Zu  Lochst  ei|2feii- 
tümlicben  Denbungen  führten  die  damals  ebenfalb  ;ächi}n  becbachtelen 
sekundären    Veränderungen     der    Ecbinococcusblasen.     JI o r - 
gap:ni  nahm  an,  dass  dieselben  einem  Ueberganfre  in  Tuberkelbildung 
«■ntsprütben.    Andei'e   iRujscb,    de   Erti;u)   iiieU.en    <Ieme:emÄss  die 
Blase  nur  fnr  die  Anfangrsfonn  gewisser  Geschwülste  wie  z,  B.  der 
t^teatome.     Ais  derjenige  ßeobacbtei-,  welcher  Kuerst  und  zwar  an  den 
undulierenden  Bewegungen    diB  tierische   Natur  des  Gebildes 
erkannte  und  dasselbe  als  Blasen  v^i*m  bezeichnete,  ist  Pal]aä(L760} 
zu  nennen.    Güse  entdeckte  17P2   an    dem  Koiife   (]eÄ>eIbeu   das  Ro- 
stellum  und  den  Hackenkranz.    Bremser  g&b  1321  die  erste  genaue 
Beschreib nng   des    beim    Menschen    auftr'etenden    Echinococcus    und 
C-  Tb-  V.  Siebold  il852),  Küchenmeister,    van  Beneden  uud 
Leackart  wi&sen   nach,   dass   der  Blasenwurm  einer  Finne,  der 
früheren  Entwicklungsstufe   tiner  bauptÄKdilicb    im  Rundedanne  vor- 
kommenden TäTiie  enUpricht  und  letzten   den  gesamten  Vor^anff  des 
CJeneralions  Wechsels  des  Tieres  in  absüb  Hessen  der  Weise    klar,     Ks 
zeipfte  sich  bei  den  von  den  genanntön  Forschern  wie  von  Naunyn 
fl><62).    Krabbe   u.  A,   ausgeführten  Fütterung  versuchen,    dass   der 
Embryo  sich  zu  einer  Blase  entwickelt,  ans   derr^n    tarier  Tnnenlage 
die  Bandwurraköpfchen    oder   Scolices   hervorgehen   nnd    dasa 
dabei   sehr   bäntig   der  Bildung   der   leUteren  jene   von  Tochter- 
ünd  Enkelblasen  vorausgeht  und   dass   die  tierlosen   Blasen. 
welche  Laennec  als   eine   spezifiscbe.    von   dem    En.hinococcib?  zu 
onlerscheidende  Bildung  ansfllj    nnd   als  Ar  eiHialocy  ste  n    bezeich- 
net hatte»  nur  steril  gebliGbcnen  Binsen  entsprechen.    Als  ein 
lüT  das  Vorhandensein  des  Bksenwurmes  charaklerist]?ches  Symptom 
wurde  von  ßrian<,'on,  Piorry  und  Tarral  ^1830;  das   beim  An- 
whla^en    de^  Fingers  an    die    Blase    wahrnehmbare   Hydatiden- 
?*r.hvi'irren  bezeichnet.    Brian(;nn  fijhrle  dasselbe  auf  Örund  seiner 
Vergliche  auf  die  8cbwini?ungen  zurück,  welche  die  in  der  Geschwulst 
*=iiÜiÄlieneii  Tochterblaaeu  bei   ibiem    Anschlagen   aneinander  zeigten 
itTid  MUf  den  massigen   Inhalt  und  die  Wand  der  Mutterbinse   ilber- 
t^n.    Criiveilhier  erklärte  es  durch  die  Reibung   der  Tochter- 
bWii  aneinander  nnd  nahm  wie  Rrianron  an,  dass  t^s  an  eiiifficben 
Bliseii  fehlen  müsse,    Davaine  wies  indessen  durch  Versuche,  welche 
w  Jin  aus  verschiedenartigem  Material  hergestellten  und  mit  versebieden- 
»utit'en   Flüssigkeiten    gefiUlien    Blasen    ausführte,    nach,    dass    das 
|*;l»viiTen   nn  Blüseu   überhaupt   nur   durch   die   Schwingungen   des 
nüssiKen  Inballfs  bfi  starker  Spannung  desselben  und  (rntsp  rechend  er 
^Ä^tizitat  der  Blasenwaud  ku  stände  kommt    In  der  Folge  hat  sich 
P®^Ft.  dasB  das  Öchwiireu,  übe  rein  stimme  ad  mit  diesen  physikalischen 
^slellungen,  einerseiLs  nicht  Eusschliesslich   an  Echinococcus  blasen 
ptiachtet  wird  und  andererseits  an  letzteren  selbst  sehr  häutig  fehlt 
'^1  cheirischej"  Re/iehung  wurde  ermittelt^  dass  in  der  aus  db-r  Bhisen- 
gpx'bwiiist  entleerten  Flüssigkeit  Eiweiss  konstant  fehlt  (Redi 
«i"4DodartL  dass  dieselbe  dagegen   fast  regelmässig  Bernstein- 
*iare  iHeintz    1840)    nnd   speziell    heim    Leberechinoenccus   aueh 
JfÄnbenzncker  (Nauuyn)  enthält.    Endliclj   haben  iMouneret, 
"Cndu,  Dietilafijy  u.  A,  auf  das  bei  Echinococcus  mitunter  zu  be- 
"Wljlende  Urticaria-Exanthem  als  auf  ein  für  die  Uitferüiitial- 
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diagrnnse-  bei  Li^ber^e schwulst  wichtigres  Syinptom  hin£r<?^i<^sen  und 
dasst-lbr  mit.  eiuer  durcl»  den  Tnhak  der  {*yste  erfolgten  Aiitoin- 
fektion  evkJärt, 

Uin  Behandlung  des  LebcrechinncoccnB  fin^  erst  ira  3,  De- 
zennium des  19,  JaliHmndfTts  yii  eine  rhimrgisr:he  zii  werdeu. 
Die  Medikationen»  uuf  welehe  nnui  tich  bis  dahin  beschrlLnkl  hntte, 
bezweckten  entweder^  wie  die  BrechmitteL  in  lehensgetShrJirber  Weise 
eine  mechanische  Einwirkung  auf  die  Blasenges thwulsc  oder 
hatten  die  Abtötung  der  Finne  auf  chemiacheni  Wege  zii 
En-eiehen  gesnchl.  Dahin  gehören  die  Kuren  mit  Cjilomel  (Baumej, 
Jodkalium  (Hawkins,  Het-kJord  it  A.),  Kochsalz  (Laennec). 
Tertien tiun  Tiero]  fHj  h,I  telin)  und,  wenn  wir  die  Versuclfi'  der 
neuesten  Zelt  InnÄnnebmen,  mit  Kamala.  Von  chiruieischen  Mitteln 
zog  man  zunächst  soiclie  in  Anwendung^  wekhe  die  VeR>dnug  des 
Sackes  herbeiführen  sollten.  Hierzu  benutzte  man  zuerst  die  ein- 
fache Punktion  (Kecamier,  Jobert  de  Lamballe,  De- 
raarqiiay  u.  Aj.  Es  /-»»igte  äidi  indessen,  das«  die  einfiurhe  Punktion 
nieht  allein  in  sehr  vielen  Fällen  wirkiinffslos»  sondern  dass  sie  antU 
hier  wie  beim  Lebprahsress  mit  der  grosslen  (lefalir  Terbuuden  war. 
indem  ihr  schwere  FieherziifüUeT  Verjauchung  der  C^'ste  und  Bauch- 
fellentzündung folgten,  Spüttr  hatte  Volkmaun  auch  darauf  hin- 
gewiesen, dass  dabei  aneli  Et "hinoeocren keime  in  die  Hituclih^ldi" 
gelangen,  also  eine  Anssti^enung  zu  neuer  Brut  statttindcn  könne.  iJe- 
hnts  VeisUirknng  der  Wirkung  der  Punktion  hatte  man  die^selbe  viel- 
fach mit  medikamenlötien  Einsiu'itzungen  kombiniert.  Boi- 
net  |1851}.  Velpeau.  Richard  u.  A.  verwendeten  hierzu  ilie 
Jodtinktur,  Delbean,  Voisiu  die  Ochsengalle,  Eichet  den  Alkohol^ 
M  e 3 n  a r d  das  iSublimat.  Kiuer  Verbesserung  des  J'nnktionsver- 
i!ahrens  hatle  die  von  0  we  n  Rees  (1848).  Boiiiet  (ISoOi  und 
Verneuil  verwendete  Xomhinntion  der  Punktion  mit  der 
Drainage  entsprorheni  spüier  halte  Dienlafoy  die  Punktion 
mit  der  Asjiiralinn  verbunden.  Die  Elektropnrktur  hatten 
zuerst  Thorarensen  (18681  und  Uu6rault,  später  Fage  und 
Dnrham,  Henrot  n,  A,  versucht.  Eine  zweite  Reihe  von  Methoden 
verfolgte  den  Zweck,  die  vCdlige  Entleerung  der  Blase  auf  dem 
Wege  des  Einschnittes  zu  bethätig-en.  Diese  ftchnittmetlinden 
varen  hier  wie  beim  Leherahscesse  teils  ein-»  teils  zweizeitige. 
Die  ältesten  Wethmlen  der  xweii^eitigen  Operatinn  entsprachen  den 
schon  oben  (s.  S.  21f^|  bei  der  Rehnndlung  des  Leberabscesses  erör- 
terten Verfahr  ungs  weisen  von  Keoaniier  und  Begiu.  In  ähnlicher 
Weise  wie  Recamier  waren  beim  Lebere('hinoeow:us  bereits  gegen 
Ende  des  17,  Jahi'hunderta  die  Engländer  Maylly  und  Uodard 
vorgegangen.  Das  Begin*sche,  bei  dieser  Rrfcrankuug  urspiilnglieh 
nur  in  wenigen  Fällen  zur  Anwendung  pekonULene  Verfahren  ist  hier 
erst  nach  Einführung  der  Antiseptik  durch  Volk  mann  zur  Gel- 
tung gebracht  worden.  T]-üusseau  bewirkte  die  vi:rherige  Ver- 
Avachsung  des  Bauchtelles  mit  der  (jeschwTÜst  durch  die  multiple 
Akupunktur  und  Sinuin  ('186ti)  durch  die  duppelLe  Punktion 
mit  mehrtägiger  Belassung  der  an  der  Mündung  ver- 
srhlossenen  Kanülen  im  Stichk anale.  Der  einzeitige 
Schnitt  wurde  zuerst  (1737)  von  Le  Dran  in  der  Weise  ausgeführt, 
daas  die  Uyate,  wie  dies  später  Li  ttle  hei  dem  ^rapiden  Öchnitl* 
zur  Eröffnung  des  Lebei-aliseesses  gelhan  bat,  einfach  aufgeschnitten 


Heschii^ht*  der  Cliirnrcie. 


231 


wiiriie;  Le  Dran  hatte  daraul"  eine  KühUIp  pingele^t.  Die  in  der 
Neuzeit  zur  Anwendung  gekommenen  einzdti^en  Methoden  habän, 
wenn  aacb  teilweise  in  gerinsrei-em  Grade  wie  die  zwei  zeit  ige,  eLen- 
falls  eine  Analogie  in  einem  üUeren,  bereits  beim  Leb  er  a  bscesse  be- 
niitztcit  Vertahrcü.  nämlich  dem  vön  Horner,  Als  Erster  halte  hier 
gemäss  dem  Berirlile  von  Strnmej"er  (18Ö4)  Bc.h  m  id  t  in  der 
Weise  open-^rt.  dass  er  d*!n  narb  Ernffnuug  der  Bauchhöhle  vorg^e- 
zogtu^n  JSack  antschnitt  nnd  liesaen  Wundränder  mit  den  HiinJern 
der  Banchwunde  vemjibte.  Gftnz  ähnlich  sind  Lindeniftnn  (1S71), 
ÖÄügei"  (1877)  nnd  Landau  veifahren,  Lindemann  umaäumte 
Mch  FCrölfnuD^  der  Bant'hh^hle  /.iieii^t  die  Bnm'hwnnde  nüt  dem 
P^ritoneani  parietale  und  fixierte  alsdnnn  die  Geschwulst  vor  der 
Aufiirhneidung  und  Veiuähurg  diircb  zwei  in  ihre  Wand  eingeleitete 
Cat^tlMen,  um  sie  leichter  bervoraieben  zu  können,  Sänger  lllhrte 
die  \  ei-naUung  der  Blaseowanil  vor  rieui  Eiu^^cbnitte  in  die  Cyste  aus 
lind  Landan  eutleerte  die  Cyste  vtir  dem  Ein  seh  neiden  Knei-st  teil- 
weise mit  dem  AspiralLonsapparate  von  Dieulafoy.  In  allemeuester 
Zeit  ist  die  Entfernung  der  Cyste  ini  iine.rßffneten  Znstande 
linrcb  Enncleatinn  oder,  wie  auch  die  anderer  Tumoren  der 
Leber,  durch  Resektion  <ier  letzteren  zur  Austnhrung:  ge- 
kommen. 

Kc)iiDOC<»ceu»t   niflltiloculariB,     Der    EchinococcuB   mnlti- 

Wienlaris   war   anfänglich  (Buhl  }Hh2.   Luschka,  Zeller  lRr>4) 

far  ein  Alveolarcolbid  der  Leber  gehalten  w^jrdeii.     Virchow  (1855) 

fährte  den  NachwcL«»  daf*s  in  dem  relloirien  Gewebe  die  »hinococcns- 

brut  eingesdilossi'U  sei  nnd  bezeichnete  mit  Rücksicbl  auf  die  in  der 

Geschwulst    sich  flndendeu   rosenkranzai-ii^en  Stränge   als  den  Ort 

dw  Entwickelnng    des   Parasiten    die    Tj^Tiiphgefa-sse.     FriedreirJi 

und  Schröder    van    der    Kolk    zogen   hiefür   die   Gallenwege, 

UeiKkarl  sämtliche  p reformierte  Bahnen   der   Leber  in  Betracht. 

Wiw  die  FraEfe  lier  Bezielmng  des  uniltiloknläreTi  s^um  eint'aclien  Erbino- 

wiociis  betrifft,  so  hatten  Bubi  und  Vjre.how  sich  für  die  Identität 

brider  Formen  ansge^prorhen  uikI  den  äusseren  Untersi^bied  derseltai 

THils  auf  die   individuelle  Eigentümlichkeit   des  Organes.  in  welchem 

'i";r  i^Äraait  seinen  Wohnsitz  aofschlägt,  teils  auf  allgemeinere,  änasere 

Eittflibw,  endliHi  auf  die  etwaige  Variante  des  Vermebrungspro:iefises 

snl'  eiögenem   We^e   durch   Sprosaung   nnd    Abaclmurung   bezogen, 

\ipi"onlt  hob  gegenüber   die.^er  AiiMHlrius  vor  allem  liprvfir.  daÄS 

"Ü*  mnltil okuläre  Form  gerade  in  denjenigen  Landstrieben.  Island  und 

^«kljjiiburg,  fä8t  vollstj^ndig  fehle,  in  ^velcllen  der  einfache  Blaaen- 

*iJna  am  liilnligslfn    heoba'ditet  werde.    Spateri:-  FiUteruugs versuche 

j^o  Mangold  (18^:!)  sprachen    ebenfolls    gegen   die  Annahme  der 

Memiiii.     Auch  bei  dieser  nelir  diffusen  Form   der  Erki^nkuiig  bat 

^^^  Punktion  sich  nicht   bewährt     Bei  abgekapselTem   Eehinococcna 

Jiilbloi'.nijii-ia  haben  Terillon  und  Bruns  durch  die  Resektion  der 

L*ler  Heilung  eratell. 


/)  Kraitbli leiten  der  önllenwege. 


(Jullfiintcire«     H^draps   der  (ißlleiLMai^e,    ilalleßfisteln.    Die 

*^niy  wiehert'  Beobachtung  über  Gallensteine  datiert  ans  dem 
^*  Jahrhundert  und  wurde  von  Donatuö  Gcntile  de  Foligno 
?«^"iclij,     Fallopio  (16.  Jahrh,)  hatte  das  Vorkommen   von  (laüen- 
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steinen  bereits  hei  ein*^r  grossen  Zalil  von  Leiclien  nacligewieseii.'  im 

tfleicleti  Jahrlinndert  bezeichnete  Fern  el  als  charakteristische  Eigen- 
schaft der  Gallensteine,  dass  sie  ziifclge  ihres  greringen  Gewichtes  beim 
Einlegen  in  Wasser  schwimmen.  Ihre  Enti^telinng  führte  Ft  rnel 
ftut'  Verhärtung  der  Galle  und  diese  selbst  darauf  zurück»  dass 
der  eine  oder  der  andere  Gang-  der  Gallenblase  verlegt  sei  und  die 
Galle  zu  lariffe  in  ihren»  Behalter  zurückgehalten  werde.  Aus  den  im 
17-  -Tabrltnnilert  von  M.EttJUÜller  gemachten  Angaben  geht  hervor, 
dass  man  zu  dieser  Zeit  das  Krankheitsbild  der  Gallensteiukolik  be- 
reits gcnan  kannte  und  sich  von  der  Unwirksamkeit  der  rer- 
sL'hiedeuen  inneren,  sogenannten  auflösenden  Mittel  be- 
reits hinlänglich  überzeugt  hatte.  An  chirni'gische  Eingriffe  irgend- 
welcher Art  dachte  man  damals  noch  nicht,  doch  wai-  zu  dieser  Zeit 
immerhin  bereits  bei  Tieren  aalässlich  der  Bearbeitung  ph>"siologischer 
FiBgen  [Zambeccari  1630  und  Teckop  lG67i  die  Unterbindung 
des  Ductus  cy^ticus  und  mehrfach  die  KEstirpatJon  der  Gallenbla^ 
ohne  irgendwelche  Schädigung  ihres  Ktlrperzustandes  ausgefiihrf 
worden.  Seeger,  der  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  t^bensolrhe 
Unterbindungen  des  Ehictus  cysticiis  bei  Tieren  vornahm,  venieichuete 
die  daniÄch.  beobachtete  Ent^tehnng  eines  Hydrops  der  Gallen- 
blase, Als  Begründer  der  chirurgischen  Therapie  bei  Erkrank- 
ungen der  Gallenwegc  ist  J,  L.  Petit  za  nennen.  Er  empfahl  bei 
hüL'hgradiger  Stauung  der  Galle  in  der  Galleublase  dieselbe  durth 
die  Punktion  zu  entleeren  und  bei  euhweren,  durch  Sieinbildung 
veranlassten  Krankheitserscheinungen  die  Gallenblase  behufs  Es- 
traktiun  der  Steine  durch  den  Schnitt  zu  eröffnen.  Als  Vor- 
aussetKimg  für  die  Zulässigkeit  dieser  beiden  Eingriffe  bezeichnete  er 
das  Vorbandensein  der  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  der  Bauch- 
wand und  als  Kennzeichen  (iieaer  Verwa^:hsung  die  fehlende  Ver- 
sehiebbarkeit  der  ausgedehnten  Blase  und  die  entziind liebe  Schwellung 
der  Baue  belecken.  Ge^^en  Ende  des  18.  Jahrhunderts  wiesen  Fourcroy 
und  Tbenard  nach,  dass  die  Gallensteine  zum  weitaus  grössten  Teile 
aus  Fettwachs  [f holestearin J  bestehen.  Obwohl  H a  1 1  e r  und 
Morgagni  ihre  Zustimmung  zu  den  Vurscbiagen  J.  L,  Petit's  aus- 
jfesprochen  hallen,  blieb  doch  der  von  diesem  gegebene  Impuls  ohne 
nachhaltine  Wirkung  und  wurden  die  von  J,  L.  Petit  empfohlenen 
Operationen  unr  von  vereinzelten  Hiirurgen  wie  Mnrand,  Sharp, 
Chopart,  Desault  und  G.  A,  Richter  ausgeführt.  Letzterer 
regte  die  Frage  an,  ob  man  nicht»  um  bei  der  Punktion  sicher  auf 
eine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  rechnen  zu 
können,  einige  Tage  vor  dem  Einstiche  die  ßauchwand  bin  auf  das 
Darmfell  durchschneiden  und  alsdann  auf  letzteres  ein  Aelznüttel  auf- 
streichtn  solle.  Blas  Jus  empfahl  in  den  Fällen»  in  welchen  das 
Fehlen  der  Verwachsung  7m  befürrhtea  war^  das  von  Graves  und 
Beeiii  bei  der  Eröffnung  von  Leb erabsc essen  angegebene  Verfahren 
nachzuahmen.  Im  Jahre  185t*  machte  Thudichum  den  Vorachliig, 
zur  Sit'lierstelhing  der  Bauchhöhle  gegen  das  Einfliessen  von  Galle  bei 
der  Operation  nach  der  llnrcheehneidung  des  Peritoneums  zunüchBt 
nur  eine  völlig  abschliessende  VernähuE  g  der  Gallenblase  mit 
der  Bauchwunde  und  erst  nach  eingetretener  Verwachsung  die 
Eröffnung  und  Entleerung  vorzunehmen.  Dieses  Verfahren  der 
iweizeitigen  Operation  fand  indes^sen  erst  in  der  .Aera  der 
Antisepsiö,   im   Jahre  1882  durch   Fr.  König  eine  Aufnahme  und 
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pwe  Verbreitung;,     I8<>V   brachte  Bopps  in  InilSannpclis  das  ein- 
reltiee  Verfahren  bezüglU-li  der  Er(>ffi:iuiig  der  Blase  und  Ver- 
nihnogf  ibrer  WundrAnder  mit  denen   der  Baucliwujide   in  Vorschlag. 
Utae  Methode,  jetzt  vervollkommnet  darch  deu  mittelst   aseptischer 
laaze  hergestellten  vi^lligen  Absclihiws  der  Gallenhlase  "regen  die  ßancli- 
hflUe.  hat  da  sie  den  Vorzug  einer  fi^i-ündlicheren  t'ntersuchun^  der 
tiaUenllase    gewährt,    <(as    zweizeilige    Yerfrtlii'en    überHii^relt.      IJas 
niahr  I8S2   brat^hte   zwei  weitere    wichtijfe  Fnrlstlirine    auf  dem  Ge- 
tae  der  npenitivcn  Beliandlung  dei'  Leiden  der  l.Jallenwege :  die  Be- 
STüuduntr  dei'  sulinn    1767   von  Herliii  auf  der  Basis  von  Tierver- 
suchen vorgeschlagenen  Methode  der  Exatirpation  der  üallen- 
Mase  bei  stetig  recidivierender  Gallensteinkolik   und 
'^phfferer  Veränderunp  der  Blase  durch  Lfin^eTibucb  und 
'''e  der  Herstellung    einer  GaHenblasendarinfiatel    bei 
Jlti  heil  bareni  Verschlusse   des  DiH'tns  choledüchus   durek 
"iDiwarter    Den  Uedanken  zu  einer  demrtigen  WiederhersteUung 
."^s  Eiuilnsses    der    Galle    in     den    Darm   hatte    zuerst   Nussbanm 
'**«  Auge  gefafisi.    Rjisch  sind  diesen  Leislung'en  weitere  Entwickel- 
S**?<?Ti    gefelgt.     IflRH   versuchte  Mereditii    auf  den    Vorschlag  von 
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J^t^liend,  dass  nach  Krürthang  und   Kntjeernng  der  tiuUenbhise  deren 
^  ehnitlwiinde  alsbald  wieder  vernJlht  und  die  Blase  wieder 
*»i  die  Bauchhöhle  versenkt  wurda     Diese  Operation   wurde  indefiaeu 
^^egen  der  damit  verbundenen  Gf  fahr  der  Wied  er  an  Sammlung  vonSe.kret» 
<ier   NaLisprene:iiii;^  etc.  bald  aufgegeben.     Als  erfolgreich  bewahrte 
*»ich  dagegen  die  von  Küster  behufs  Entfernung  von  Steinen 
^'orgeiiommeue   Atifächneidnng   desDni;tus   eholedochus 
Mnd  cysticus  mit  alsbaldiger  Wiedervereinigung  durch 
«lie     Saht,      Win  j  war  ter    gelang    bei    Verengerung    der    Gallen- 
■ffc'ege    die  Wiedererweiterung   durch    methodische    Son- 
dierung. 

Was  die  äusseren  Gallönfi^^ieln  betrifft^  so  hatte  schon 
J.  L.  Petit  geraten,  dass  man  die  Gallensteine,  durch  dei'en  An- 
wesenheit die  Fistel  gewrdiulicb  erzeugt  und  unterhalten  w'erde,  mittelst 
di^r  Sonde  aufs^uchen  und  alsdann  zur  HrnWrglichung  des  AiisTritto 
dBr  Steine  den  Fisielkaiial  mit  [Darmsaiten,  Pres,ssrhwamin  oder  dem 
Bistouri  erweitern  ,^olle,  Richter  hielt  die  Einschueidung  der  Fistel 
uicht  thi  ratsam,  da  sich  der  ticbnitt  leicht  über  die  tJrenzen  der 
Adbi^iun  der  Gallenblase  mit  dem  Darmfelle  erstrecken  kßnne.  Nacb- 
dem  die  Fistel  anf  nnblutigem  Wege  erweitert  war,  führte  er  den  Finger 
and  ntkter  dessen  Leitunj;  die  Zange  zur  Eitrrtkti<ni  des  Steines  ein. 
Wenn  trotz  der  Gegenwaii  mehrerer  Steine  der  Kranke  wenig  Be- 
Mihwrrden  hatte,  sah  Kichier  von  dem  Versnebe  einer  gründlichen 
HeUusg  oftmals  deshalb  ab,  weil  man  lei^^ht  in  die  Lage  komme,  die 
(Operation  wit'dcrholl  und  immer  vergebens  aii^zufüliren.  Auf  diesem 
ikttJidpnnkte  war  die  Behandlung  der  äusseren  Gallenfi&tel  bis  in  die 
»eueflte  Zeit  verblieben.  In  dieser  hat  Kiedel  die  Ablösung  der 
Gallenblase  von  der  vorderen  Bau  oh  wand  mit  naivh- 
folgender  Naht  der  an  gefrischten  BUseuränder  nnd 
hangenbuch  tlb82)  die  Ausschneidung  der  Blase  im 
Pille  borhRradiger  Erkrankung  derselben  auch  hier  zur 
Ausf^hniDg  gebracht. 

Wie  oben   bemerkt,  ging   die   äll«*te   Annahme   beaüglicb   der 
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Ursarlifii  i3er  Gallenslpinbild  ung  dahin,  dass  letztere  { 
«ine  Eindickiuig  der  Galle  zu  stände  kumiiie.  Die  späteren  cliemisclien- 
auf  der  Analyse  der  Steine  und  der  forlc:c3cIiritteneii  Kenntnis  der 
Koaslitiition  der  Galle  beruhenden  Erklürungsversui-lie  sui^hlen  den 
Grund  teils  in  einem  U eberäeLusse  der  Galle  an  Kalk»  der 
von  aussen  durrh  das  Trinkwasser  zngfefülirt,  werden  oder  ein  direktes 
Prodnkt  d*»r  entzündeten  Blas enschl et ni haut  ^Frerichsj  sein  kOnu«. 
teil*!  in  einer  Verarraung'  der  Galle  an  jenen  Bestand- 
teilen, den  Gallensälnren,  welehe  das  Lösunj^^ymitle! 
des  Cholestearins  und  GBllenpignii-ntoB,  des  hanpl^äch- 
liehsten  Sulishal*^s  der  Gi^llensleine  dstrstt^llea.  Mehr  and  nielir  ge- 
wann indes,seu  die  Ansehaüur^  die  Überhand,  da&s  in  den  meisten 
Fallen  der  ßteinbil  duiig;  ein  Kalarrli  der  (iall  en  wege  vor- 
ausgeht, Meitenheinier  (18T2j  nahm  an,  da^  bei  der  Bildung 
der  Gallensteine  die  Zotten  der  Bla^eiiwand  weseutlicli  beteiligt  ^eieti, 
indem  dieselben  ziinäi'.hst  eine  Inkiustalion  erführen  und  dann  sich 
abschnüren  solltcr;  von  anderen  Autoren  dafff-gen  wurde,  überein- 
stimmend mit  einer  schon  vcn  Morgagni,  Lic^iitaud  ti.  A.  aus- 
gesprochenen Meiniin^^  der  eipentlicLe  Ausg*angspunkt  der  Steinbildung 
in  den  Drüseti  gesucht  und  hiefiir  teils  das  vorwiegende  Auftreten 
von  Steinbildung  bei  grossem  Drüsen reiehtnm  der  SL-hleimhaut  iMUller 
1885),  teils  der  direkte  Nachweis  steiniger  Konkretionen  in  den 
Dr&sen^  teils  der  Umstand  geltend  gemacht  dess  das  eiweisshaltige 
Sekret  der  Drü5;en  zur  Erzeugung  von  Niederschlägen  geTii^Ber  (jall&n- 
beslaiidteile  (Bilirubinkalk)  disponiere.  In  der  nenesten  Zeil  endlich 
haben  speziell  Nauuyn.  Gilbert  und  Doniinici  die  Anschauung 
geltend  gemacht,  da^s  die  bot  »Steinbildung  lehrenden  Erkraukungen 
der  Gallenblase  dnich  die  Invasion  vtin  Bakterien  in  die  Gallen- 
wege  bedingt  sind. 


3.  Milz. 

a)  Wand^rmils. 

Die  ältesten  Beobachtungen  über  Wandermilz  sind  Leichen- 
befande,  Cabrcl  (IG-  Jahrh.}  fand  bei  einem  Manne,  der  an  eiuei- 
chronischen,  uidil  u^her  festgestellt  er*  Krankheit  gestorben  war.  die 
von  allen  tläudeni  abgetrennte  .Milz  vollkommen  frei  schwimmend  in 
der  Bauchhöhle.  Albiiins  bezeichnete  die  von  ihm  in  einem  Falle 
beobachtete  Lagerung  der  I^lilz  im  Becken  als  eine  angeborene  Ano- 
malie. Bei  einer  von  llorgagni  und  Ray  seh  gemachten  Be- 
obachiuug  bestand  der  Inhalt  einer  in  der  Inguinalgegend  vorhandenen 
bnichartigen  Geschwulst,  aus  der  vergrösserten  Milz.  Kokitanski 
wies  nach,  dass  die  bei  Wsndening  der  Milz  an  den  Gewissen  ein- 
tretenden Drehungen  sehr  bedeutende  Cirkulationsstürungen  bis  zur 
Obliteration  der  Venen  und  Arterien  und  dem  völligen  Zerfalle  des 
Milzgewebes  zu  stände  bringen  können.  Aus  deu  Befunden  von 
Rokitanski  und  Klob  ging  auch  hervor,  dass  der  Tod  durch 
Gangrän  des  Mageiiblindsackes  bedingt  werden  kann,  indem  der  zu 
der  Mila  gehende,  auch  das  Pankreas  ei nschli essende  Slranff  den 
unteren  Teil  des  Zwölffingerdarmes  zusammendrückt  und  dadurch 
Zerrung  des  Magens  und  Stauung  des  Magäuiuhalteg  herbeiführt.    Be- 


Oescbklite  der  Chimrpie. 


225 


vLysiolo- 
]*liniüs 


aiUcU  der  Ur.sachen  der  Verschiebung-  der  Milz  war  man 
(Klo^T  Diell  IL  A.)  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  geneigt, 
dieselbe  ausschli essend  als  eine  plötzlich,  durch  Zerreissang; 
der  Bänder  ein  trete  nde  Verilnderuiig  anzuj^ehea  Hy  rtl 
Jngeffen  hatte  diese  plötzliche  Kntj^tehuiip  der  Wanderrailz  in  Zweifel 
SP7M^fn.  8pät<^r  knni  man  xnr  Fests^teDung,  dass  in  di-n  meisten 
Fill«ti  die  Versehiebun^  allmiLhliL'h  2U  Stande  kommt  uml  dabei 
aeben  einer  pathologischen  Vercrüaserung  und  tjewichts- 
lunahme  des  OrganeH  eine  zumeist  durch  Schwanger- 
«cliafL  entätaüdene  VerlUnj^ernne:  nnd  Schlaffheit  der 
Bänder  und  verminderte  Öpannunjc  der  Bauchd  ecken 
I  (Kächenmeißterj  oder  eine  vorauspregangene  Konti- 
I  Dnitätstrerinune  von  Einflu&a  ist-  KücLenoieister  war  es 
iDch.  der  (1856)  zuerst  bei  sehr  erheblinheu,  auf  dem  Wege  interner 
Hetftndlung  nicht  an  hciiciti^ender  Beschwerden  die  pjXStir[)ation 
it^  Or^aiies    in    Vorschlag  gebi-acht    hat.      In    neuester    Zeit    bat 

■  mn  angefangen,    die    verschobene    Milz    auf    operativem 

■  Wtgie  zu  fixieren, 

I  b)   Eiatirpatiun  aad  KcttekHün  dir  llilz. 

1^   Milzexstirpationen     bei    Tieren    zum     Zwecke 
Hrifadirr  Beohat'htnn^pn  wurden,   wif^  aus  dem  IWichte  des 
^BPpTyrgeht,  bereits   im   Altertuiiie   ausgeführt     Si'hou  diinials   liber- 
**ngte  man  sich,   da*s  da^  Wohl  befinden  der  Tiere   durch  die  Kut- 
ft^muiiK  des  Organes  in   ktiiuer  Weist   gestttrt  wird     lieiui  Meuscheu 
^'•r*-endete  man  in  der  alten  Zeit  bei  Leiden  der  Milz  gemäss 
Mem  Zt^U^isse   des  Themison  (1.  Jahrb.  n.  f.hr.)   nicht   sowohl    die 
-Au--«ebneidnne   als  die  Behandlung  mit  dem  Ferrnm  canden^.    Mit 
m  wiuilen  teils  die  vor   der  Milz  gelegenen  Partien   der  daneb- 
en kanterisiei-t »  teils  wurde  dasselbe  mehrfach  in  die  Milz  selbst 
injebohrt     Aus  dem    \6.  Jahrhundert  ist   ein  von  Fioravanti  be- 
*ilijv('h[eier  Fall  einer  trannuiiiMh  vm  stände  gekouuneneu  Milzresektion. 
"U-elrher  mit  Heilung  eudele,  au  erAviibnen.     Ks   handelte   Rieh  nni  die 
flunh     einen    Messerstieb    herbtitrefiihfte    Abtrenunnp;    eines    grossen 
MibsstückeT^  das  samt  dem  ergossenen  Blute  mit  Urin  aus  der  Baueh- 
hOble    berausgeschwernmt    wurde.     Die    ereile    Milzexstirpation    beim 
Menschen  wni^de  auf  Veraidassnng  Finravanti*s  von   dem  ueapoli- 
ajttschcö  Sieinsrhneider  Zaccarello  we^-i^n  eines  bedeutenden  Milz- 
tnmOTs   mit    vtillkonimi-nem    Erfulgr  ans^erührt.     Die  am^iresrhnilt.ene 
ÜiU  war  im  Laden   i'ines  Kaufmannes   zur   allgemeinen  Eesii^htignuET 
^Tä^c  lauif  ause:estellt  wmden.    Vertinzelic  Fälle  von  Abiragiinir  oder 
ffpf^kiion  der  Mih  nach  Vorfall  d*"[>;elheu  wie  auch  von  planmässi^er 
t^igenlJieher   Exslirpation   de^>   Ür^anes  werden  ans  dem    16..  17,  und 
IS   Jjibrliiindi-n  b(?riobtet.    Was  das  19,  Jahrhtiiideil  betrifft,  so  nahm 
birffenbacb  bei  Milzkrankbeiten  gegenüber   der  P-xslirpation   mit 
Aftrksji'lit  anf  die  Gefahr  bei   der  weiten  ErJlS'nung  der  ßanchhOhte. 
^i<*   i-r^*i»;e    der   (.)peratiou    überhaupt    und  die   mit  der  Degeneration 
drr  MiU   verbundene    allgemeine  Krkraiiktinjc  eine   vüllie  ableiin''nde 
Hulturiir  ein  und  lit-ss  als  eiu7.i;r-e  Auzimeth   eine  schwei'^itf  Verletzuujc 
4er  Mi[/  feiten.     Diese  Hegrenzuii^   des  Indikatiunsgebieteft  ist  durch 
in  der  2.  Hfllfte  des  10.  Jahrhumlerts  genmchten  Krfahruuj^fn  nur 
i'eU  modifizieit  worden,  als  man  die  Kxstirijatian  auch  bei  Wander- 
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ntibs,  bei  einfccher  Hyi>ertro7>hie  und  hei  cysüschen  TaiDoren  »Is  zu- 
lÄssiif  befnnditn,  antlererseitÄ  »her  bei  VeHtUangen  eveniaelJ  nur  die 
ß«i;^ktlon  vorgenommen  hat. 

Die  in  der  Neuzeit  nach  der  Ei^Ürpation  der  Milz  bei  Tiftreii 
und  MeasL'hen  in  pliysiolü^n?^c]ier  Ricliliin^  ^^machl^n  Bf'übAL'bTuiiKVii 
haben  bis  joizt  notrh  wems  kth-  Krkenntnis  der  Funktion  der  MiJx 
unri  KUr  Klärung  dtr  Frag-e  heigelifl^^pn,  nh  dieselbe  ein  BliithiMnnjra- 
orifan  iGerlach,  Funke»  oder  ein  solches  der  KJnsdinielziiTiff  der 
Bliitkön>^i"c^^--ii  (Ki'.lliker,  hicken  ist.  Bessijg'lidi  der  Metliode  der 
Üperatjou  ist  zu  bemerken,  dass  die  rnterbindiinp  der  liefässe  teiJs 
Ausserhalb  (A.  S.  Scti  alze).  teiJ&  in  der  Bauchhöhle  i^nitten  bäum) 
VorpPTioiii trien  wurde.  H y r 1 1  1 1847 j  sr.ljlag  die  Methode  der  Äwei- 
seiiigen  Operation  vor;  bei  dem  eratGTi  EingritTe  sollt«  die  Müz  in 
eine  ni5glichst  kleine  \Vunde  eiusektenimt  und  die  Abtraarun^  selbst 
erst  nach  dir  ViT'^'iK'hsun^'  V(irj:e  in  mimen  werden.  In  di.-r  Neuzeit 
bat  sirh  das  Bestreben  der  Chirurt^en  vor  allem  dai-anf  gerichtet,  da& 
Abgleiten  der  Li^dtur  und  die  iTefahr  der  Sarhblutung  zu  verlmlen. 
Pean  hat  zu  die^^em  Zww'ke  die  in  Portionen  vordren ommene  Ab- 
binduTi^  des  Stieles  in  Anwendung  g^zo^n,  Mayer  und  Billroib 
Schinken  vor^  ein  StÜcJc  Pankreas  odl  iu  die  Ligatur  anf/unehmeE. 
Hei  sehr  anss^edehnleu  VcrwachsunReu  hat  man  wegen  der  grossen 
BlutunKsgeWir  nach  dem  Vorgange  Langenbuch's  es  als  arige- 
zeig-t  erkannt*  die  Operaiicfn  abitubrecheD. 


4.  Pankreas. 

Krankhellen  des  Pankrets. 

Eine  Chlrunrie  dc^  Pankreas  ist  als  eine  dpr  s[wltRSt^m  Früchte 
des  Lister-Vcriahrens  e^st  in  rien  letzten  zwid  Dezennien  zur  Kul- 
wiekelnng  gekoranu-n.  Eine  anatiimisrhe  Besprechung  des  Pankreas 
als  eineü  ^dnisenarliijen"'  Kr^rpei-s  finden  wir  si'hon  bei  Galen»  dorh 
schrieb  letati-rer  trotz  dieser  Bezrichninic:  dem  Pankreas  nur  die 
meehanisehe  Auf^nibe  '/ii,  ein  sehöt/eiidcs  Latrer  tHr  <iie  ittMX  ver- 
lautenden Adern,  den  Nerven  und  das  die  i.Talle  enthaltende  Gelaas 
abzugeben.  In  der  Zeit  de.s  Mittidnlters  kam  aunb  die  Annahme  ant 
dass  dHs  Pankreas  dis^  untere  Oeffnuntr  des  Magens  vei^ehlies^ ,  um 
nichts  Hnverdantes  aus  den»?*elbF-n  ausT.retrn  zu  lassen,  ItVl:^  entdeckte 
WirsÜni;  den  AusJUInunirsv^iing'  im  meiisi;hlif^hen  Pankrests  niid  stellte 
zugleich  le?!t.  dasfi  sowohl  bfim  MenH'hen  wie  hei  Tieren  zuweilen 
eine  doppelte  Ausiiilimliir^  im  riuodrnum  fiir.li  finde  und  ilasN  im 
Pankreas  ein  trüber,  ätzender  Saft  enthalten  sei.  Die  TalJ^aehe,  da?* 
dieser  zweite  Ausfährun^gang:  ein  konstantea  Aitribni  der  Drose 
ist^  wurde  erst  von  Suntorini  (18,  ,Talirf»j  uaL-hgewieseru  [»er 
Ijehrer  Wir^lin^'a.  Ifiolan,  erklärte  das  Pankreas  dir  ein  Filier 
dftr  fjeber  und  Milz,  in  i\elc.hem  der  t.1iy!us  ccTvinipt  werde,  andi^re  1 
Anatomen  dnr  damaliij:en  Zeit  heirarhteien  den  An^führunjrsifanir  alä 
ein  irro-sse:^  Chylus^-elüss.  Die  im  Jahre  lEiti^l  verr)fi'eut lichten  L'uter- 
su'hnnL'eu  Hegiiier  de  tiraafs  bezogen  sii.-h  zum  grö'^'^ten  Teil*  j 
nnt  die  Frnere  narh  der  phys[olojnsüh<;n  Bedi-ulnng  de.'^  Sekretes  des  | 
Pankreas  nud  auf  der  ^irundla^e  der  Arbeit  von  de  Graaf  wurde 
von  Franz  de  Le  Boe  der  Bauchspeichel ,  welchen  de  Graat'  i^^ 
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ztii'  alkalisclien  Galle  fiir  einp  sjuinr  iPw^iprendn  Flu^isi^- 
Tt,  in  Bezieh  unia:  zu  d^r  Im  Manieu  uinl  DAniit»  aii^^^rLomm^tien 
ftfi'iJLeiilatian  des  Chymus  sebnicht  und  «lamit  einer  der  wesentlichsten 
fxlroren  in  der  ]ih>>inli>gificlieti  und  patholopi^dwi!  Lthre  der  laMi*- 
fhi^iuLwiien  Schale,  Bemls  ira  Jahre  16«:^  wies  indessen  ßriinner 
dBtJi  die  beim  Riirde  voigennmniene  ntiterliiiniiiii^  des  Aiisfuäininirs. 
noges  and  duivh  Esi^lirijation  der  ganzen.  Drüfse  nacli,  dass  der 
Ime  eine  denirligre  ISedeulun?  nii-ht  zukoTiiine.  Weitere  phywolo- 
Ijsrhe  UiiiHi-j'nrliUKp'n  über  das  Pankreri^  kamen  erst  im  19.  Jahr- 
issJ^rl  wi-^der  zur  Aur'führiHitr  iitid  wnrdt:  durch  dieselben  eniiitlell, 
Ans  AoÄ  Sekret  der  Drüse  auf  FeKe  eins  tniilsivf!  Wirkiiii!(  älussert 
iF.berJe  1834 j,  eiwmslialtit^e  Substanzen  ]5gt  {Purkinje  nnd 
Pippenheim  1839).  «.nf  Stärkemehl  dia^stalisrh  wirkt  iValertin 
iUii  nnd  dass  ein  zweites  im  l.>rfts(»nj^Kft  enihalient-fi  Ferment  das 
TUT  ('inuL^ionieninfT  ^ebraeht^;  Fett  alsbaid  unler  Wasserniifnnbnie  in 
Idyrmii  nnd  fptif  Säure  »-frlrfft  ((M.  Rernsird  1850),  rl  Bernard 
ilffl  ferner  im  Wrcin  mit  Corvisart  nach,  dnv?F;  die  verdanende 
^^iriian^  des  pankreoti sehen  Safles  auf  eiiveiss-  und  leimlialt,is"e  Snb- 
«wwn  auf  d^ni  Vorbandensdn  eines  dritten  Fermentes  (Pankreri  tin> 
hniht  und  dasa  durch  letzteres  die  eiweiss-  und  leimLaltig:en  Snb- 
JlUK^ji  zunäelnst  in  eehle  Peptone  umgewandelt  werden.  In  nenester 
ZflilflSöO)  hat  Abplmann  diircL  das  Tieresp^iiment  frezeifTt.  dass 
tai  ^SlUeer  Flntfrrnnng  der  Drüse  iiirlilemnljnerle  Felle  j^ar  nicht, 
ß»ei*skflr[itr  nur  in  selir  t>eseHräiiktem  ^irade.  K^^^bleTl Hydrate  aber 
Tut  V"Ilif  TAU  Resorption  kommen.  1889  wiesen  endliili  \Iiakowski 
"lud  V,  Merinjr  naeh,  da^ä  Htirde.  Katzen  und  Schweine  uadi  totaler 
KWirpatifjn  des  Pankreas  hoeii^radig  dabctisch  werden,  daas  der 
IWsp  also  aurh  ein  den  Umsatz  des  Zuekei^a  im  Kürper  re^ilierender 
tSnfluss  xukonimt. 

Mit  den  kesnltafen  dieser  pliysinln^i sehen  Forsrliungen  sLimmtftr 
«ti  Mmpinme  vollkommen  überein,  wdche  man  schon  seil  lan^'er 
^-'11  kh  patljifii:n4'nioniseh  für  das  klinische  Bild  der  Pankreasrr- 
ItTOiltuiig  ariifesehL*n  halte.  Ei[ie  grosse  Ziild  r(»n  Beobaebniniren 
™(*  drts  Auftreten  soAvobl  eines  abnorm  rei  eli  liehen  Fei.t- 
r"b»lti*s  in  dfu  St.iihlfn  wif^  eines  iJiabcles  meMiin-shei 
^'ill«i,  in  welchen  die  i^ehwere  Pankreaserkrankunj;  dureli  die  Aii- 
'■P'B  l>e?*fjUiirl  worden  war.  ergeben.  Eine  fijeiiauere  Prüfung'  der 
Fnge  i'älirte  indej^^^en  zu  der  Einsicht,  dess  ^—  ebenso  wie  dem  r>lö- 
^—  »neb  ileni  abnormen  bett^thalte  der  Miihie  nur  in  VV-rbin- 
*>IC  mit  anderi-n  anf  Pankreasi-rlvi'HnknTf!^  hindeutenden  Zpirlinii, 
%iMl  den»  Ikdmide  bei  der  Pal jvu iotr ,  fiir  die  Difl*r""se  ein  An^- 
"^^  trebii'Tjdfr  WVrt  /uk*mimt.  weil  ein  solcher  abni^rmt^r  Fetti.'fl»alt 
*^>^iühle-  wie  di^s  sohmi  Frii'd  rei  eh  und  K  Urielit  lierviir^e- 
Jl'^'^Tj  Imrien.  auch  unie]-  anderen  Fniständen  auftreten  kann,  Jüine 
KLtSfciin^f  und  Sichliinjj:  der  int  l*ankreas  sich  iibs|iieleriden  patho- 
"■<^lien  Prozesse  lat  Kokitauski.  Virchcw  und  vor  uUeiu 
'"iflWlä,  Tiiecklniff  IL  A_  /n  vrrdjnikeiL  Als  die  in  prak- 
■!'*'■  B*'Äi4»hntip  wicbiiffsteii  Verandenintrt^n  hat  man  die  ('ysfen 
'i'M.'ii  Krebh  des  I'ankrens  kennten  E-c-l^rnt  Bezttirlicli  der  Kn?- 
<riiiin-  der  i^i'sten  »»riTMb  sidi,  tlass  dif selben  in  den  selt.ensr*»n 
^Wtti  dun-lj  Vri-srhtnL*s  des  ArHtUhnin^r^L'.'iuüri^e^.  am  bäutitr^lt^n  durdi 
Vi>r^ränge  im  Drlisenparenchym  nad  seiner  l^nn^titnng 
blande  koniinen.    Auf  die  Blntuitg:en  de^  Pankreas 
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als  ürsacbe  plötzlit^hen  Todes  liaben  znerst  Spiess  flPfiß"),  ^le&s 
(1870)  und  Zenker  (1874}  die  Autnterksumkeit  liinpeleiikL  l>a  ey 
sicU  bielid  gew*)biili<;li  niolit  um  inassi^re  Bliitungi^a  liamielte,  hal 
Zenker  den  Tod  auf  einen  Shoük  zurüeki^fiiJiri .  der  reflektorisch 
durch  die  Läsion  der  sjmpathiftchen  Geflechte  in  der  Liegend  des 
Pankreas  bedingt  werde,  fiie  1882  zuerst  von  Baiser  im  Pankreas 
nnd  dem  Fetlffewebe  seiner  Um g:ebung  nachgewiesene  Fettnekrose 
liat  man  ebenfalls  mehrfach  als  Folgeziistand  einer  Apoplexie  in  da& 
Pankivas  gedeutet. 

Betreffs  der  Gewinnung  von  Prinzipien  für  die 
chirnrerisch^  Behandlung  d«r  Pankreaserkranknngen  bat  Senn 
(18H8)  eine  Keihe  von  Versuchen  an  Tieren  ausgeführt.  Sie  zitlten 
vor  allem  anf  die  Feststellung  ab,  wie  viel  mar  von  der  Drüse, 
wonn  sie  dei'  Sitz  einer  ^Irkratikung  ist,  abtragen  darf.  Es  zeigte 
MJcb  dabei,  flass  die  Totales stirpation  oder  die  de^  Eopfteiles  der 
I)i-üse  Bc.bou  wegen  der  ausgedehnten  Ablösung  des  Darmes  vom 
Mer^enlerium  die  Gefahr  der  Da^iugangriin  nahe  legt  und  dasä  jeder 
aus  seinem  Zusammenhange  mit  dem  Danne  gelöste  Teil  des  Pankreas 
dem  völligen  Schwende  veiläHt,  Ebenso  kam  os  bei  qnerer  Durch- 
selineidnng  der  Drüse  trotz  der  genaneslen  Anji^tssnug  und  Vernithung 
der  tSuhniitflächen  niemals  zur  Wiederherstellung  des  Lumens  des 
Aiu^iührungsganges.  Da  fernen  \*ie  schon  erwähnt,  Miakowski  und 
v.  Mevlng  bei  den  Tieren,  welche  sie  nach  Totalexslirpation  des 
Pankreas  am  Leben  zn  t'rhallen  vermochten,  J^chweren  Diabetes  be- 
obiirhtet  Imtten,  stand  fest,  dass  beJm  Mensclien  wohl  ebenfalls  von 
einer  völligen  Entfernung  des  kranken  Pankreas  ab- 
gesebeii  werden  müsse.  Für  die  Ini'i.sion  der  Paiikrcas- 
ey  fiten  selbjit^  Ein  nähung  der  Cystenn'and  und  Drai- 
nage ist  ähnlich  wie  für  die  des  Ln^berechinococcus  sowohl  das  ein- 
wie  das  z weizeit  ige  Verfahren  eingehalten  worden.  Punktio- 
nen sowohl  zu  therapeutischen  nie  diagnostischen  Zwecken  hat  man 
auch  hier  bald  aufgegeben,  da  einerseits  Versache  von  Rosenbach- 
Jung  und  HildehrtLnd  ergaben,  dass  das  in  die  Bauchhöhle  aus- 
tiiessende  Sekret  Fettnekrose  erzeugen  kann,  andererseits  aber  die 
zum  Zwecke  der  DJügni^se  entleerte  ry»;;!  i*iiÖftysigkeit  die  charakte- 
ristische diastatische  nnd  pepti?*che  Wirkung  gewohnlich  nicht  gt^ 
zeigt  hat.  In  einer  gewissen  Zahl  vnn  Fällen  hat  man  die  Aus- 
schälung  der  Cyste  unternommen.  Gegen  Abscesse  hat  man 
teils  die  einfache  AnfschneiiungT  teils  die  ein-  oder  zweizeitige 
Methode  der  Erölthung,  wie  sie  eben  fUr  die  Pankreascysien  ei-wäbut 
worden  ist.  verwendet.  Bezüglich  des  Pankreascarcinoms  hat 
sich  gezeigt,  das.^  dassellw  sii.-b  gewöhnlich  zuerst  im  Kopfe  der  Drüse 
entwickelt  und  deshalb  inopembel  ist 


5.  Bauchwaaaersucht. 


4 


Hippokrates  nahm  zwei  Arten  der  Bauchwassersucht  an, 

den  Ascites  und  den  TympauitMs;  beide  darbte  er  sich  durchi 
den  Ergusä  der  in  Wasser  verwandelten  Nahrung  önlstanden  und  nur 
dadurch  unterschieden,  dass  beim  Ascites  mehr  Wasser  und  weniger 
Luft  vorhanden  sei  beim  Tympaniies  aber  der  umgekehrte  Fall  vor-' 
liee:e.    Zur  Entleerung  des  Ascites  wurde  teils  daa  tilübeiseii,  teüsj 
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ter   verwendet,   die   EnVffnnne;   selbst  entweder  neben   d^m 

Sa*  bei  uder  in  der  Regio  iliaca  sinistra  f-etriiicbi    und  dk  Flüssigkeit 

\ai-ipsan]    ab^relasseiL     Dass  tJer  Erfulg  der  Operation   in  dt-n  mtisten 

FaiJen   ein  sehr   geringör  sei,   wfir   wohlbekannt     Vu-  ^!^.■]llllo  von 

Al^iandrien  (Er  isistratus)  v&rwarf  mit  Röcksichl  darauf^  dass  im 

Vorhandi^nsein   einer  Leberkrank  heil  der  Erguss  ^\c)\  immer  wieder 

trzecpe»  die  i'araeenttae  vollständig.     In  der  späteren  Zeit  des  Alter- 

timns  iCelsu?s)  kam  hingegen  di^^elbe  ijt  jeiifn  Fäll*'n,  bei  weklien  äirb 
^\ii  Leidi;n  der  Milz  oder  eine  krankhnitie  BesehaTfenlieit  dea 
Kßrpers  im  alltrempin*^n  als  Gnindlji^e  ries  AÄrit.es  annehmen  IicsSh 
«V^hatb  wieder  zur  Geltung,  weil  man  einerseits  die   sehädlicbe  Ein- 

Ivirkung  der  Fliissigkeit  auf  die  Baucheinge weide  anfiieben,  anderer- 
SM-ii»  aber  den  Arten eimittehi  wieder  Platz  niHcLen  wollte.    Der  Rin- 
ssüch  wurde  dumals  vieltö*ili  im  Nabel  selbst  gemaehl.    Eine  gewisse 
X^lil    v<m    riiinirgt'n   durditrennte    bei  der    K.rüfFnnntr  in    der   linken 
Sancljseife,  um  die  Wunde  leichter  oft'en  halten  ■a\i  können,  'li*'  Haut 
mitt«l:^t  des  Glübeisens   und    nur  die  übrigen  Teile   mit  dem   Messer. 
Vachdeni  in   den  :>tichkanal  eine  Ridire    ans  Blei   oder  Brt>nze  einge- 
TTilirt.  war.  w^urde  der  gr[>ssere  Teil  der  Klii.ssigkeit  entleert,  Jie  KOhre, 
wenn  die  ganze  Wnnde  dnreh  das  Messer  erzeugt  war,  im  Stirlikannle 
belttsen  nnd  mit  einem  ?lVo[»f  versthlossen,  ansserdem  aber  entfemi 
md  ein  Verband  angelegt.    Im  Laufft  der  folgenden  Tage  wurde  die 
Fld^^keit  alltnahlieh  VüilstaDdip;  ab^relassen.    Paulus  von  Aegina 
duFtbHclinitt   die   Baudiwnnd   zunärhst    nur  bi^  aitf  das  Periloneiim. 
Vtfpschob  sodann  die  Teile  tinTglir:bst  narb    oben,   nni  den 
llarrhstich  diimh  das  Bauchfell  oberhalb  der  HaiiJ-  nnd  Muskelwuiide 
»wfnlirfn  zn  können.     Wem  <lie  Kntlfiernng  der  Fliissio-keit  erreicht 
wr  zug  Paulus,  um  deren  Wiederanftammlnnt;  zu  verbitten.  SnnJ-, 
SÄwnbäder.  Üurstkuieri  u,  dgl.  in   Anwendnii^:.     Das  Prinzip,  die 
Puuklions wunde  mit  nngleichem  Einsliebe  herzustellen,  hat  im  ly.  Jahr- 
bnndtfrt  eine  Wieilerverwendang   gefunden,  wurde  aber  wegen  der 
dabri  leicht  entstehendeTi  Wasserin filtralion  der  Baurhder.ken    wieder 
>uii.t^eben-     In  der  arabisehen  Periode   wurde   für  den  Ort  des  Ein- 
flicbes  das  Ort^an  massgebend,  auf  welches   man   den  Ascites  bezog. 
I^i  Erkrankiintf  des  Darmkanales  staeh  man  in  dei'  Mitte  den  Bauehes, 
drti  Finger  unterhalb   des  Nabeli^,   bei  Kikrankunü  dei'  Leber   links, 
'M  jener  der  Milz  reebls  ein.     In  dieser  Weise    verfuhr   man    in  der 
Attübme,    dass   der  Operterio    immer    die   Lage    auf   der    Seile    des 
krukeit  Organes    einnehme   und   dass,    falls    dii'  Punktion    an   eben 
Jia»er  Seile  staiifiinde.  alle   überEchüssigen  Feuchtigkeiten  dort  ssu- 
tunmenfliesfien  würden.     Hbai^es  bezeichnete  als  wichtiges  Kriterinm 
ftp  die  Diagnose   des  Ascites  die   Fluktuation    und    das   hei  der 
PürkUf^ion     des    Abdomens    wabniehmbare     PlätRcb erger iiusch, 
^JWn  Fjtde    des  Mittelflllers   nnd   zu  Anfang   der  neueren  Zeit  trat 
dwf  Ansiülu'ung  der  Punktiau  bei  Ascites  mehr  zuniek  und  verwendi^te 
iBiui  Äum  Teile  (Massaria,    van    Foreest  ii.  A.)   zur   Entleerung 
Jfs  Waswers  Skari  fik  jtlionen  des  Serotums,  der  Ober-  und  Uur*r- 
«iieukel.    Aus  dieser  Periode  liegt  eine  ziemliche  Zahl  von  Beobaeh- 
Imuen  &b»^r  Heilung  des  Ascites  durch  Traumen  vor,  welrbe 
mv  Keniinaitälsirennung  der  Bauchwand,  des  ausgedehnten  Nabels, 
<er  Vulva    her  bei  geführt   halten.     Die  Punktion   selbst    erfuhr 
in    tecb  nisclier     Hinsicht     mehrfache     bemerkenswerte 
Sodtftkatiouen,     Florent  Philippe^  dcLloss  die  Punkiions- 
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wunde  ähnlich  wie  die  Haseii  sei  arte  Jurch  die  umscblaTtgene 
Nalit  und  eniftrnte  bei  sifätcrer  Kutleeruni;  der  P'lü^fsigkeit  immer 
nur  den  Fadeir  Int  Jahre  Itififl  hesphrieh  Sa  iilorio  ein  von  ilini 
erfiimleues  troikarlartisres  Iiistraiu  ent,  dessen  Verwendung  er 
gi>wo3il  /MV  FA-öf\j\ütig  der  Trdrlien  bei  Siiffokation  (s.  S.  lOrii  wie  auch 
zuv  Punktion  des  Abdomens  durch  den  Nabel  bei  A3cit*^9  empfahl. 
Bftrbette  pab  eine  hohle,  spilzig:e,  ant'  der  Seile  dorth löcherte 
Nadel  an,  ilie  bei  dem  Ablaute  des  Wassers  liegen  blieb,  gerade; 
deshalb  nber  die  Gefahr  einer  Vorlegung  der  andrineenden  EioireweLde 
nahe  Iee:te.  Guillemeau,  der  wie  Pare  noch  m  Sinne  der! 
Hi|»i>nkiaiiker  neben  dem  Aadlee  den  Tympaniiee  üls  trockene  Wasi^r- 
mn-ht  des  L'nterleibeh  unteraehied.  verwendete  zur  Entieening  de» 
Asfites  mehrfach  auch  die  DGrehaiznn^  der  Bauchwand  und 
die  Dnrcht'iihrung  eine.'*  feinen  Haarseiles  durch  deu. 
öHiig'edeh  n  ten  Naliel.  F_Yens  wies  darauf  liin,  da^s  die  vun 
vielen  rhirurgeii  zum  EinsLiche  benutzte  Linea  alba  deshalb  ein  un-, 
geeiguftpr  Ort  sei»  weil  daViei  einmal  KnnvnLsionen  entstehen  künnl-en, 
and  andererseits  dieser  Teil  znfüi^>'e  seiner  seimigen  Bijsc  haften  heil 
eine  sthr  trerinee  Neigung  zur  Heilung  zeige.  Ucckers  {17.  Jahrh,) 
und  der  Steinschneider  Smalt/ins  zoireu  ein  Haarseil  binier 
der  Bauchwand  durch;  der  Fall,  bei  welchem  dieser  Vei^nch  ge- 
macht WHrdi^.  verlief  indessen  schon  naclj  wenig^en  Tairen  tAklüch.' 
Der  Wert  des  Troikarts  wurde  erst  zu  Anfang  des  J8.  Jahrhundi-rlfi 
zmiehmend  ^ewürdi^t.  Zuroly:e  der  Eiufachln^^il  und  ?:^icherheit,  welche 
der  Eingriff  durch  die  Beiiutzunff  dieses  Instrumentes  erhieh,  kami 
man  indessen  alsbald  aoch  dazu,  denselben  in  zu  weit  geh^^nder  Weise 
zu  verv^euden  nnd  die  Wirksamkeit  der  Punklion  zu  liberschfllaeiL 
Eine  KHisse  Zalil  von  Uhirnrfien  wie  Block.  J.  L.  Petit, 
He;ie  rniann.  Pallas,  Bramhilla  u,  A.  Imlien  Modifikatiimeu  des, 
Troikarls  angegeben.  Nach  dem  Vorgange  von  Pall'yn  wurde  zum' 
Einst.irhf  mei.'itcua  der  Miltölpiinkt  eines  vom  Nabel  zufi 
iSpiiia  anterior  sjperior  essis  ilei  gezogeiitn  Linie  be- 
uu(zt,  du  man  annahm,  dort  keine  ^'i-Vsseren  Blur.gefäsae  verletzen  za; 
können.  Heister  hol»  in  Uebereinst.imniiiug  mit  vielen  anderem 
Chiruroren  hervon  dass  der  oftmalige  schlimme  Ausj^ang  der  Operation 
darauf  ziirückzuiXihreu  sei.  dass  dieselbe  zu  spät  angestellt  we.rde^ 
wenn  der  Kranke  bemts  zu  sehr  entkräfti^t  sei  und  das  ^^tttckende 
iJewäaser  schon  die  Eingeweide  angefressen  habe.  Gegenteilig  hielt 
Heister  hei  sehr  akul  entstandenem  Ascites  die  Operation  Bir  kon- 
traindiaiert,  da  er  denselben  auf  die  Zerrei?sung  von  Lymphg*- fassen ^ 
zartiek führte.  Die  Entleerung  .selbst  nahm  Heister  als  eine  aü- 
mähliehe  in  der  Weise  vor^  dat;ä  er  an  einer  Rtihe  anfeinanderi 
foljfi^uder  Tage  immer  wieder  an  einer  anderen  tSielle  der  beideal 
Seilen  de*;  Bauches  den  Troikart  einstiess.  Für  höchst  wiehtig-  hieltl 
man  es  nach  dem  Vorgänge  von  ilead,  dass  zur  Abwehr  plöt^ilicheni 
Blulandriin^es  nach  dem  Leihe  in  demselben  Verljältnisse,  in  welchem 
das  Wftsser  auslief  der  Leib  mit  den  Minden  KUsammen-' 
gedrückt  und  dass  auch  einige  Tage  nach  der  Uperatiou  durch, 
einen  Verband  der  Hrnck  in  einem  eutspreehe  nden  Grado 
fortpesetzt  wurde.  Zumeist  benutzte  maiL  zn  dieser  Kompreirisiool 
einen  vim  j^lonro  erfnndenen  nnd  nach  ilmi  benannten  tTÜrtel.  Zur| 
Verhütung  eines  Rückfalles  der  Krankheil  wnrdöu  mehrtaeh  nach  de« 
Pdracent^se   Einspritzungen    entweder    einer    Misclunu'    voft 
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M^rrbentinktur  und  AIck-  mit  kanipherhsltigem  Weirgeiste  fBrnniiep} 
ttdVr  Ton  verdünntem  Rotwein  iWarrifk  1744)  oder  Knlkwnescr 
iHailini  IT^Vl)  gemacht  Bertrandi,  Cadiäen  wjp  i'ilrtiliatitit 
die  bfis>sereu  Chirurgen  ven\'arfen  iadessen  diese  HmeT»ritauiiB:en  aitf 
dis  entschiedenste;  ^eecn  die  Kilte  des  111  Jahrhuinlerts  kamen 
dieselben  durch  Boinei.  Lericle,  L'Homme,  Br^ussai^, 
■Tybert  u.  A.  wieder  in  Aufnahnje  und  wurde  dazu  Luft,  Weindampf, 
■Iwiiinkrur,  CUInadekckt,  StirkNi4iff'rixvdiilgas  w.  s,  I-  verueridet. 
H*»nckel  und  Watson  wahiteu  aly  Ürt  zur  Eröffnung  des  Baueli- 
nimps  die  Scheide,  Allan  und  Sabatier  das  Rekinm, 
UDran  und  Horst  punktierten,  wenn  das  iii  der  Bauchhöhle 
piilhflllcue  Waaaer  sich  in  einem  Bruchaacke  befand,  das  Skrotum. 
Eiue  (ranz  sptaidle  Empfehlung  fand  die  Parazentese  durch 
Ü.A,  Kiehter  Er  betonte,  dass  man,  nni  eine  yründlidie  Heiluni? 
dnirij  dieselbe  zu  erzielen,  .sie  nirht  allein  niii^lii'hiir,  tVfilr/.eiHir  unter- 
OBhBen,  sondern  auch  oft  und  schnell  biniereinander  wiederholen 
uBSM.  Das  jillpremeine  aur^leerende  Kurver  fahren  hiek  Riclitei  für 
inationell,  da  sehr  hüulig  Si^hwäche  die  Ur^iache  der  Wassersucht  sei 
nail  diese  durch  den  Gebrauch  von  Purgier-  und  ähnlichen  Mitteilt  nur 
ttreirfirt  werde.  Als  absolut  unerlässliehe  Vtirausselyune  iur  Aus- 
nbrunu  der  FunktiDU  an  ir^iid  eiuer  Stelle  bezeicliuele  er  die  dort 
:ewip*i*-ne  Fhikluation.  TUne  narh  Aus/ieliune  des  Troikaiis 
Mpude  stärkere  Blniunc  ans  der  PunktionsitAuung  bekämpft«! 
Hichirr  nach  dem  Vorirangc  Belloc.q's  mit  Einschiebung  eines 
konbd'h  augfvpitzten  Stücki^s  t-iues  Waeltsstockes.  Gegen  die  Mitte 
llü  ]\K  Jahrhunderts  trat  an  die  Stelle  dieser  Tamponado  Jene  def 
JÄrtulanen  Urastecliung  des  verlel/ten  Geisse».  Betreffs  der  diffe* 
rtuitiellen  Diagnose  zwischen  freier  und  Sackwai^a^r- 
•tttbl  b4*zeirhne.te  Rie.hter  als  Kriterien  der  letzteren  die  Fmirren- 
naf  und  Bewt^plielikeit  der  Oeschwulst,  ihr  laugsames  Wachstum,  die 
■dBÄtlichere  FluktEnüicm.  die  ^erinffercn  Ailjemf^inbeachweidcu.  das 
■annale  Verhalle»  der  iTinsekretiun  u,  s.  t:.  Bell  liiek  den  Baiiclistieh 
Iwwiiders  in  den  Fällen  tar  angezeigt,  wo  derselbe'  bloss  ein  lok^des 
trtel  sei  nnd  speziell  durch  eine  Gesi:liwnlst  der  Leber  Yerursacht 
^Nt  Cline  m;udue  den  Einstich  in  der  Lin^a  ttlba.  einen 
Zoll  unterhalb  des  Nabels,  da  er  die  Erfahrung  gemacht  hatte, 
dua  die  bei  An^dehminjr  d*»r  Bauehwand  eintretende  La^eAuderun^ 
^r  Arteria  epiirji^trica  letztere  heim  Einstiche  in  der  Palfyn'sthen 
linJe  leieiit  einer  Verwiiudiiiio:  ^«sselxen  kfiune.  Dem  Beis|Mele 
<'linfs  sind  di?  englischen  Aer;^le  vielfach  j^'efol^t,  wjthivnti  die 
l-inif  vun  Palfyn,  Monro  und  Richter  ausser  von  den  deuischen 
*ucb  T^vTi  dei]  meiiiteii  tVauKösischen  Chirurgen  als  Eiu^lichsort  bennizi 

Vm  die  Mitte  des  IS.  Jahrhunderts  war  durch  t'ombalusier 
Sfik  die  Krufe  zur  Di^knsPion  ffe«tellt  w*>rtlen,  ob  die  Punkti<m  des 
lomtJis  atiuh  das  geeieriete  Mittel  zur  Heilung  der  Tro mm eU 
'M*lit,  d.  \.  des  Tvmpauiies  [^riloTiealis  sei_  Im  allgemeinen  war 
«ton  damals  die  Mehrzahl  der  i.'liirunren  der  Meiiiune*.  das»  die 
'n*»HP  di»'Mrs  Znstaudes  piTi*-  sehr  iiiisirlieri?  sei  uml  nian  in  dtr 
rieht  wisse.  iiL  die  I.uit  in  der  P<*riicmeal höhle  nicht  hus  den 
f)l:n)i-tj  M-imme.  Knerh>iFive  imd  \nn  Swieten  schrieben  der 
T.VDipuiilesnperaiioa  nur  ein*-  erleichternde,  keine  heilende  Wirkung 
XV.     Her  Kr*te-   der  sie  wirklich  aa^liihrte.   war   Dussean   (1779K 
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Bell  hielt  bei  lobensgerährlichen.  durch  den  Druck  der  Gase  be- 
ditiglen  Krsühefniifig'en  die  PiinktioH,  n\ivh  wenn  dii^  Luft  in  den  Ge- 
därmen sei,  flii"  ^radesü  indiziert  wie  unt«r  densulben  UmstäTiien 
bei  As.'ites;  für  ureilässlidi  hezmclm^te  er  dabei  die  ßt^rtul^nng  eines 
sehr  feinen  Troikarts,  Ge^en  die  Mitt^?  des  19,  JahrhundertÄ  lAiirde 
die  Probepnnktion  als  Hilfsmiftel  der  differeütiellen 
Diagnose  üwischeti  Ascites.  Ovarienrjste  und  Hydrone- 
phrose  in  Ane^^rucli  LrenoniTnec  und  kamen  hei  der  entleerten  P'^jiissig- 
keit  dift  Konsistenz,  das  sj^ezifische  Gewiciit,  der  «lehalt  au  he- 
siimmien  morpliclo^^risehen  Klemeii  ten-fZellen  der  Serosa, 
CylJndcrepithelien  ttc.j  und  rhetniscben  Stoffen  (Mucin.  Uiiü- 
besla-ndteilen)  in  Betracht  Was  den  Stand|iniikt  der  inneren  Kliniker 
der  JScuzL'il  zu  der  Fratze  betrifft,  ob  die  'Vernähme  der  Operation 
mehr  zu  eineni  f ruhen  oder  erst  späte ren  Zeitiiuiikt 
indiziert  erst^heiue,  so  hatten  die  gewichtigen  Stimmen  ein^s 
H,  B  am  herber,  Frericha,  Nienieyer  sii^h  nur  fflr  den  letzteren 
ausgesprochen  uud  die  Ojierfttion  lediglirh  als  jtnssersjfii  Whtbehelf 
bezeichnet,  weil  ahgeeeljen  von  dem  Verluste  en  Albumianten  der 
Druck  lier  as^^itischen  Flüssigkeit  die  Schnelligkeit  der  weiteren 
Transsud aiion  beschränke.  Kine  gegenteilige  AnRchaiiimg  haben 
Canatatt  (18Sy).  Mc  Crea  (1^7^"^  Ewald,  Naunyn  ii.  Ä.  mit 
dem  HinwMse  711  begründen  Vf=*rsin"hlj  dass  eine  lan^auemde  venOsie 
Staniiiie  zur  Degeneration  der  Gelasse,  ku  Veränderungen  des  Marens 
nnd  DarmeSn  der  Niere  etc.  tÜhre.  Für  den  unter  strentr  anlisep- 
tiseheu  Kaurelen  auszuttilirenrien  Hingrilf  ist  allgemein  fi er  Grundsatz 
maasgebend  geworden,  die  FlüMsigkeit  imnn:r  miißrli'^hst  voli- 
stUudig  zu  entleeren  und  die  Stii;hüdiuing  durch  die  Xaht  zu 
schliessen.  Bei  Ascites  infolge  von  tuberkulöser  Peri- 
tonitis bat  sich  die  gewöhnliche  Pnuktion  als  iintzlos  erwiesen  und 
ist  dureh  die  Laparatomie  mit  folgender  Drainage  ersetzt 
worden,  Mose  t ig  and  Noien  hatten  die  Punktion  hier  in  der  IVeiae 
raudiflziert.  dass  sie  durch  den  Troikart  die  Bauchhöhle  mit  filtrierter 
und  erwÄrmter  Luft  füllten  und  dieselbe  nach  kurzer  Zeit  wieder  ah- 
Messen ;  andere  t 'hirurgen  [fjjiuensteini  1  iessen  nai^b  g^machlem 
Baachschnitte  die  Luft  oder  da«  Sonnenlicht  längere  Zeit  ein- 
wirken, Humm  führte  den  Krtolg  des  Bauckachnittes  auf  die 
direkte  Entfernung  der  Mikroorganismen  und  ilirer  Stoffwechsel  Pro- 
dukte zurück. 


6.   Mastdarm. 

a)  An^f-biirriiL'  Mfi'sMIiJaiiffrii  lies  Hantdiirniea* 

Die  Beobachtungen  angeboren^rr  Mibshiliungen  des  Ma,stdanne5 
aus  der  Periode  des  llitrelalters  uud  dem  Anfauge  der  neueren  Zeil 
umfassen  bereits  sämtliche  Haupttypen  dieser  Anomalie»  also  die 
Aüvsie  des  Anns,  des  Rektuius  und  die  mit  dem  Vei-schlnssi^  des 
letzteren  verbundenen  abnormen  Kommunikationen  mit  der  Urethra, 
der  Blase,  der  Scheide,  der  Vulva.  Den  dünnhäutigen  Ver- 
schlus?*  der  Afleröffaung  trennte  Paulus  von  Aegina  mit 
dem  Finger,  Mercuriale  1I6-  Jahrh,)  mit  dem  Glüheisen- 
Fabricio  ab  Ä<[uapendeiite  riet  bei  Verlegung  der  Analiiffunng 
dnrcb  eine  etwas  derbere  Geweisschicht  einen  Kfeueschnitt  in 
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machen    und    darnach    eine    bleierne   oder   silherrie    Höhre 
eiüKirscIuebeii-     Fehlte  jede  Andeiitungr  dea  Äftors.  so  unterüess 
FAbriinn  jeden    Kingriff-     Kii    -\jif;ing  des    IH.  Jahrhanilert.H   hülte 
Littre   bt-i    >ler  Sektion   eines   an   Anus   Jmpf^ifomtuK   gestorbenen 
Kindes   den  Mastiiarm    in   zwei  Abschnitte   i:eteilt  gefunden   und  aut 
Grund   dieses  Befnudes  den    V<»rschlag   gemacht,  mittelst  eines   Kin- 
M^hnittes  in  den  önuch  und  Anhettunp  des  untersten  Teiles  des  Dick- 
darnie-s  an  die  Wniide  einen  künstlichen  After  zu  bilden  {a.  S.  213| 
Diesem  Vorschlage  Littre's   wurde  indessen  selir  ian^  Zelt  über- 
haupt keine  Beachtung  zu  teil  und  die  Operation  selbst  kam  erst  im 
■lAhre    1783   dureh    Du  b*»  is  zur  erslmuSiffen    Ausfllhrnnt^-     Die    Me- 
thoden der  Afterbildung  von  Cftllisen  (1777)  und  Amussat  (1841) 
haben   wir   heietts   oben   erwähnt.     Im    übrigen  hallen  die  Cliirnr^en 
des  18.  Jahrhunderts  bei  Tester  Verschliessunff  des  Afters  und  Fehlen 
jeder  liervortreibun^  Jer  Haut  an  der  t^telle  der  natürlichen  Oelfiiüug 
vielfach    dnrrh    tiefe«    Einschneiden    und    schliessliehes 
Kinstechen    eines   I'haryngotoms    oder    Troikarts    von 
unten   her  das  Darruende   in    r»trnen    versudit.     Der   Ausgang   war 
vnrwieffend    ein    unH'üiisti£f:er     Bei    der   Operation    selbst    wurde   pe- 
«'«'ihulich  bei  Kindern   männlichen  Gesthlechtes  zunäth^f   ein  kleiner 
KnLtheler  in   die  Blase,    bei  Kindern    weiblielien   Geschlechtes    in   die 
Scheide    ein^c^^fuhrt ,    um    hei    dem    sthniti  weisen    Vordrinii:en    behufs 
»ommg     dieser    N'achbarorgane    ein**    genügende    Orientierung    /u 
■m.      Levre t    begann    die   Operation    des   verschlossenen    Masl- 
d»rmea  nicht  mit  einem  Kreiiz&chnitte,  sondern  mit  der  Excision 
ein**  kreisförmigen   StÜL'.kes   der   Haut.     Bell    empfahl  die 
Operation  aueh  in  den  Fallen  von   Kloakenhildune,  da  er  sicli   bei 
ftTiflligi'in  Ausß'ange  derselHen  mindestens  eifie  Erleitdilerunp  der  Re- 
^liwinlen  versprach.    In  den  ersten  Dezennien  des  IR  Jahrhunderts 
?Hiir»f  es  »[jeziell  bei  Atresia  aui  vjiginalis  mehrfach  grossere  Erfolge 
^11  enielen.     Rhea    Barton   (1824)   verfuhr  in  der  Weise,  dass  er 
'■'►Ti  ätir   Vaginal ötfn uns:   aus   den    giinzen    Damm    spaltete.     Zur  Ver- 
iiiitun^  i\vr    VerM:hliessuiig   wurde    täglich    der   Finger    in    die    neue 
Afierfttfnung  einpefiibrt.    Die  Kommuiiikaticnafdfnuug  zwischen  Vagina 
1^*1  Rektum  kam  datiei  von  selbst  Kum  Verschlu;?&e.    Dieffenbach 
i\^\]  schnitt  bei  Atresie  des  Rektums  auf  den  Bliudsack  vom  Damme 
tau  *iü  und   Tcrnähte   ihn  mit   der  Wunde   (ks  l'erineums.     Piese 
s  t^  1j  1  e  i  m  h  ä  u  t  i  g  e    T  ni  s  fl  u  ni  n  n  ^  <l  e  r  H  a  u  t  w  u  n  d  r  ä  ini  e  r 
ff"<>cioplaRtiki  nach  E>ieffenhacb,  um  deren  Einführung  und 
^^i'Witunz  sich  speziell  Auiussaf  (lÖliö)  verdient  gemacht  hat.  stellt 
'li'D  g!f*j4slen  Fi^rlsehrill  dar,  welcher  in  dieser  Frage  erreicht  wnrde, 
f'ür  die  wegen  allzu  hoch  hinauf i-eicheuder  Verschliessung:  des  Darmes 
^ittivvi  Verfahren  widerstehenden  Fälle  hatte  St  rome  jer  (18ii4»  den 
^"n^chlag:  gemacht,  v^m  Perineum  ans  das  i^auchfell  zu  ehifTnen  ood 
*l>iavarlen,  bis  durch  das-  Drängen  des   Kindes  in   der   Wunde   ein 
^^mikel   des  Darmes  sieh   einstelle,   der  dann   leicht  herabgezogen, 
■^it  dfr  Hautwunde  vernäht    und  erütluet  werden  könne.     Für  dieses 
^Muiirfri  is(  spüfer  speziell  Esniarr  h  eingelreten.    Für  die  0[mratiou 
Jt  Atresia   ani  vaginalis  ist  in   df^r  Folge  ein  von   Rizzoli  (LÖ67} 
MrEep'benes  Verfahren   masf^gebend  Eewonlenn     Bei  demselben  wurde 
^n  uira   Perineum    ans   freigele^e   Hlintlsack   des   I>armes    von    der 
QiniMtii  Wand  der  Scheide  abgelöst,  die  Oetfnuntr  in  der  Vn^ina  durch 
lie  Naht  jreschhsÄen  nnd  das  untei-e  Mastdarniende  an  der  Stelle  ilei 
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normal«'!!  Afterftffnmiff  in  flie  Wnnfle  -les  Damm^  eiiJffenfLlit  Bef 
Ätn^i;*  atii  resicalis  oder  urethnilis  Imt  imin  sich  teils  auf  die  einfache 
Pi\ict()j)lastik  besrhiHiikl,  teils  nadi  der  Metliode  vuii  Hizauli  dabei 
auch  die  Fistel  ^erictilossen. 

Was  die  ETitstehong  der  verscIi  iedt^nen  Fiirrnen 
der  angeborenen  At'terverscbliessiing  betrifft,  so  haben  dw 
entwiLkeluussgeschirhtlicben  Arbeilrti  von  Ecker  Ü659l  KOlliker 
U86ij  und  Gölte  (lf<Ö>^i  die  Aiiscli^iuun^  beitrnindet.  dass  der  Anus 
ifnpeiforalii&  einer  durch  das  AuHbleiben  <ier  Kiiib^tnipuni-  des  Ekto- 
^erms  in  den  Eiiddiiriii  zu  stfirtde  koiiinicndei)  Hpniii)iing:sbildi]|]g 
enLfti»ri<jlit,  die  abnormen  Kommninkali*>nen  rwisclien 
Mastdarm  und  Vro^^enitalap parat  aber  Reste  jener 
Kloakenbildun^  repriUentipren.  welche  bie  Kur  10.  Woche  des 
cmbrfonaleii  Lebens  durcli  die  oftene  Vtrldndun^  der  Allantois  (Urachas 
und  späteren  Httniblase)  und  der  Wolff  scheu  Giln)rf»  mit  dem  Rnd- 
danne  hersre.^ifllt  wird.  Frank  dae"ejren  rekurrierte  bei  der  Er- 
klärung des  ZuMaiidekmuinens  der  At.re«iH  ani  auf  eine  sekundäre 
Vei'Wfti'hsung  des  bereits  uacb  anssen  ffeütfnet  gewesenen  Enddarmes. 


b)  Fisteln  ÜVH  JEHHtdarnie». 

Die  von  Hippokrates  bei  il  astd  urmfisteln  auffewendete 
Bebandlung  bej^laud  entweder  in  der  Aetzun^  oder  der  Anle^unff 
dar  Ligatur.  AJs  Aetzinitleltrüger  diente  eine  Wiekf,  w^kbe,  mit 
EupIiürbiunL'Jftft  ^etriiirkt  nnd  niil  Kupl'erblüie  beslreui,  mittelst  eines 
hohlen  Laiichstentr^'ls  unter  Henutunu^  des  Mastdurmspiegols  in  den 
Fislelkanal  eiiiu;fbrai"ht  wurde.  TJie  Li^rttur  wurde  in  der  AVeise 
applizieil,  diL^  mit  einer  treöbrren  ZinusuTide  eiTi  inehriach  zusammen- 
gelegter nnd  mil  einem  Plerdehaare  nmwickeUer  LeiaentViden  in  die 
t^iel  ein^felubrt  und  nach  d&r  mit  dem  Finger  be werkst eliigten 
Heransleitung  des  Sondeneudes  aus  dem  Moatdarme  freigema(?ht  und 
mit  einer  Seidinge  massig  lest  ge-sehlessen  wiu'de:  in  den  folirendei 
Tagen  wurde  sodann  letzten^  iniujer  etwas  stärker  bis  zum  lluroh- 
sclnieiiien  Knsanuuerkgezoireu.  \\>un  die  Tirruunj:r  erreicht  w^r,  wurde 
7  Tage  lang  ein  mit  Kupterblumeu  beslreuier  Schwamm  einffelei^L 
Bei  unvollkommenen  Fistrlu  grltf  man  zur  Aufscbneidnng  oder 
XU  aizentlen  Injektionen.  Als  aTiülnglseht'  Momente 
der  Fistelbüdung  beKeichnete  Hippokrates  vor  allem  Absce^se 
und  Qnelsehungen.  In  der  späteren  Zeil  des  Altertums  trat  die 
blutige  Trennung  der  Fistelwand  m^-hr  nnd  mehr  in  den 
Vordergrund:  dieselbe  wurde  in  der  Weise  bewirkt,  da.ss  nach  Ein- 
fübnin^r  einer  Sonde  in  die  Fi^^tei  er&tere  starlc  angezogen  und  die 
ganze  dabei  viirtrelende  Farlie  mit  dem  Me^^ser  durrliaehnitlen  wurde. 
Bei  iinvollstandi^pn  äusseren  Fisteln  bescbninkle  man  sich  iiuf  dei-en 
Erweiterung  (Antyllus).  In  der  arabischen  Periode  kam  neben 
der  nureli^chneidung  und  der  Ligatur  auch  das  (Tliibeisen  zur 
Verwendung,  üan-i  besonderen  Werl  legte  man  zu  dieser  Zeit  auf 
die  nach  der  Durchscbueiduug  ausgeführte,  schon  von  Galen  em- 
pfclilene  Entfernung  der  i'al  losi  lür -^n.  Mit  Vigo  kamen  die 
eichelförraijren  teils  Fpibägen,  teils  gekröpften  Messer  zur  Spaltung 
der  Fistelwand  nnd  Dundistossuug  des  Djirrnfs  i^i  äusseren  Fisteln 
in  Gebrauch.  Zur  Kontrolle  ilirer  riehtigen  Kinführnng  in  den  Fistel- 
kaual  diente  der  in  den  Mastdaim  ein^escbcbeus  Finger.    Allgemein 
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l?  imleraen  scIiüd  damals  die  Ref^el.  dnss  bei  einer  hüher  liinauf- 
T**itli.^Tt<l<?ii  Fi^'itel  eine  b-iiü^iineidnng  nicht  aulassiff  ^(^l  Pare  »iij 
<Tuillniie;iM  Imluiteti  sidi  bei  imvi»l)stfltidigeti  rnisseirfij  Fisteln  be- 
Ijnfe  -Uik^uitff  der  Liß'atiir  den  AVe^^  in  den  i>arm  mit  einer  Nadel. 
AL*  im  Jahre  1668  der  Leibcliirurff  von  Lonis  XIV.  f*elix  die  Heilnng 
einer  Maaldarintislel  bei  dem  Könii^e  mittelst  eines  langen,  s^ekrrimriiteii, 
ii  dne  silherne  Sonde  anslaulVnden  Pustel  messe  rs  bewirkt  hatte, 
wnnlen  Miwuhl  die  Lt^iihir  ;vie  am-h  die  bis  diibin  mich  immer  g^- 
bmurliicii  Aetamittel  völlig  vetdi'knfft  J.  L.  Petit  Itedienle  sieh 
bei  der  Anfsi^hneidunsr  der  Fii^tel  einer  Itinnensimdp  nntj  fines  nur 
Wk\a  irtlhi^eneii  Heusers  und  iiaLiD  dab«!.  wie  scLon  de  Harchettis, 
lufilen  ScIiJiessmuskel  keine  Kücksicht.  Ua^eg^ii  wurde 
«Jd  0|ierHttiiTisverfahreu  dadiircb  ein  sekr  eingreiieiides.  dn^»  er  nach 
der  Spflltiinir  alle  Härten  in  der  Um^ebunff  gnlndiicU  ausschnitt. 
('hfscldED  erw^ilrrlft  die  Fistel  zunickst  dar(?h  Finli^^iing  eines 
N-h^'iinnisttickdieiis,  i^chob  s(.»dai]n  in  di^elbe  das  eine  Blatt  eineT 
fiihl-cnÄaiigt  ein,  während  das  andere  Ulatt  in  den  Mastdarm  ein- 
prfllhn  wüi'de  und  sehnilt  den  mil  der  Zan^e  aefassten 
des  Dnrnicii  ans.  De  la  Faye  enttemt«  neben  dem  Drtmi- 
:b  aneli  nuch  ein  Stiitk  der  Hant..  Dandi  Pau.  Heisier  und 
Satt^t  wurde  das  bereits  von  de  Marc.lieitis  zum  Schutze  des 
tNinnes  bei  dem  Schnitte  an^gehene  iinrgeret,  welches  in  einer 
\tfrntn  Hohlsonde  be&tand,  in  Gebrauch  gezo^n.  Eine  wesentliehe 
AfrlHasernna:  erfuhr  die  Ji^chuittbehandlunB:  im  JaUre  ITöä  durch 
P,  Piiti.  Vun  dem  Gedanken  ans^^i-hend,  dass  es  sieh  zum  Zwecke 
^prUtiiiiD^  der  Fistel  nur  dai-iim  iiandie,  tum  der  Hfthle  dtis  Absneases 
imd  (If-s  Darmes  eine  ei[iKiire  llifhle  tm  uuirlien^  verwarf  er  jede 
Aa^ieLüeiduni!  oder  KauLerisationverhjirt.etenGewttbes 
1*>  der  Uperalion  und  jeden  reizenden  Verband  nach  di^rselben. 
?0Q i e a u  Hess  jeden  Verband  beiseite.  Im  Jahre  17ö7  erfuhr 
^Ü  Li|:aturmethod&  der  Fistel  ihre  ßehabilitierunß"  durch 
1'  Koubert-  Letzterer  verwendete  liie/u  einen  Bleidrahl»  wehdien 
♦rtoll  einer  silbernen  Spiekuadel  einrührte.  Als  Yoi-zuti'  der  Ligatur 
ft^ftönher  der  DurchscImeidunE:  maehte  man  vor  allem  den  Wegfall 
']*r  lilfttunij  und  pr^^ssernr  .Selimerieu  sowie  den  Umstand  Breitend, 
im  der  Kranke  dabei  uicht  an  das  liett  gefesselt  war.  Die  nam- 
bfWlm  i'hirnr^en  wie  z.  B.  Desaull  haben  sich  vnn  da  ab  viel- 
^^i't  lH.'ider  Jltthoden  bedienL  Rit-hter  wählte  wie  Desault  statt, 
^t*  Bleidrahtes  den  Sridt-nfaden  und  machtp  von  der  Li^aliir  vor 
tWvtü  bei  sehr  hoher  Lage  der  inneren  Fistelmünduup  «jebrauch.  Der 
F^Jfiti  wurde  naeh  Kinführun^  einea  Hohrchens  mittelst  einer  Darm- 
ttiti-  pJnKeschobi'U  und  darauf  ein  Klyslier  K<?t'eben,  um  Saite  und 
l'julim  mit  dem  .Stuhle  naeh  anssi'n  kü  bringen.  Bei  Anwendnntr  <ler 
^nithnfthndt^  tiedifnlen  sieh  I)»^sanlt  nnd  Richter  des  lioryi^ereta. 
*«r  l>ei  einem  Fif^t  ei  kranken  [jIMehzeit.is:  die  Lunge  evcriffen.  si» 
"^*ll  man  die  Operation  nur  dann  für  Enlilssi^,  wenn  die  Fistel  nicht 
*nir  .^r1  AbleiiiirjEsiriitiel  für  diö  Krankheit  der  Lunge  zu  sein  srhien. 
A*'ooper  (1837)  wies  panz  siieziell  auf  die  Nofwcndiirkejt  hin.  bei 
*"  Opera licui  den  Spliinkler  mit  zu  dnjvdiireunen-  weil  (ferade  die 
^Ünn  dies^  Muskels  wie  auch  die  des  LevatorF  die  Vereinip;uug  der 
^nunlifionen  hindere.  Nach  der  Änsehauuug  von  A.  Cooper  war 
*f  Distel  viel  seltener  ein  r>rtlitbes  Uebel  als  viel- 
'"^Tir    clnrch     Krankheit    entfernter    Eioge weide,     Tor 
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Hllem  der  Leber^  und  eine  zerrütte  te  Konstitut  ion 
veranlasst.  Wie  bei  Jer  Lebererkrttnkunar  uaiim  A,  Cooper  flach 
bei  der  dci-  Lunge  als  Mittelglied  zu  der  FiatelbüdiiTi?  im  wesent^ 
lieben  iuiiessen  nur  die  mecliÄfi  ische  StöruuiJ:  des  Blutum- 
laufes  an.  Aus  der  Zeit  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhundeils  ist  zn- 
näcbst  der  von  fioiuet  gemaclile  Versuch  zu  erwähu^u^  die  Fistel 
durch  Ein  Sprit  zu  Dgen  von  Jodtinktur  zur  Aiisbeiluu^  zu 
brin^O;  Cbassuignat  vei-wendete  den  Kcraseur,  Middel- 
dorpf  die  ffalvaiiükau?iri*irbe  S(]:li  neidesubliuge,  Uerdy 
(1656)»  Carreau  n.  A.  legten  bei  jenen  Fisteln,  oberhalb 
welchen  eine  Schleimhantablüsung  sich  nachweisen 
liess,  die  Darmseheere  von  Dupuytren  zni'  allrnähliclien, 
extraperitonealen  Durcbtreuumig  der  »^chleirahautfalte  an.  In  ana- 
lager  Weise  duKhtreunte  Gui^selin  llftöä)  bei  hui-h  sitzend  er  innerer 
Ausmiinduti^  der  Fistel  nach  der  Durchsehnddnng  das  Si^hlieä^'^muskels 
den  Rest  der  MaÄtdaruiwaud  mit  der  DaiTDsclieere.  Nachdem  be- 
reits Hibes  (1820)  festgestellt  hatte,  dass  die  innere  Oeffniing  der 
Fistel  sieh  gewöhnlich  anmittelbar  über  dem  t^iihinkter  betinde,  hat 
Chiari  ri877i  betref's  sler  AeJiolDgit!  der  Fistel  durch  eine  tfi'osse 
Xahl  anatomischer  Untersnchuntren  den  Nachweis  erbracht,  das*  an 
der  der  inneren  Miindune;  der  Fistel  entsprechenden 
Stelle  hüuCig  Ausbuchlungen  des  Mastdarmes  be- 
stehen, in  denen  eine  Stagnation  des  Darminhalt^s .  Eiterang^ 
prozesse  und  Darclibrudi  nadi  aussen  sicli  enf  wickeln  können, 
Allingham  (18711  hat  das  Vertahi'en  der  Lijratur  in  der  l^^n-m 
der  elastischen  Umschnürnng  zur  Anwemlnna:  gebracht,  wo- 
bei die  Enden  des  Kautschukt'adens  verknotet  oder  in  einem  Kinge 
aus  Zinn  mittelst  Znsammen  drück  iing  des  letzteren  befestigt  wurden. 
Bei  buchlartiger  XJuterniinierung  der  Haut  hat  man  in  der  Neuzeit 
zur  Beförderung  dee  Verschlusses  schJiosslieh  noch  die  Aus- 
kratzung mit  dem  scharfe»  Löffel  verwendet 


c)  StriktiircD  den  MasliUrmr»  und  Arttr«» 

Das  von  At-tius  {6.  Jahrb.)  bei  narbiger  Verengernüi 
des  Afters  empfohlene  Heilverfahren  bestand  in  der  gewaUsamen 
iustrumentellen  Erweiterunjr  der  Afttriitlnun^  mit  nachfolgender  Ein- 
legutig  eines  mit  Saibe  bt-strichenen  harten  Kön>e!-s  (Hleirohr  (»der 
Keil).  Von  AiHiiis  bis  /Aim  Ende  des  IH.  Jabrhunderta  begepneu 
wir  nur  vereinzelten  Angaben  über  das  Vorkommen  und  die  ßehand- 
Innjap  der  Masldarmstriktur.  In  die.sf-r  ganzen  Zeit  waren,  den 
damaligen  ätiologischen  Anist ellun gen  entsprechend,  haupt'^ilchlich 
allgömein  wirkende  Mittel  wie  (Quecksilber,  Anlc£:ong  vöti 
FßntanHien  in  der  Kreuzbein-  und  Schenkelpfegend  zur  Verwendung 
gekommen.  Deaanlt  inaugurieite  die  Lokalbehandlun^  dieser 
Zustande,  indem  e.j'  unttelst  eines  gabelfiirmi^tm  Stilels  mit  t'erat  l*e- 
strichene  Charpiemei^sel  in  den  Mastdarm  einführte  und  nach 
und  nach  die  Dicke  derselben  vermehrte.  Wenn  Syphilis  vorlag, 
wurde  neben  der  Inuiiktinnskur  auch  Ertlich  zur  Bestreichung  der 
Chflrpiewieken  eine  mit  Gerat  verdünnte  praue  Quecksilbersalbe  b^ 
nutzt.  Zam  Behüte  der  allmählichen  Dilatation  der  Narlten- 
strikiur  hat  man  später  an  Stelle  der  Charpie  und  des  Presssidiwamnies 
zumeist  feste  Körper  aus  Elfenbein,  Hom,  Holz,  Metall  eingelegt. 


GeachEdiie  der  Chirt^gie, 
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Arnotl,  C-Bell-  Pernioiul  il827)  uimI  Coatallat  (1834)  fiilirten. 
um  liie  Ausdehtuin^  steigern   zu   können,  mit   <ler  Sonde  das  Darm- 
slücV  »»ines  Tieres   uder  t^äckclien  au>    Leinwaml   oder  (roldsnliläger- 
bnt  ein  und  l'ailten  es  alsdann  mit  Luft  oder  Wasser  oder  Charpie. 
A-L'üoper  dilatierte  mit  scbraalen  Zangen,  deren  Oti^uug 
n  \ra  Laufe  von  Wochen  iniiiier  weiter  ualim,    Bushe  (1837)  hatte, 
m  die  durch  die  langdauernde  Ausdehnunti:  des  öphinktej's  bervor- 
RHifVnen    Beschweiden   zu    venneiden,  jene  Form   des  Dilatalorhims 
jTpn'rtlilt    bei   welclier  Jediglieb    die    Striklur    selbst    durch 
cintn  dir:keren,    knopff^r mig-pn  Teil  ausgedehnt  wurde. 
Saliitnou  emi>tahl  WacJisboiigies;  in  der  Neuzeit  sind  vornehm- 
lich die  elastischen  Boui^ies  in  gebrauch  gekommen  und  ist  ßr 
die  Hartbo  nfi-ies  hanpts^ichlicb  Haitkaiilsdmk    nud  (jlas   gewählt 
»üjijpn.     Eine    weitere,   hauptsächlieh    von   Korne,    Sanson    und 
Tanr-hon  (183(11  and  zwar  gewöfdilich  in  Verbindung  mit  der  Kom- 
pression verwendete  Behandlungsmethode  bestand  in    der  Aetzung 
^'er  verengten  Partie.    Hie  hat  siel»  nicht  bewährt,    Ebenso  hat 
■^if  forcierte  Dilatation,   welche   haupt^üflcliJich    von  N^laton 
^<1  Bnshe  mit  besonders  konstruierten  fnstriimeiiten  vei'sudit  wurde. 
•'^^h  als  ein    nur  innerhalb  enj^er  Grenzen   statthaftes  Verfahren   er- 
wiesen.    Aus  der  Reihe  der  eigentlich  operativen  Eingriffe 
^ei    narbiger    Strikt nr    des    Rektums   ist    zunächst    die    von 
■^lafford  n^34i  unternommene  einfache  Einschneidung  der- 
■J^lben    zu   erwähnen.     Bessere   Krtolge   als  Ötafford   erzielte   mit 
'Jl^-wr  Methode    später   Ver  iie  a  il;    letzterer    ei-selzte  auch   vielfaeh 
"^^i    Messer    durch    den    Ecraaenr.     Middeldorpf    durch    den 
S  Silvanisrbftn    Brennen    D  i  ef  J'enbaib    verwendete  gegen   die 
'^khieren  Mrikturen  die  Methiide  der  mehrfachen  Einkerbung. 
'*ie  der  engli^scbt-  riiiiuig  Wi.seniann  bereits  im   17.  ir^hrhundeil 
*1)  Vorscbla((  gebracht   halte;   nach   der  Einkerbung  wutden    bis   zur 
'Vollkommenen  Erweiterung  der  Striktur  Wachsbougies  eingülegt.   Ein 
^«eiie^   von  Dieffenbach    angegebene;*  Verfahren    bestand   in    der 
*^aoli    vorausgeschickter  Trennung  des   SchliessmUfikels  ringförmig 
ausgeführten  Auöschnciduag  der  Strlktur  mit  folgen- 
<ler  Vernähnng  der  \V  iindr  ander.    Bei  narbiger  i^triktur 
^er  Äftermünduny;  spaltete  Dieffenbach  die  Teile  in  der 
"Medianebene.    hlste    die    ^Schleimhaut    ringsum    ab    uud    umsäumte 
analoff  wie  bei  der  Stomatoplastik  die  WuudränJcr  der 
Haut    mit    denen    der    Schleinfhant      Wenn    sich    wegen    zu 
an8jf«debDier  Vernarbiing  der  analen  8cbleimhaut  dieselbe  nicht  in 
genügendem  Umfange  abiton  liess,  so  benutzte  er  aur  Umsftnmung 
einen   vorne   und   hinten   zungent'i^iTnig  nnsgeschnitfenen    Hautlappen, 
Als    spätere    zur    Beseitigune    huchyradiffer    Striktui'on    verwendete 
Mt^tbixien     sind      dir'     von     PPm  n     nusgf führte      ru  ed  laue    Läügs- 
iL|vaJinng  der  äusseren  Haut   und   der   hinteren  Ma.-^td  arm  wand  mit 
in    querer    Richtung    vorgenommener   Vernähung   der 
ärh1i>iiDliantwunde,  ferner  die  Resektion  der  verenge  rten 
Stelle  ^n  nennen.    Bei  überhaupt  inoperablen  Striktui'en   hat  man 
it     langem    die    Anlegung    eines    kü  rist  liehen     Afters    vargf- 
ii&en. 
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d>  FUaari  und  ?4|>uhmnH  aoI. 

Wenn  aucb  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Sebriflsiellem  der 
antiken  Zeil  und  iles  MiUelhllers  wie  Celsus.  Paulas  von 
Ae*^ina,  Abiilcasem  iL  A.  sowohl  über  die  BeobaohiUDE;  von 
Fissuren  dthagaden}  am  Anus  wit;  die  hiebei  angewendete  Bp- 
haadlung  berit-bten.  so  ist  docJi  gerade  mit  Kücksiclit  fl«J"  ihre  Au- 
caben  der  bestimmte  l^chluss  zu  ziehen,  dHäs  derjenige  t>yTuptorat*n' 
kompli»!,  wek'hwi  die  neiueiligc  ('hirur^ie  aN  sc. hm  er  zlia  Tteo 
Aft,ürkranif>f  bezeichnet,  dabei  niclit  in  FriLg;e  kam.  Im  Jahrp  168» 
sprach  Le  Lciucinler  >üti  ^^ii^selL  am  Aftfr  welche  mit  besondf^ren 
Setimerzen  verbunden  seien  und  bisweilen  beim  l>iirchpan^e  von  ver- 
härteten Faces  durcli  die  AtteriStTnutie;  entsiändeii.  at^r  auch  Jurci 
die  Ruhr  odnr  das  syjdiiütisi'he  Uifi  v^^rarilrtssi  werden  köiiiiten. 
Eben  sülchi^  schwer  heilbare  tibei-flädiüche  Abscbtirfunpen  und  Kiase 
hatte  im  IH  Jahrlinndert  auch  Sabiilier  erwäbni.  Zur  Behaudliiiig 
wurden  teils  solche  Mittel  verwendet,  welche  leichten  Ötuhl  herbei- 
führten oder  von  aiiswn  bernhi^end  nud  schuierzstijlend  auf  den 
Aflfi"  wirkten.  Als  der  ersle  Thlrurß^.  welclier  eine  einj^eln^nde 
Charakteribtik  der  Fißsura  ani  ge^eberi  und  ebenso  in  der  Eir- 
scbneitUme  des  Afters  da-s  iji  der  Rt^^el  a]]Hri  wirksame  Heil- 
Verfahren  ermittelt  hat,  i^t  Boy  er  {18:itij  zu  nennen.  Buyer  be- 
hechtete  zuiiäthst  vollkommen  richtig  als  das  we^entIiche 
Moment  den  Äfterkrampf  und  lies?  es  unentschieden,  ob  der 
■Riits  die  Zusammeuziebung  herbeiführe  oder  ob  um^ekebit  dit  Zu- 
sammenKieiiung  dem  Hisse  voraaaifehe,  war  «her  auf  Grund  J*<'iner 
Beobachtungen  über  Zui^ammenziehunG:  ohne  Kiss  ßeneisrt ,  anzu- 
nehmen, da-ss  fii]  letztere  Faile  die  Znsammen7,ii"hitng^  als  fine  walir- 
scbi'inlich  schon  angeborene  Anomalie  zu  betrachten  sei.  .Sanson. 
Blandin  und  Velpeau  vertraten  den  Standpunkt,  dass  der  Spas- 
mas  ausstldiesslich  als  eine  sekuiidün^f  Ersclifinun^  und  Wirkung  der 
durch  iaä  (4paühwiir  speziell  beim  Uurcbljitte  der  Fäce&  hervor- 
g^riifeneii  schmer/.hatlen  Erregung  zu  deuten  ssei.  Die  Beljandliing 
Boyer's  bestand  in  allen  Fällen  in  einer  EhschneidunR:,  welche 
mit  einem  Zuire  die  IJannhfiiite.  den  Schlies^mu^kel .  das  Zellsrewebe 
und  die  all^eineinen  l.)ecken  dnrchtrenine,  Mer  Scbniti  wurde  unter 
Leltuuir  des  in  den  Mastdarm  ein^etülirten  Finders  von  diej^em  na» 
mit  einem  preknri[d'te[i  Bi.stipuri  austjefühn.  Da  <liese^  Verfahren  viel- 
fach zu  iüonijdikat Ionen  wie  Eiilaünd uiiij  n.  derph  föhrte.  empfahl 
Recamicr  an  dessen  Stelle  die  niiblaiige  forcierte  Dila- 
tation des  Afters  d.  b.  die  Zermäsunc  des  Sphinktern  dureh  die 
in  das  Kektum  eirgefahi-ten  und  auseinander  bewegten  beiden 
Daunien.  Narhdem  letztere  berdis  von  xaljlfvichen  Chirurgen  wie 
nanienthch  von  Maisonneave  und  Mi»nud  verwendet  wrixlen  war, 
eHfliigle  de  luil  der  Einfuhnriir  des  ridond'unns  eine  rmclj  weitere 
Verbreitung.  Brächet  jly4i^  Blandin.  Demavqnay  in  Frank- 
reicli.  Schuh  u,  A,  in  Deulschknd  verwendeten  die  subkutane 
Dnrehscbneidunß:  des  Sphinkters.  Später  kam  mau  dazu, 
nanitntlii'h  in  'ieu  leichteren  Fällen  an  Steile  der  vollst  an  dis:4.'ii 
Durdiwlneidiin?  des  Sphinkters  lediglich  die  Eiasch  neidu  nj^ 
der  Sclileimiiani  7.u  setzen.  .Vis  atiolo^sche  Momente  für  die 
Entstehunsj  der  Fissur  hat  man  abgesehen  vun  direkten  Verletzungren 


iiesdiicfai«  d^r  C'biTvririe. 


4k  H*nn»rrhoi Jen ,    *Jeii    Katan-Ii  des   Mastdarm^   sowie  die  starke 
AofidetLTiitu^  des  Alters  beim  GebitilsJiLkte  kenneD  geleniU 


Hippokratea  riet  \m  Vorfall  des  Afters  ileji  Palieiiten 
mna^-hPt  i?ine  Zoillntig  an  ilen  Hände«  au izu hängen,  WtoTi  to'  Alter 
'  liö  nk.hi    /niückginp:,  wurde   vr  manuell   reptniifit  und   mit  Hille 

Scliwauimeo  und  Binden  zjuDck^balltii.  Der  Patient  niusste 
den  yiubl  durch  die  -Snaile  zwtier  nahe  ftneiEander  eeschol^ener 
Rrvit«'  absetzen,  tun  fla^  Heiaustretien  des  Darirtif.s  iiiinrü^lirli  zu 
Biclieii.  Leonides  kauterisi erte  den  UebergrauirRtöil  der 
Schleimhaut  in  die  Haut  an  mehreren  Stellen  mit  dem 
Kerrnni  canJens.  Ju  spaterer  Zeit  beschränkte  man  ßich  mehr 
»Rf  die  Anwendung:  a  tistriiigierfnd  er  Mittel,  welche  teils  iu 
LiSiDii;^,  i^ils  sds  RHMrheruii^''  ctler  in  Pulver-  oder  Salbenlurni,  in 
toterem  Falle  yielfadi  auch  miitolftt,  eines  in  den  Darm  einß:eöi;hü- 
bcaer  wollenen  oder  baiimwollrnt-n  Sniipnsitoriuins,  ant  ilie  Si-^lilt^ink 
htQt  Api>|]ziert  wurden.  Eiu  von  FahriciD  ab  Attuapendmite 
beöWIiteter  enormer  Vorfall  entsprach  offenbar  nicht  einem  Prolapsu» 
its  Mnsrdarmes,  sondern  einem  sokben  des  in  das  Rektum  in- 
rteniiierten  Colons.  Uie  eiffeiitlirlie  Natur  <lenirti^er  Vortällu  hat 
iD^fWffii  eiiit  S;i  viai'  d  kq  Anfang  lies  IH.  JftbrbuiLclerfs  erkannte 
Zu  dipser  Krkenninis  kam  er  auf  Grund  der  Erwapimg-,  dass  iliese 
liwHiils!  >:iilV>Ige  iIirh'  Lange  oidit  rlnrcb  den  Mastdarm  allein 
herriire^bratht  wurden  sein  könne.  Aelinlifhe  Beobachtungen  wurden 
»P*^er  von  Murall,  Kobin  und  Haller  berichtet  und  Hotiti 
»i&  in  si-iiiem  Falle  die  Kinsehiebiirig  in  ihrer  gao/eji  Ausdebnung 
■"•larnisch  nach,  wie  er  in  ÄUti-HftenJtjr  Weiee  auch  hervorhob,  das^ 
4ttTorbArN]en  ücweM-rie  t>estäTidiire  Krlirecbeu  eiaen  7aiM\  darstelle, 
'^Ht:T  41-11  Ma-sidarun'orfall  in  der  Röß;el  ni'-ht  bei^leite.  In  der 
Z«'  Toni  IG-  bis  vA\m  18.  nJahrhundert  kam  da^  Glüheiscn,  wie  es 
K^tm,  mir  in  vereinzelten  Fällen  {Severi  aus),  ein  sonsiiges 
«'l'^rstivts  Voiiiehen  g^'sen  den  t-hronist^heu  \tirfall  der  Masidarm- 
MltiDjIwiit  fiberbaupt  m^ch  nirbt  zur  V^rwemlurig.  Man  behalf  sieb 
T^^linühr  mit  Anleciinpr  von  Bandai^en,  welche  in  verschieden- 
^^T  l-orm  von  einer  gni-ssen  Zahl  von  Cliirurseii  wie  Suret, 
Ctanier,  Goorb  u.  A,  angegetjen  wurden.  Heij;ter  bezeichnete 
*^  l'i'^iwhe  de-s  VorfHlk'S  eine  t^cblafiheit  de^  Uftrnics  nnd  als  Gclee'en- 
witsniiinifii f ^  slnrkes Schreien,  li^iiiirirrbüidaie  Srbnierzen,  harten  Stuhl- 
wa^',  *rtf-iiit,j|4;jriy  in  *J  er  Blase,  scbwi-re  Oeburt  u.s.f.  ITHHemidhhi 
"*y  lifhiii'?*  Veieuifentng  der  Afteiflfl'unng"  aa?.  titr  Hani  dp>  Aftei's 
JiheAn/ahi  von  radiären  Fallen  zu  exci  diere  n,  ein  Ver- 
™*ii-  welches  zu  seiner  eigrentlicben  Verhreitnng'  erst  spater  durch 
''•Payr  ren  gelange.  Saba  Liei  unternahm  zucrsl  die  A  ns- 
^'^fciUMjunc  deK  bei  Prolapsns  sich  bildenden  Wulstep; 
JP*ific  sirb  indcsÄen.  dass  diese  auch  von  Ricbter  empfnhJene 
^^tij^n  /iifolpe  der  Nai^hthituö^  aus  iem  stark  nach  olieji  sich 
^^'ixiehrnrjcn  Uaniic  leirlii  Am  Kranken  in  Lebf-n^trefalir  brurhle- 
■ytiil  ifHiii^t iij»'!-  waren  die  nach  dem  Vijn^auK'L'  Von  ( ■  a p  e  I  a n  d , 
.Ij^^ihip  iH'JOu  Käst  u.  A.  mit  dir  Abbiniinna'  des  Schlcio»- 

llttii  litles  gemaeblen  Krfabnintren.  da  hnf  dieser  nidit  allein  sehr 
einf  Ab*ir<sfuni5  der  Lig^itar  uach  der  Zuiiickhrin^^un^  des 
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Darmes  eintrat^  sondern  aucli  in  zaltlreichen  Fällen  eine  Fortpflanzang^ 

der  Entzündung  auf  den  übrigen  Dann  beobachtet  wurde.  Bo^er 
riet  bei  Vorfall  eines  iuvagi liierten  oberen  Darnies,  wenn  der  Finger 
oder  eine  zuerst  von  Lepelletier  liiellir  empfobJene  eJiistiscIie 
Rfibre  mit  dicken  Ende  zur  Heiiosiiion  nicht  hinreiche,  die  auf- 
steigende Dourhe  l)eliiifH  Kfnwirkuitg  eines  mässigieii  anliftllenden 
Druckes  7M  verwenden.  Dieffenbanh  s|fraL'U  sich  ganz  speziell 
gegen  jedes  o|ieraLive  Vorgehen  bei  MasTd  arm  Vorfall  kltiner  oder 
halberwachsener  Kinder  aus  und  bezeichnete  hier  eine  entsprechende 
allgemeine  und  ertliche  Behandlang  (A dst ringen tien,  Küllel  als  völlig 
ausi'eicliend.  Ein  sehr  wirksames  Verfahren  beim  Prolajisus  ErwÄci- 
seiier  gab  Dieffenbach  in  der  Ausschneidung  von  Keil- 
stücken ans  der  Af teröffnnng  an;  die  Nachblut nng  wurde 
durch  Süturen  verhindert.  Auch  halbkreis-  und  ringförmige 
Ausschneiduug  der  prolabierten  Sclileimhaut  nahm  Dieffenbach 
vor.  Bei  Prolapsus  ani  paralytifus  erzeugte  er  mittelst  des  Ferrum 
candens  einen  sehr  breittn  Brandring  auf  der  die  After- 
üffuuug  umgebenden  Haut.  Salamon  (1831)  diirrfü^tach  die 
Basis  der  i<^alte  mit  langen  ^Stecknadeln  und  umscblang  dieselben  1>e- 
reita  vor  der  Abti^agung  mit  dem  Faden.  Trotzdem  wurden  die 
SchnittnietJioden  bald  von  der  (jlühhitze  verdrangt  und  aacb 
das  Cauterium  ]»otentiale  kam  in  Form  der  rauchenden 
Sfllpel pi'sÄUT-e .  spe/iel  1  narhderj  Houston  [1 1^44)  It-tzlere  bei  der 
Behnndlung  der  inneren  Hämorrhoiden  resp.  bei  starker  Lüf.'kemng 
und  BlutübertVillung  der  Sihleinihaut  sehr  wirksam  befunden  hatte, 
in  steigendem  Maasse  zur  Verwendung.  Auch  hei  dieser  Erki-ankang 
ist  im  weiteren  Verlaufe  der  Tbermokauter  das  ErsatKmitlel  des 
Glilhei^eus  geworden.  Ebenso  hat  bei  der  ueuesteu  Eiilwickekuig  der 
t.'hirür!fie  die  Kesektioa  des  nicht  zurückzubringen  den  Darmes, 
siicziell  auch  bei  Pmlapsus  iiivaginierter  Daniileile  dcu  Voixaijg  vor 
anderen  I » per ationsmeth öden  gewonnen.  Einige  französische  rhirupg^u 
hatten  mittelst  Eingehens  von  riickwäits  den  Yej'such  unternommen, 
die  Kmporhehuug  des  prolabierten  Darmes  durch  dessen  Fixa- 
tion am  Kreuzbeine  zu  erreichen. 


f}    ll^orrboldi^a« 


Bezüglich 
Hämon'hoiden 


n    V  1^- 


der  geschichtlichen   Entwir'klung  der  Lehre  von 
verveiseü  ^"ir  auf  S.  y?— ÜÜ  dieser  Abhandlung. 

^\  Krebs  d^y  SnnldAmcH. 


den 


I 


Abgeselien  von  einigen  miglücklicb  verlaufenen  operativen  Ver- 
suchen, welche  gemüss  dem  Berichte  der  Viermeister  von  einzelnen 
Aerzteu  zu  Ausgang  des  Mittelalters  bei  Carcinom  des  Mast- 
darmes  gewagt  wurden,  bee:egnen  wir  einer  deutlicheren  Be- 
schreibung dieser  Erkrankung  überlianj»!  erf^t  iui  17,  JjihrliUTidert  bei 
Ruysch.  Er  charakierisierte  letztere  als  eine  scirrhöse  Veidkkung 
des  Müstdarmes  verbunden  mit  einer  betrfichtlithen  Verengerung  des- 
selben. In  den  von  Ruysuh  beobachteien  Füllen  hatte  dtr  erkrankte 
Teil  drs  Mfl.stdÄi'mcs  eine  sukhe  Häitü  erlangt,  dass  er  einem  Knorpel 
ähnlich  war.  V  a I s a I v  a  suchte  die  Ursache  der  Erkrankung  in 
einer  Anschwelluug  und  Verschwörung  der  Dr&sen  des  Hastdarmes- 


ßesi^hit^liLe  der  CLirur^ie- 
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Kim  vi'rti'effllrlie  B^^sclircibiing  des  Adcinj-CarpiQons  im  Rektum  gab 
^cr^ag;!!!.  Er  fand  die  MastdarniscUleimliaut  mit  kleinen  Knoten 
bcfiäl  von  Gestalt  und  Limfang  grosser  weisser  Bohnen»  so  dass  sie 
die  grösste  Aelinliclikeit  mit  einer  Anzalil  verbundener  Drüsen  hatten. 
Morgagni  sprach  sich  eingehend  über  die  UmnöglichlEeit  ans,  solche 
Verliirmngen,  die  /nineist  säir  tief  in  den  Mastdarm  eing^riffen,  durch 
eine  Operation  auszurotten.  Die  palliative  Kur,  welche  zu  da- 
Eialiger  Zeit  bei  Mttstdarmkrebs  gebraucht  wunle,  bestand  in  der 
Aji])likation  schleimiger  und  öliger  Substanzen,  in  Klplieren  und 
üalbbiLdern  mit  erweichenden  Kräuteraufö'&ssen  u.  dgl..  Valsalva 
suchte  die  ürtUche  Einwirkung  des  Baies  dadurch  zu  verstärken,  dass 
fr  den  Patienten  in  demselben  eine  viclJHch  durchlücherte  Köhre  in 
dCD  Maatdaim  einsr^Iiieben  Hess.  Morgagni  verwendete  neben  den 
^Uftanten  Mitteln  vielfach  auch  jene^  mit  welchen  die  Lustseuche  be- 
haadclt  wurde.  Uebereinstimmend  mit  ihm  bezeichnete  auch  Deaault 
<lie  Krankheit  als  den  häufigen  Ausgang  veralteter 
Ittctiacher  Prozesse;  als  andere  ursächliche  Momente  betrachtete 
er  die  Hämorrhoiden,  die  rheumatische  Materie,  das  Podagra»  die 
tolie,  die  Flechten  u.  s.  w-.  Die  Bekämpfung  der  Grundursache 
M^ll  DesAult  lür  durchaus  un^^uiünglirh.  da  tiolzdem  das  Ertliche 
ViM,  der  Scirrhus  übrij^  bleibe  und  durch  seinen  Uebergang  in  Cai*- 

1mm  schliesslich  zum  Tode  fiihre.  Auch  B.  Bell  hob  hervor,  dass 
fin  wahrer  Scirrhus  des  Rektums  wohl  selten  mit  Erfolg  zu  operieren 
wi.  doch  könne  man»  wenn  bloss  ein  harter  Körper  vorhanden  sei, 
Ki^schnitte  machen.  Di«  Lehre,  d;iss  bei  Vorhandensein  kreKsIger 
Verhflruingen  m  Mastdarme  dessen  unteres  Segment  eistir- 
pi^rtwerdi^n  müase,  wurde  cuerst  von  dem  Anatomen  Beclard 
n^^  aufgestellt;  vor  allem  aber  war  es  Lisiranc»  welcher  auf 
örmd  zahlreicher  Untersuchungen  über  das  Niveau,  in  welchem  der 
AklifeUBberzug  des  Miistdarmes  iuk  n>ännlidien  und  weiblichen  Kür[>er 
'(irinc,  sowie  auf  Grund  einer  genauen  Feststellung  der  anatomischen 
B^hingen  de^  Mastdarmes  zu  den  Nachbarorganen  fijr  die  Znlfissig- 
keii  der  Operation  sich  aussprach  und  dieselbe  in  Form  der  cir- 
fcüUren  Umschneidung  des  Afters  mit  tolgender  Aus- 
l^^sitig  des  Mastdarmes  aus  dem  periproctalen  Binde- 
?fWe^be»  querer  Durchtrennung  desselben  oberhalb 
''^r  l^eschwulst  und  Vernähung  des  oberen  Darmendes 
*ii  der  Hautwunde  zur  Äusfühining  gebnicht  hat.  Als  conditio 
^'ina  non  för  den  Eingriff  betrachtete  Liafranc.  dass  mau  bei 
OCT  ImJagatioD  des  Rektums  den  oberen  Rand  der  tJeschwulst  zu  er- 
TOli^ii  vermöge  und  dasa  die  Geschwulst  über  die  Wandungen  des 
l'^nnes  iiLJch  nicht  hinausgedningen  sei  Wenn  aui-h  nach  dem  Auf- 
^li'ö  Lisfranc's  nicht  wenige  der  namhaftesten  Cliirurgen  wie 
jB.flojrer,  0.  v.  Teilor  den  .Standpunkt  einer  palliativen  Be- 
töttdlunt  als  den  allein  zulässigen  festhielten,  so  sind  doch  aus  den 
**^li*lpii  zwei  Dezennien  erhebliche  Fortschritte  in  der  Cntwickelung 
***  *ilJ^rativen  Verfahrens  zu  verzeichnen-  Vi^lpeau  spaltete  die 
biüiere  Wand  des  Maatdarmes  und  war  der  Ei^te,  welcher 
™"dcr  Durcbschneldung  des  Darmes  oberhalb  der  Geschwulst  Faden- 
J*?^l  durch  den  r^arni  lepte,  um  ihn  herabziehen  zu  können. 
P^^fftnbach  suchle  vor  allem  die  Haut  nm  die  Afteroffnung  uud 
IJI  der^^lben  wie  auch  den  Schliessmuskel  zu  erhallen  und  ging  zu 
*^in  Zwecke  in   dei-  Weise  \*>i\  dass  er  nach  einem  erweiternden 

l^Vbw^  dnGuekidkle  du  HhIUId-    Bd.  IU.  16 
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Einschnitte  durch  Anus  und  Sphinkter  hinten  in  der  Eaphe  tnid  flach 
einpm  ehensoli-hen  vorderen  örhnitte  dpn  Darm  einerseits  iiber  der 
Afterüffnnnff  nnd  and^rers(?il£  ftber  der  «lesch^Tilst  qner  durchtrennle 
und  nach  Entlenrnng-  des  kranken  Danuteiles  die  oberen  und 
UBtcren  Wundränder  des  Darmes  miteinander  durch 
die  Naht  vereinigtö  iReselction  des  Darniesu  Weni:  auch 
dem  \Vag:enint  eiiieä  Liyfrant^.  Dieffenbach  und  Velpeau 
eine  Anzalil  von  Erfo]'?:en  nicht  jrefelilt  hat,  so  Erat  düdi  bald  nieder 
eine  'waclisende  B<^denklirhkeit  betreffe  des  operativen  Vorgehens 
iherhaupt  zu  Tage,  welche  kuiti  Teile  dadurch  bedingt  wurde,  dass 
die  Ueschwulat  obwohl  bd  der  vorherigen  Digitalnntersuchnn?  ihre 
obere  Grenze,  erreicht  werflen  kniinte,  thatsächlich  mitunter  übw  die 
Umachla^sstelle  des  Eatchfelles  hinaus^iff  und  dass  die  Operation 
demnach  nnverraeidhar  zn  einer  Eröffnung  des  BiiachfellsackRs  and 
zur  rMlichen  Retroperitonitis  und  Lmphangoitis  e:efllhrT  hatte.  Eine 
nenc  Epoche  in  der  Upemtionsgiischichte  des  Maf'tdfti-mkrebses 
knüpft  an  den  Namen  Volknjann^s  an.  Ihm  ^^elaii^  es  diir^-h  ent- 
Rpreehende  Benützung  der  Hilfömittel  der  Antineptik,  eine  soro-niitiffe 
primäre  Desinl'ek  ticin,  zweckmässige  Wnnddrainage  nm!  häiifig-e  anti- 
septische  Ausspülungen  auch  bei  hocksitzenden  C'arcinomeu  und 
nicht  tu  um^ehimdei'  Eröffnunt:  der  Peritonealhöhle  der  Gefahr  eioer 
septischen  Entzündung  vürzubeUgi.'n.  Bezüglich  des  Modus  der  EisLir- 
pation  nnd  Resektion  des  Darmes  schlosa  sidi  Volkmann  im  wcsenl- 
liehen  an  Lisfranc  und  Dieft'enba.t h  an.  Da  er  es  für  besonders 
wichtig  erachtete,  bei  der  Esptirpation  den  Darm  als  ^geschlossenen 
S  c  b  1  a  n  e  h  zn  entfernen  ^  um  die  Wunde  tgi  VencireinigTin^  mit 
Krebhijauclie  zu  i^chützen,  verwaif  er  :5uglpi(.'h  den  von  8inirtn  u.  A. 
nach  dem  Vorgänge  Velpeau'&  wieder  anf^renommenen  „hinteren 
Längsschnitt".  Yolkmann  betonte,  dass  bei  mC^lichst  radikalem 
Vorj^ehen  und  frühzeitiger  Operation  der  Mo  f^  dann  krebs  gi^^nilber 
der  <'arcinomerkrfinkuug  anderer  Organe  eine  relativ  giuistige  Projrciojsg 
biete.  In  Fällen»  welche  die  Ejcstirpation  nicht  raeljr  aulasßeu,  empfahl 
Volkmann  entweder  die  Golotomie  oder  die  Freimacbun^ 
der  Passage  durch  Ausschabung  mit  dem  scharfen 
Löffel  Anschiie;*send  an  Volkmnnn  ist  zunächst  die  von  Kocher 
angegebene .  in  der  KoinbiTiation  des  ^hinteren  I^ängs- 
schnittes''  mit  der  Resektion  des  Steissbeines  beetehende 
Operation smethode  zu  erwÄbnen.  Sie  bezweckte  einerseits  das 
Operationsfeld  möglichst  zugänglich  zu  machet,  andererseits  den  un- 
gehinderten Abfluss  der  Wundsekrete  ai.  sichern.  Einen  vnchtigen 
Forts/'britt  in  der  Technik  der  MastJarmoperationen  begründete  das 
1885  von  Krnske  nn^egehene  „sakrale  Verfahren".  Bd  dem- 
selben wird  behiits  Entfernung  unrb  hnchsilzender  Krebse  dnrch  Resek- 
tion oder  Amputation  des  Darmes  und  zur  ErmOglichnng  einer  raKchen 
und  sicheren  Blutstillung  der  Zugang  zum  Operation.ngebiete  durch 
die  Abmeisselung  des  Unken  Kreuzbeinraudes  erleichtert. 
Die  iletbode  von  Eraske  ist  durch  Bardenheucr  und  Ro&e  da- 
hin modifi/iert  worden,  dass  beide  die  Resektion  am  Kreuzbeine  in 
querer  Richtung,  ers:terer  vom  dritten,  letzterer  vom  zweiten  RreiK- 
heinloche  abwärts  aa^^fiihrten.  Hohcnegg  hat  vielfach  unter  E:cstir- 
pation  des  Steissbeiues  und  lateraler  oder  querer  Resektion  des 
untersten  Teiles  des  Kreuzbeine.^  durch  Yemülnmg  des  Dannes  mit 
dem  sakralen  Teile  der  M'unde  einen   sakralen    After  hergestellt. 
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V,  Feineckp   flSRS}  miri  nacli  ihm    Levy.   Sclihinge,   Kocher, 

ä*gar  IL  A.   haben   iii  konservatiTar  Absicht   das   Verfahren   der 

blo&u    temporären    Resektion    des   Steiasbeines    bei    der 

Eutteraimg  des  carciiiomatösen  Mastdarmes  ftTisg;el)ndet  und  verbinden 

aiil  Jiesem    nnr  soweit  als  nötJR"  die   l&teraie  Kesebtion  des  Kreuz- 

fcöjifis  hifl  zum  vi  er  Cell  oder  dritten  Sakral  Joche.   Bei  den  von  Zucke  r- 

iandl    nnd     Wiilfler     vor  presch  ln^ö  neu     ,.p  am  sakralen     Me- 

fftnden"    wird     das    Ope]'ationsa;ebiet    mittelst    Durchtreninmg    der 

^^ticliteüe  zeitlich  vom  Kreuzbeine  ohne  Eeaektion    die^os   Knochena 

'^PigeJpgt  und  bei  dem  Vorgehen  nach  Wöltler  daruach  das  Sleisa- 

^in  eistlrpiert.     Zum   Ersätze  des  Si>hinkters  li&t  Grertiunv 

^<i   Drehung    des    Därmen  des    verwendet  j    Kydygier    and 

^IupI  haben  zu  diesem  Zwecke   den  »intereti   Absi.-hüitt   des 

i^arnies  durch   eine   Spülte  ic  der  Muskulatur  de»  Qe- 

^'^eaes  durchgezogen.  , 


XW.  tlürui"Äie  der  lluterleibtsliriiclie- 

I.  Ueber  Unterleibsbrüche  im  allgemeinen 

und 

■)  über  den  IfOlHten»  iind  Srhi^kplbmch. 

Cftehn»  A  arclianns   (4,   JahrlL   n.  Chr.)   berichtet,   dass  im 

JiLhrLiundert  der  vorchristlicht^n  !2eitrechriuugPr  axagtiras  von  Kca 

ji   lüiiklemTiiin^e^  von  Uarmbilichen  die  Knetaog   des   Bruches  d.  i. 

^ki*»  T«xis  in  Anwendung  gezogen  h«L    Als  den  den  Bruch  im  Hoden- 

*^arfc«  t>iMenden  Darmteil  hattä  PraxagtO'^s  da^  Oücum  und  al^  die 

^Vrsacb«  der  Einklemmung  die  Anliilut'ung   von   Kot   in 

^:4ieR<!in  Darmabscliuil  tf  antitinommen.  Zur  Zeit  des  L'elsus  iiatte 

^iit  Lehre  von  den  Uaraibnichen  bereits  eint  erliL^blichu  Entwickeluug 

Erlangt-     Oels  ati    venrat   bezüglich    des   Mechanismus    der 

JB i I  d un g  des  Darmbruchen  die  Anffa^nug-«  das^  entweder  dui't'h 

HÜn<?  vorausgegangene  Entzündung  oder  durch  eiü  Trauma  eine  Zer- 

^teif^ftung  dea  Banchfelle^  Lerb^igetMrt  werde  nnd  dasä  durch 

«lieM?  Löeke  Kufolge  der   eigenen  Ödiwere  ein  Darm-  oder  Netsstück 

fmt^U    aussen  vordringe.     Bezüglich  der  Uiiterscheiduttgsmer k- 

nale  rteaDnrm-  nndXetzbrucbeg  hob  C  eis  US  hervor,  dass  \m 

4erem  die  iJe^chwulMt  >idi  glatt  anfühle,  beim  Scltreien,  bei  kör^jer- 

{«•her  AüSTrengun^  sieh  verprü.s&^ere,  durch  Druck  nÄCh  der  Weiclien- 

Ld  sich  Kurück  dran  gen  lo^se^  beim  Aufhören  des  Uruckea  aber 

ini*w  pnrreudeni  Geräusche  wieder  hervunrete,  für  den  Netibruch  aber 

4u  wenig  veränderliche  Volum,  die   Weichheit  der  UeHChivnlBt  und 

dir    fTngleJchmSssij^keit   ihrei'   Oberflüche  charakterist.iscli   sei.     Auch 

daft;>ym|jtomenbiidderlncarceration  Ändeu  wir  bei  OeUna 

■  la  dfr  Weise  acharl'  gezeichnet,  da^s  er  als  desaeu  Komponenten  die 

^LABiu:hwelluiig  und   Uuverschieblichkeit   der    Hernie^  die   im  SkroluuL, 

Hftto  Weiche  and  im  l'nterleibe  aiitlr^tenden  Schmerzen  und  das  gallige 

^HnMchen    anführte.      Zur  Zuritckltal  tnng  des    Bruch  e.-n    ver- 

ifndete  CelauK  bei   Knaben  einen  festen  Verband,  nnter  welchen 
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dD  aus  Übereillanier  geschichteten  Läppchen  bestehender  Ballen 
gelegrt  wurde.  Olsaa  gab  an.  dass  dahei  oftmals  eine  Verwachsung 
der  Häute  zu  stände  komme,  Wenn  der  Patient  bereits  ein  bfihei'eä 
Alter  erreicht  hatte,  der  Brach  sehr  gross  war  und  EinkleminUDg*- 
erscheinungen  bestanden,  so  wurden  der  Äderlass,  mehrtägige 
Diät  und  Kataplasmen  in  Anwendung  gezogen ;  AbfQhrmittel  bezeichnete 
('elsus  als  schädlich.  Tu  der  auf  Celsus  folgenden  Zeit^jeriode 
gelangte  man  zur  Annahme  einer  doppelten  Entst eh ungs  weise 
der  Hernie,  indem  man  neben  dem  durch  Ruptur  des  Peri- 
toneums erzeugten  h  plützlLch  und  unter  Scluiierzeinpüudu&g  eut^ 
slandenen  utid  rasch  sich  vergröasernden  Bruche  jenen  unterschied. 
welcher  sich  allmtililiclt  durch  Relasation  und  Yerläugernng 
des  Peritoneums  entwickele.  Galen's  Darlegungen  beBogen 
sich  vor  allem  auf  die  Anatomie  der  Leistengegend;  ein 
ei"Btes  Resultat  seiner  Untersuchungen  bestand  in  dem  beim  Affen 
geführten  Nachweise  des  zu  dem  Hoden  gehenden,  bei  diesem  Tiere 
offen  bleibenden  Fortsatzes  des  Peritoneums.  Die  Anschauung,  dass 
denigemäss  der  Bvuchsack  einer  priiformierten ,  physiologischen  und 
nicht  einer  pathologischen  Vorstülpimg  des  Bauchfelles  enl,sp reche, 
kam  namentlich  zu  Anfang  der  neueren  Zeit,  spe2iell  bei  Franc  o  und 
Falloppio  zur  Geltung;  ersterer  liesa  dabei  an  der  Bildung  des  Bmch- 
sHL'tes  die  Tunica  dartos,  welche  er  fiir  eine  Fortsetzung  des  Peri- 
toneums hielt,  teilnehmen,  Im  (JegeuHalze  dazu  betrachtete  man  im 
18.  Jahrhundert  nach  dem  Vorgange  von  Eenea  ulme  (1?21)  längere 
Zeit  hindurch  den  Peritonealfortsatz  als  ein  Vitium  formationis  und 
erst  J.  Hunter  und  A.  v.  Haller  haben  die  Erkenntnis  begründet, 
das*i  er  als  die  Persistenz  einer  foetalen  physiologischen  Bildung 
zu  betrachten  sei.  Das  Vorkommen  der  Inguinalbemie  bei  Frauen 
erwähnte  zuerst  Aötius  (6.  Jahrb.);  gegen  den  Anfang  des  17.  Jahi"- 
hundeits  atdtten  Liebant  und  Du  Lorens  fest,  dass.  entgegen  der 
von  V  e  s  a  1  vertretenen  Annahme,  auch  das  runde  Mnt.t.erband  von  einem 
Peritönealfortsatze  begleitet  sein  könne.  Bekannt  wurde  letzterer  in- 
dessen erst  durch  Nuck,  der  ihn  im  Jahre  1696  beschrieb.  Kehren  wir 
nun  zu  Galen  selbst  zurück^  so  ist  weiter  noch  der  von  ihm  gegebene 
Hinweis  zu  erwäbneUn  dass  bei  der  Ruptur  oder  Dilatation  des  Peri- 
loneums  je  iiacli  den»  Orte  der  Bi'uchhildung  (Nabel,  Leistengegend) 
stets  auch  der  gleiche  krankliafte  Zustand  der  queren  oder  schiefen 
Bauchnmskeln  vorliege.  Heliodnrus  {2,  Jahrh,)  erörterie  in  ein- 
gehender Weise  die  Kennzeichen,  aus  welchen  sich  bestimmen  lasse, 
ob  die  HeiTite  durch  Zerreissnng  oder  Ausdehnung  des  Peritoneums 
zu  Stande  gekommen  sei.  Die  erstgenannte  Ent steh nngs weise  nahm  er 
dann  an,  wenn  die  Geschwulst  nahe  unter  der  Skrolalhaut  gefühlt, 
an  ihr  mehrfache  Abschnilte  walirgenrmimen  werden  konnten,  bei 
Ausführung  der  Reposition  keine  unnatürliche  Schwellung  innerbaJb 
des  Ski'otums  zuröckblieb  und  der  Bruch  nach  seiner  /^urüekbringnng 
alsbald  wieder  nach  aussen  ti'at  Ebenso  grilndlii.'h  eHirterte  Helio- 
dorus,  in  welcher  Weise  der  angewachsene  Bruch  einer- 
seits von  der  freien  Hernie,  andererseits  von  der 
Hydrokele  und  Sarkokele  unterschieden  werden  könne. 
Betreffs  der  ei'steren  Alternative  wies  Heliodorus  darauf  hin.  dass 
bei  dem  angewachsenen  Bruche  die  Geschwulst  niemals  V(>llig  ver- 
schwinde und  der  Kranke  viel  häufiger  und  in  viel  höherem  Masse 
als  bei  der  fi-eieu  Hernie  durch  Anhäufung  von  Gasen  und  Kot  be- 
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lÄstigt  werde;  fiir  die  diöerentielle  DiagDOse  des  2,  Falles  bezeichnete 
Heliudorus  den  Umstund  ak  niiLssgehend,  dass  der  Wasser-  luid 
Fleischbrich  auch  bei  Koislauuiiff  immer  schmerzlos  freien.  Paulus 
von  Aegiiia  cmpfjihl  zur  Bdinndlune  der  Brüclie,  abgegeben  von 
der  Anlegung  einer  dreieckigen  Bandage,  eine  grc&se  Zahl  adstrin- 
^erender  Mittel,  Ptiftster  n,  dgL  Bei  ihm  findet  sich  auch  erwähnt, 
d^^  der  nocb  in  der  T^iatengegend  befindliche  Hrnch  zum  Unt*?r- 
schied©  von  der  bereits  in  den  Hodensack  herabgestiegenen  Hernie, 
der  Enterokele.  als  Bubonokele  benannt  werde.  In  späterer 
Zeit  h&zeichnete  mun  die  letztere  als  rekxatio  (Guy  dö  Chauliac) 
oder  heraia  incompleta  sive  inguinflUa  (Fabricio^  den  Hodensack- 
bnich  hIs  crepatnra  (Guj  de  Chauliac)  uder  hernia  contpitta 
(Fabiicio> 

Am  Ausgange  des  Hittelalters  begegiien  wir  bei  verschiedenen 
Autoren  bei  der  Ei^klärong  der  EntsteUungaweise  der  Brüche  zuerst 
der  Inbetrachtnatine  der  Beteiligung  des  Leislenkanales.  8t»  er- 
wähnte Guy  de  ChanUac,  dass  die  durcäi  Dilatation  bedinglen 
Brüche  immer  durch  den  erweiterten  LeislenkanalT  die  durch  Zer- 
reissuntr  zu  stände  kommenden  in  der  Heg:el  an  anderen  Stellen  der 
Bauchfläche  austräten.  In  noch  bestlmniterer  U'eise  als  Guy  de 
Chauliac  hat  Falloppio  (16.  Jahrk)  den  Weg,  welchen  der  Biiich 
bei  seinem  HervortTeien  aus  der  BancbhCjhle  zu  nehmen  habe,  als 
eineu  kanalPirraigen  bezeichnet.  Ferrari  dei  Gradi  führte  aus, 
dass  l>ei  der  auf  Dilatation  beruhenden  Brucliart  im  Gegensatze  zu 
der  2.  Form  die  he rrort retenden  Eingeweide  nie  in  direktem  Kantakte 
mit  dem  Hoden  sich  betanden,  sondern  durch  das  ausgestülpte  Bam^h- 
fell  von  ihm  gfrtrennt  seien.  Das  zu  dieser  Zeit  bei  Tncarcerati  un 
des  Braches  iibliche  Verfahren  bestand  darin,  dass  nach  Ap- 
plikatinii  von  Klj"Htieren.  Fümentienm^  der  Brucbgeschwulst,  eines 
Bades  der  Patient  mit  erhöhtem  Becken  und  abwärts  gerichtetem 
Kopfe  gelagert,  an  Hunden  und  Füssen  gefasst  und  ^eschüTielt  oder 
der  Darm  nächst  der  Bnicbpfortf.  durch  gegen  die  Bauchhöhle  gö- 
richtete  streifende  Bewegungen  entleert  und  partienweise  zurück- 
gebracht wai-de(ArcDlano)-  Fallopiiio  empfalil  den  Patienten  bei 
der  Reposition  geradezu  auf  den  Kopf  zn  stellen.  Der  Lehre,  dasa 
die  Bildung  des  Bruches  auf  einer  Ruptur  des  Bauch- 
felles beruhe,  trat  zuerst.  Valesco  de  Taranta  (14,/15,  Jiilirh.) 
entgegen.  Er  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  Hemie  ausnahmslos 
i*ine  Krankheit  des  Bauchfelles  und  eine  ^.Anomalie  der  Wege''  sei, 
welche  sebr  häuüo:  ihren  ei-steu  Ausgangspunkt  iu  einer  erblichen 
Anlage  habe,  t  eL  Plater  (16.  Jahrh.)  liiell  noch  an  der  Aonahme 
einer  zweifachen  Entstehungsweise  der  Hernie  fest,  war  aber  der 
erste  Wundarzt,  welcher  bei  einer  Leialenbernie  durch  die  anatomische 
Untersuchung  an  derMondun^  dcnS  KwnaleH  die  völlige  T^nveisehrtheit 
der  RÄuder  nachwies.  Zu  Anfang  des  IS.  Jahrhunderts  haben  Mery, 
der  Ao^burger  Steinschneider  und  Starstecher  Widemann,  sowie 
Reneaalme  anf  dem  Wege  anatomischer  und  klinii;cher 
Beobachtongen  end^iilti^  feat^estellt,  dass  der  Bruch- 
bildung  regelmässig'  eine  Ausstülpung  des  Bauch  feiles  zu 
Grnnde  liege,  GJegen  ein  zweites  Dogma  der  bisherigen  Bruclilehi-e, 
die  obenem'ähnt.e  Annahme,  dass  das(J5cLtm  häufig  den  Inhalt 
des  Bruches  bilde,  erhob  sich  im  15,  Jahihuudert  die  Stimme 
fieren^ario's.    Er  wies  darauf  hin,  dass  auatcmische  Momente,  die 


946 


Friedrich  Helfroicli- 


hohe  La^e  Jea  ßliiulsackf^ä  ituil  seine  veihige  Aüädeiiniiii^  ein  Htrab- 

etoigeu  desaelben  in  das  Skroturo  nnraoglich  raochtpn, 

Rine  weitere  Etappe  in  der  Gescliiclit«  der  Heniialrt^ie  bildet 
die  im  Jahre  lliftö  vön  Lequin  gemachte  Entdeckung  der 
Hernia  cruralis,  welcLe  rowi  bisher  immer  mit  dem  Leistenbrache 
ansainm  enge  werfen  und  zumeist  als  Bubonokele  beiwLclinel  liatt»?. 
BarbeUe  {IWJ).  fipezieller  aber  Verheyer  (1710)  ntd  nameiillich 
Gurengeot  g-aben  eine  genauere  anatomische  (iharakterisierungdieseÄ 
Bmchöft.  170O  beschrieb  Littre  Jene  Form  der  Herme,  welche  dureh 
Vorfall  eines  Darnian lian ges  m  stände  kommt,  Öle  wurde 
naeh  ihm  benannt,  obwohl  bereits  Fabricius  ab  Aquapendente 
eine  Beobachtung  dieser  Art  TcnlftcnthcUt  liatle.  In  der  Folgrc  hat 
man  indessen  auch  *Ue  juis  dem  Vurfalle  einer  kleinen  Parrte 
der  Darmwand  heiTorffehendea  Brüche  als  Littre'sche  Hernien 
bezeichnet.  Die  Hernia  obtn  i-atnrin  wurde  zn erst  von  A  rnaud, 
die  Hernia  iscTiia(l]<.*a  zuerst  vcn  Papen  beobachtet 

Zo  Alllang  des  18.  Jahrhnnderta  hc^egucu  wir  femer  den  eisten 
Versuchen  zur  Beg^ründnng  einer  exaktei-eu  Theorie  über  den 
Mechanismus  der Bruchhildun^.  ReneauIme(l72lK welchem 
sich  (iaiengeot  (17^2)  nnd  HiinK  (I74'4)  im  wesentlichen  on- 
schhissen>  betrnchte.te  als  die  hauptsächlichen  Faktoren  den 
Druck  der  Bauchinuskeln  anf  die  Eing'eweide  und  das 
Vorhandensein  schwacher,  dehnnn  ^isfflhi^er  Stellen  au 
der  Banchwand,  der  BruchptoTti?n,  an  welchen  das  BaiichJell  nicht 
genügend  uTitersFützt  sei.  Reneaulme  nahm  dahhi  liir  den  Leisten- 
kanal  an,  dass  der  schiefe  Verianf  desselben  zwar  im  allgameiaeo 
gegen  den  Ihin^liirilt  v*in  Ringeweiden  einigen  Schatz  biete,  dass  da- 
greiten  bei  (gewissen  Stellnngen  des  Küi-pei^  durch  die  Anfipanming  d€r 
Bauirlimuskeln  eine  völlige  Streckung  des  Kanales  uiid  eine  direkte 
Ge^enüberatellunir  senior  iiinieren  und  vordi^ren  Oeffiiung  herheigefQLrl 
werde.  Hinc  Ötätae  erhielt  diese  Theorie  in  den  Versuchen,  in  welchen 
Mniicliart  eine  Av  eitere,  für  die  Bild  ung  de^  Br  uf  hsar  kes 
wichtige  Tatsache,  die  Versehiebbarkeit  des  Bauch- 
feiles  nacht^ewiesen  halte.  Die  Aufstellung  von  Eeneaulme  i^d. 
indessen  bald  eine  Gegenlehre  in  der  von  Rost  il730),  "VVhart:iiij, 
Brendel  nnd  Benevoli  (1744)  vertretenen  Theorie,  welche, -'als 
Kuusalmomeiit  für  die  Senkung-  und  das  Hei-vorli'eteii  der  Eingeweide 
einen  abnormen  Zustand,  eine  Erechlaffunij  nnd  Ver- 
längerung, des  Mesenteriums  in  Anspnu'h  nahm.  Zur  Be- 
p;i'ündanp  seiner  Annahme  mes  Henevoli  auf  die  Tliatsache  hin. 
dass  bei  Wassersüchtigen  trota  bedeutender  Erweiterung  des  Leisten- 
ringes  jede  Andenning  von  Bruchbihluu^  fehlen  ki^nne,  sowie  darnaf, 
dass,  wenn  die  Erweiterung  der  OeÜnung  der  Bruchplorte  der  alJeüi 
maÄSgel>pnde  Faktor  für  die  Brachbüdüng  wkre,  die  Entstehung 
Liitre'scher  Brüche  nicht  erklärt  werden  könnte,  weil  der  vor- 
tretenden Durmwand  dann  ja  alsbald  die  damit  ^usaninienhüitgendeii 
Teile  folgen  müssten.  Der  Aiumhme  von  Benevoli  hat  sich  Mor- 
gagni mit  der  Modifikation  anpet^chlos&eu,  dass  ein  gewisser  Toil 
der  hei  Brüdien  in  Betracht  komnieuden  hochgradigen  Verlaugifruug 
des  Mesenteriuma  als  F  o  1  g  e  der  Bruchbildnng  augesehen  werden  müsse- 
Auch  A,  G,  Richter  nnd  «eine  Schule  bezeichneten  die  widernatür* 
liehe  Ausdelmbarkeit  des  Gekröses  als  eines  der  aur  Entstehung  der 
Hernien  prädisponierenden  Momente.    In  der  neuesten  Zeit  (1964^  ist 


Klngd.onr  fiir  die  Theorie  Bencviili's  mit  einei-  Eeibe  weiterer 
Argumente  ein  gelitten,  unter  deneu  wir  nur  den  HiEiweis  erwülincn 
^oUeik,  ^a^  eine  »ro^^ti  Zahl  von  H^-mka  gäiulich  uii;tbh;Uigig  von 
der  CiD^'ükuDg  äu^^.^i^rei'  Gewalt  m  stände  komme,  der  grfeli?  Tei] 
dtir  Einß:eweide  zufolge  &mi*ii-  AuL^fiung  au  diu  Wlrlt^luflutti  unttr 
nomiolün  VerlitUtTiisscn  des  ileseuteriuras  eine  Lobe  Lage  besitze  und 
dajis  /ufolgp  der  Wölbnng  des  Leibes  bei  der  KonlraktLun  der  Baucli- 
mu^keln  die  Einf^ewdde  mi;  Prägung  nur  in  radialer  Bichtung,  al)er 
nicbl  Dadi  abwärts  eifaliren  künnteiL  llinaichtlit-b  der  Urbacht 
Jet-  Eiuklemiunng  war  im  i^  Jabrlmniiert  bekauitt,  dass  ktztei« 
in  dir  Hrgd  durcb  den  Bauchrio^.  auwt'ihn  durch _  widernritürlit-he 
Ttrliän.imjf:  und  Veren^^t^ruiig  dfcsBrnd]-s;n'kbalses(Sav"i;irdi  itder  dui'cli 
dm  im  Brüche  mtrettüiiie  Uiuscbliiigan^  deä  X^f^^es  um  die  Gedänue 
lC»nisenJ  und  in  grossen  und  alten  Brüt:beii  dnich  Verhaltung  von 
KqX  UBd  Gasen  herbe  ig«  fll  Im  werde,  £iji«  besondere  Kin- 
teilunsr  der  PünkJenimungsfurnien,  welche  lange  Zeit  tur  eine 
gi"ue*se  Zabl  von  Chirurgen  iriiLs.sgebend  blieb,  stellte  A.  tj.  Richter 
auf,  Riehter  ontersdiied  drei  Gattungen  der  EmklemTtiung;  die 
langsame.  duri;li  Ivf^tanbänfung  bedingte,  die  infljLnnna- 
torische  und  die  krunkpfbafte  Eink I eiiini inig.  Be;cii;^dirh 
der  inttanimatoristheii  KiiikJeminiiug  wicj^Hicbtei  diumil"  hin,  dasa 
bei  dei-selben  die  EntKÜndnng  entweder  die  llrsaehe  oder,  wajs  hüufiger 
der  Fall  m,  die  Folge  der  Eiuklemaiuug  sein  uud   detn^^mä^  zw 

fder  RinVlemmuug   scbliesslicb  Entzundnng  hinzutreteu    kilnne.     Ala 
eunÄeichen  der  iuflammatonsehen  Kiuklenimuug  hez^icbuele  Richter 
da^  böupisächliche  Hervortreten  von  t^climera  und  Fieber,  uls  das  der 
krÄmpfliaflen    Einklemmnug    die    ic    den    bei  reffenden  Fällen    wabr- 
nühnibartn   deutlicheu  Reniissiotieu  und  Intenni;^ionen   und  die  gute 
Wirkung  der  i>rtlirb  und  innei  licli  apiiliÄierleu  kriLmpfj^tilienden  Mitte). 
Vuler    die    arslcblicben   JIoEieiite    der    kraiu^jlbaftea   Kintleinnuiii^ 
rechnete  Richter  auch  die  galligen  Unreinigkeitea  uud  den  Wurm- 
VKh.    Den  S>'\i2   des  Krampfes  suchte  er   vojztlgUeJi  in  dem  äusseren 
«hiefen   Bauehmuskel,  indem  er  annahm,  d&ss  die  Verkiüzung  der 
Ftoerii    dieses    Muskeln    notwendig   audi    zu    einer   Verengerung  des 
flvchä^n  BaueUriat^es  fühi'e, 

Was  die  Behandlung  der  Brüche  betrifft,  so  ist  zutiächst 
baüdii-'h  der  zur  Zuriickliültuug  des  ßruebes  dienenden 
Piv.L'lianischen  Hilfs  mittel  im  AnscbUit^se  an  das  über  die  Periode 
d«sJ  Altertumes  und  die  Anfangszeit  des  ^Mittelalters  bereiUi  Gesagte 
M  bemerken,  dass  schon  B,  de  Gordou  {iZ-jH.  JahrL)  ein 
*i«efnes»  federndes,  den  Leib  kreisförmig  umfassendes 
"fDrliband  :ij]gegehen  nud  Kahieot  flÖ./17.  -Tahrb.)  BruelibMadej" 
4iii(  Stahl  verwendet  hatte.  SolcJie  Stahlbruchlmnder  wurden  apiter 
TW  LetLuin  (l^i^i  in  dei'  Weise  kcnstruieit,  dasa  sich  an  die 
"elütie  eine  spiralig  gekrümmte  Stahlfeder  und  au  diese  ein  Riemen 
aa^em^.  [Hese  Konstruktion  blieb  die  Grundlage  des  deulsch- 
ffini-LlsisL'heu  Bruchbandes,  der  Bandagist  Salmon  gab  iro 
18,  Jahrhundert  das  mit  zwei  Pelotten  vei^ehene  engliaehe  Bruch- 
band  aii;  die  eine  Pelotte  wurde  auf  dem  Kreuzbeine  aufgelegt,  um 
J*^  Bnnd  2u  fixieren,  die  Feder  umfasste  die  gesunde  Beckenhiilfle. 
*>"  ^flsemeiuen  kamen  bis  weit  in  das  18.  Jatirhundcrt  herein  zumeist 
Jlir  undasiische,  aus  Leder  oder  Barchent  verfertigte  Bandaaieri  zur 
^-^rieBiJimg  und  wurden  erst  durch  Uaiuper  die  federnden  Brucli- 
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bänger  alljer^meiTier  ^ebrän(3hlich;  häufig  war^n  an  denf^^lben  behufs 
VenueiJung  von  Versthiebang  irilfsripaien  atigebT'aclit.    An  dem  **»g- 
Ji£(^hen  Bnichbande  wurde  später  durch  einen  MechaniBmiis  eine  freie 
Beweslichkcit   zwischen  der   vorderen  Pelottc  und   der   Feder   her- 
gestellt     Richter  verwarf  die   unelastischen  Bruchbänder   aus   dem 
Grunde  vollständig»  weil  sie  nicht  im  stände  seien,  sich  dem  wechseln- 
den Volum  des  Leibes  anzupassen  und  deshalb  gewöhnlich  zn  fest  an- 
gezogen werden  müssteu.  Dem  Kopfe  des  Bruchbandes  p:ab  man 
teils  eine  konvexe  oder  konische,  teils  eine  flache  Form  und  wurde 
derselbe   gewöhnlich   mit  Wolle    oder  Haaren   g^fUtt^rt;    für  kleine, 
nicht  reponierbare  Bruche  verwendete  man  hohle  Pelotteun     Heritz 
schlug  vor,  als  Einlage  für  den  Kopf  eine  mit  Luft  gefüllte  Blase  zu 
benutzen.    Auch  Pelotten  von  Holz  wurden,  um  speziell   durch  stär- 
kere Drnckwirkmig  eine  Verwachsung:  des  Bruch sackhalaes  herhei^u- 
niUi'en,  in  Gebrauch  genommen.    1838  gab  Jalade-Lafond  Pelotten 
an,    welche   mit  einem    mehrfach   dui-cblöcherlen   Behälter  versehen 
wari^n  und  mit  Medikamenten  geflÜH  wurden;  letztere  sollten  in  der- 
selben Weise   auf  den  Bruch   wirken  me   die  seit  den  Zeilen   des 
Paulus  vouAeginabisin  das  19.  Jahrhundert  herein  angewendeten 
Emplastra    ad  niptnras,   die  Pulver  von  Eichenrinde,    China.  Gi-anat- 
Wurzel   Alaun  etc.,  die   adstrjngierenden   und  aromatisch-spirit  niesen 
Waschungen  und  Umschläge.     Krügelstein  glaubte  sogar  mit  dem 
Magneten  eine  Kontraktion  des  Leistenringes  herbeiführen  zu  k"»nnen. 
In   der  Therapie    dea    eingeklemmten   Bruches    schrieb 
A,  G.  Richter  der  Taxis,  welche  die  meisten  Wundärzte  als  das 
Hauptmitlcl  betrachteten,  eine  verhältnismässig  geringere  Bedeutnng 
zu  und  riet,  sie  immer  ei^t  dann  auszuführen,  wenn  durch  die  voraus 
anzuwendenden  Mittel  eine  Minderung  der  Einschnürung  cn'eicht  seL 
Zur  Ei-schlaffnng  der  Banchuiuskeln  und  Erweiterung  der  Bauddiöhle 
empfahl  Richter  bei  der  Tasis  ^ie  überhaupt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Kiukleinmung  den  Krauken  ninJtt  bloss  uirt  etwas  erhöhtem 
Becken,  sonOem  auch  mit  Beugung  des  Sehenkels  der  kranken  Seite 
zu    lagern.      Li    schwierigen    Fällen    pflegten    Morand,    Sharp, 
He  Hermann,  Lonis  und  auch  Richter  die  Tasis  in  einer  solchen 
Lage  des  Patienten  auszuführec,  dass  nur  dessen  Kopf  and  Bi-ust  auf 
dem  Bette  sich   befanden,   die  Füsse  vnm  Kniegelenke  abwärts  über 
die  Schulter  nnd  den  Bücken  eines  vor  ihm  stehenden  starken  Mannes 
herabhingen-     AVeiin   bei    der    Tasis    der   Fall    einer  Kutrst    von    Le 
Dran.   La  Fa.ye    und    Arnaud   festgestellten   „Reductiou   eii 
m&sse'*  sich  ergab,  nach  der  Zurückbringeng  des  Bruches  also  und 
zwar    im    Halse    des  Bruchsackes    die    Rinklenimnng    fortbesLand,   so 
empfahl   Hiebt  er  den  Kranken  sich  aufstellen  zu   las^sen,   um   den 
Bruch   wieder  nach   aussen  7.\x  bringen  und  darauf  nnverzi^glich  die 
Operation  mit  Aufschneidun^  des  Halsleües  des  Briichsacke^  vorzu- 
nehmen.   Zur  sonstigen  Behandlung  verwendete  man  lÄtonro, 
Le  Grand,  Werlhof,  Richter  u.  A.)  bei  der  Brucheinklemmung, 
speziell  bei  der  durch  Kot  und  Würmer  veranlassten  Form  zunächst 
wie  früher  die  Kly  stiere.  Vor  allem  bevorzugte  man  die  Kly  st  i  ere 
aus    Tabaksrauch   oder   Tabaksaufguas.     Zar  Applikation 
der  elfteren  bediente  mau  sich  vielfach  blasebalgarfig  konstniierter 
Instrumente,    Heister  rtilimle  von  den  Tabaksklystieren,  dass  sie 
ihn  in  allen  FäUen  der  Notwendigkeit  überhoben   iiätten,  zur  Opera- 
don  seine  Znfiucht  zu  nehmen.    Pnrgiermittel  wurden,  wie  schon  von 
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*>lsus-   auch   in   dieser    J5i?!l|n*]iüde    von  den    nieisteii    Wundärzten 
verworfen.    Bei  der  inflammalorischen  Form  der  Einkkramiiu^  ver- 
^rendete  man   in  erster  Linie  den  Aderlass.    Heuermann  gab  den 
Rat,  die  OeffiiQiig   in    der  Ader  selir  gross  zu  machen,  um  den  Blut- 
verlust nicht  allein  sehr  aiis^ebi^,  sondern   aueh  raöglii^hst  plötzlich 
iierlitiaufüliren :   vielfach   Hess  nnin  sngar  das  Blut  bis  znr  Ohnmacht 
^\meji  nnd  den   Eintritt   der   ali^emeinen   Erschlaffung  betrachtete 
nin  als  den  günstigsten  Äugenblick  für  die  Ta:ds.    Richter  wies 
indessen  darauf  tin^  dass  letztere  hier  nur  noch  in  granz  vorsichtiger 
Weise  zulässig  sei  und  daaa,   wenn  sie  nicht  zum  Ziele  führe,   als- 
bald die    0|ieraiion    Torgennmmen    werden    inUsse-      Viele    Chirurgen 
iPesaiilt  n.  A.)  führten  die  Taxis  speziell  im  lauwarmen  Bado  aiifi> 
ßichter  gebrauchte  letzteres  vor  allem  bei   der  krampfhaften  Ein- 
klemmung; innerlich  gab  er  bei  dieser  Form  das  Leinöl,  den  Mohn- 
öl» die   Ipecacuanha,  daa  Casioreum  n.  s,  w..    Bei  jeder  Form  der 
Einklemmung  batte  man,  wie  oben  bemerkt,  früher  hauptsächlich  auch 
""■taplasmen,   trockene  Bähungen.  Salben  als  erweichende  Mittel  auf 
^^   Bruch    gebracht,    um    den   Baurhrlng   zu    ersclilaflfen.      Da    man 
^"mham.  Pott)  aber  gefunden  hatte,  dass  diese  Katafdasmec   in 
*''^len    Fällen    zur    Ausdehnung    des    Bruches    führten    und    deshalb 
schadeten,  so   waren  viele  Chirurgen   zum  Gebrauche  adstringie- 
''^nder  Mittel:  Bleiwaaser,  Branntwein ete.  (Goulard.  ßiverina) 
"Jid   der  Kälte  ^Moiiro,  Schmucker,    Theden)  übergegangen. 
p**ch  dem  Vorgänge  von  J.  L.  Petit  und  Ar  na  ud  benutzte  man 
^tztere  rielfacli  in  der  Weise,   dasa  man   den  Bruch  plötzlich 
J  nd   anvermutel  mit  einer   grösseren  Äfenge   eiskalten 
^^asseiJ*   übergofls.     Richter  wies  indessen   darauf  liin.   dass 
^**ii   die  erweichenden  Mittel  nicht  gÄnzHch  verwerfL-n  dürfe  und  dass 
^%  sich  nur  darum  handle,  dieselben  nicht  auf  den  Bruch,  sondern  auf 
^^[i  ganzen  Fmfang  des  Unterleibes  7n  applizierpii. 
^         Ueberblickt  man  die  Entwickelung ,    welche  die  Lehre  von   den 
^  loterleibs brachen    im    1 8.    Jalirhundert   genommen    hatte ,    so    ergibt 
dass  gegenüber  den  vielfachen  bedeutungsvollen  Errungenschaften 
klinischem  Gebiete  die  Grundlage  der  ganzen  Lehre,  die  ge- 
»upre    Erkenntnis    der    hei    der    ßruchbildung    in    Be- 
*-r»eht  kommenden   anatomischen  Faktoren  einen  weitereu 
<4u9ban  nur  in   sehr  geringem  Grade   aufzuweisen  hatte.     Allerdings 
%ifttte  der  jüngere  Riolan  nnd  Albin  [174Tj  Untersuchungen   über 
^^n  '^eg,  welchen  der  Samenslrang  durchläuft,  ausgeführt  und  dabei 
^ATgtltgi,  dass  die  vordere  Wand  des  Le Ästen kanales  vou  dem  Muse. 
^blii)uas   estemus,   die  hintere   von   dem   Muac.  obliq.  internus  und 
tr»Tivversus  gebildet  wird;  die  iTutersurhnngen  beider  hatten  indessen 
Itawm  Beachtung   gefunden.     Als  durch   v.  Haller  und   .L  Hunier 
die  dem   Ilej^i^nsos    des   Hodens    in    der   Fßtalperiodc  vorausgehende 
AOKfftatpung  des  Bauchfelles  nachgewiesen  war.  kam  man  allerdings 
CD  der  Einsicht,  dasa  bei  dem  angeborenen  Bruche  das  Herabsteigen 
der  DarmscLlingeii    auf    ileniselben    sclirägen    Wege   erfolgen    müsse, 
welchen  der  Testikel  nehme;  bezüglich  des  erworbenen  Leistenbruches 
aber  nahmen  damals  fast   alle  Wundärzte  auf  Grund  des  Verhaltens, 
wtlche«  der  Bmchkanal  bei  allen  grlisBeren  Brüchen  bietet,  an,  dass 
der  Her  zarQckzulegende  Weg  ein  vüUig  gerader  sei,  der  Bauchiing 
flassere  Leistennuff)  also  direkt  /u  der  inneren  Oeöhung  des  Kanales 
tv  Untcrleibe  hinführe.    Betreffs  der  Bildung  des  Kinges  überhaupt. 
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dmcli  welolieu  det'  Bru<'h  tiiadurcliU'itt^  liatteii  die  CUL-argen  de« 
IH-  Jahrhunderts  verschieiene  Aflschauimgen  vertretai.  Mauchart 
und  Fütl  iiaUnien  hietür  ausschlie^sIi:h  den  n'i.u-sscrPTi  schiefm  Baucb- 
muske],  Plaiuer  die  beiden  Obliqui,  andere  ^\Te  Öareugt^ot, 
Le  Drau,  Monro  sämtliche  Bauchuiuökelii  in  -Anspruch.  Ah  die- 
jenigen Aerzte,  welcJie  dui'ch  die  l\ii:lituiif  der  Bnichgeschwulst  und 
durch  die  Lage  der  Ai-teria  epigOÄtrica  inferior  zji  der^nelVen  zuen*t 
auf  die  Vejmutnnß^  kjn^eleitet  winden,  »iass  unLei'  diiii  diudi  deu 
äusseren  Leistenriog  hervortretenden  Brüchen  eine  VersoMedeulieit 
obwalteu  mochte,  sind  Cllne  (1777)  und  Aulenrteth  (1799)  m 
pejinen.  Eine  völlige  JOarlegung  dieser  neuen  Frage  ist  A.  C<JO|»er 
{1804}  lind  F,  C.  Heaselbach  J806)  z\x  verdanken,  weklje  die 
TJnteisiichuugen  Alhiii'?i  weftergenilut,  liHben.  A.  CüO|)er  gab  eine 
Analyse  des  Leistenkaiiales  und  stellte  fest,  dass  der  von  der 
Sehne  des  inuereTi  schiefen  und  des  iineieii  Baudimuskels  gebildet« 
yei^c.hliiss  des  BauL^hiinges  nach  liicten  durch  die  die  innere  Fläche 
des  M.  trausvei-sns  überkleidende  Fa&iia  transversa  verstärkt  wird, 
welche  vom  Ligamentum  Pouparli  entspriiif^t  und  nach  uuien  bis  zum 
Schambeine  herabsteigt,  dass  ausserdem  noeh  aua  dem  üus^;,  transverfius 
selbst  ein  halbzirkeli'Jrmiger  Ast.  mit  einer  iipüueurotisi.'heu  Binde  aus- 
lauft, der  innere  ßin^r  des  Leistenkanalej*  aber  duri^h  Au&feioander- 
^Teichen  der  Fasereüge  der  Fascia  transvei.sa  an  einem  nach  aussen  und 
üben  \*tm  üuss^reu  Riuce  tj^elegeuen  Punkte  zu  stände  kommt  und 
dass  über  den  oberen  Teil  dieser  üctl'nun^  der  innere  sehiefc  und  der 
quere  Bauehmuskel  liiuwetjziehen.  TJen  Bauthiing  bezeidmete  Ä. 
Cuoper  al^  uine  Oeffnung  in  der  Aponeurose  des  irusiMilus  ubl. 
externa?,  Uebei'einstinnuend  mit  diesen  anatf»mischen  Feststellungen 
fimd  A.  Cooper  den  Sita  der  Einklemmun^if  der  Leistenbrüche  nicUt 
bloss  am  itusaeren,  sondern  auch  an  dem  inneren  Ifinge^  Ä,  Cooper 
charakterisierte  die  Fascia  transversalis  dahin,  Jass  sie  die  haupt- 
sächlidiste  Schulzwehr  äu  der  unterhalb  Jos  Kau  des  des  JUnsc.  trans- 
vetMis  geh^gf^nen  Partie  gegen  das  Hervoiireteii  der  Eingeweide  ali- 
gebe. Ebenso  führte  A.  Cooper  an^  dasH  von  dem  Rnnde  der  Oeff- 
nung  in  dieser  Fasda  Lransvei-salis  eine  dünnere  Binde  aasfrebe, 
welehe  mit  dem  Sam anstränge  sich  verbinde  tFascia  infundibullformis) 
und  dass  ein  Teil  derselben  Binde  sich  mit  der  Schlag-  unil  Blutader 
ÜGfi  Schenkels  vemiiige.  Gegenüber  jener  Form  des  Leisienlrin-hes, 
welche  durch  den  Anstrilt  der  Eingeweide  entlang  dem  Leistenkanale 
entslt^ht  (äusserer  Leistenbruch)  unterschied  A,  Cooper  als 
zweite  Form  jene,  bei  welcher  zufolge  des  Mangels  oder  einer  unge- 
wühiiliijben  >Scli  wache  odt-r  einer  Zerreissung  der  Fascia  transversa 
dieses  Hervtwtreten  des  Darmes  dirett  von  hinten  gegen  den  äusseren 
Leistenring  zu  stände  kommt  (innerer  Leistenbrnoh];  betrefis 
dei-  Beziehung  zu  den  wichtigen  Nadibargebilden  hob  A.  Cooper 
dabei  da^  fiii  die  Aasführung  des  Bruchschnittes  hödist  belangreidie 
Faktum  hervor,  dass  bei  dieser  letzteien  Form  die  Arteria  epigastrica 
und  der  Sameiistrang  an  der  äusseren  Seite,  bei  der  erstgenannten 
aber  die  Artene  an  der  inneren  Seite  des  Bruches  und  der  i^nmeii- 
sträng  hiuler  dem  ßiuchj^acke  uadj  oben  v-a  gelegen  sei.  Fnler  den 
zui^  Bildung  des  äusseren  Leielenbruches  prädisponiei'enden  Momenten 
fdbite  A.  Cooper  auch  die  idiitzlidie  Abmagerung  an.  durd]  welche 
die  bei  dem  vorausgegangenen  Fellansalze  an  dem  Samenstren^  aus- 
gedehnten  Oeflhungen  deä  Unterleibes  entleert  würden.    Bezüglich  der 
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AiLleguDg:  der  Emchbänder  stelile  A,  Cooi^er  die  Fordeiung  auf- 
Udäs  bei  dem  iiu&sereii  Leistenbnu'Iie  der  Kopf  dea  Bruohbandef:  auf 
die  iTPgeiui  des  iiiiieri^ii-  ln'i  i}b?m  inneren  Lcistfiiibruclie  auf  liie.  des 
äüÄft^ren  Ringös  wirken,  das  Band  fiir  den  letzteren  Bruch  aiso 
liin^r  äIs  für  den  eiwleieu  seil»  mü?*fie-  F.  (j,  HesstUjach  "s  (180Ö) 
Vrf^rdiHiÄt  i»i  es,  dt-n  iimeren  Leiülenbiuch  in  einer  von  A,  rooj)©!' 
ralUe  uwa-feiiängigen  Weise  erkanut  und  betreffe  seinenS  anatomisi.'heii 
Verbiüleiifi  g^»!ian  charakle.nNiei't  /ii  Imbeu, 

Von   dßjd  8cUcnkelbruche  e:nbeii   D.  Koch  (1726)  uml  Ga- 

Te»g:POt.  die  erjrle  deuülchere  Btsrhreibnng,    Kor.h  fiiliiTeftus,  daas 

di«   BrarLptbne  im   Beveiclie  einer  ovalen,   tm-  den  Diuxlitnu  dtr 

^^»^beIikelg:efäeae  bealimnit.en  und  nach  auseeii  nur  von  dp.ni  J^eiitoneuni 

und  der  Fasriii  IhUl  beilft'kteii  Oefl'tmiig  nnter  dem  Ug:aviitutnm  Pon- 

jpaiti    luid   den  SehiieD   der  scLiefi^n  Bauiilimnskein  gelegmi  stii.     Die 

Rinlilemiiniug    die^ser   Hrüdie    fülirte    ]l    K  ncli   iiiciit    allein   anf  die 

Wii-knii^  dar  Fsi^da  lata  und  des  Liganientiim   Pinipaiti,  süüdani 

-atirh   «uf  jene   des  Musculus  sartoriits  KunUkn     (jareuKe**t   Tsiee 

diirniif  Ulli,  da»&  die   Hernia    cruralis  einer   der  ain   bäuflgsten  vor- 

h  um  in  enden  ßrucJie  sei  und  vorwiegend  das  weiblicho  Geaddeeht  he- 

iifffe.       Heister    bez^klniete.    ah     unlt*rsdieideiidea    Xerkm^il    d«& 

Sohenkelbniches   gGKenuber  dem  „ordentlichen**    Leist*vnbraeLe,    daas 

ei-Hierer  weiter  aux^wärta  und  recht  ei^ntlicli  in  der  <Schenkelbcua:c 

li»f*^,  kleiner  und  riindliirher  sei  und  deshalb  noch  laicbter  als  leUterei' 

'tüT  einen   Bubo  gehalten  werden  k^nue.    Heister  ecUuju:  deshalb 

vor»  ihn  ^äusseren"  Leistenbrurli  xti  nennen,  und  wies  darauf  litn.  das* 

nmn  bei  seiner  RctoUion  nicht  gegen  dae  Ob  Uei,  Bondein  ge^en  die 

J^neA  ajbii  dvikken  mwH&e,    J.  L,  Petit  und  Sabatior  gaben  nn, 

düss  beim   Scbenkelbrudie  die  Eingeweide  mitunter   über  den  Mus- 

ciUns  p^Hs  uiüjor  und  den  Muse  üiacua  internua  lierab:iteigen  und 

A.  (t.  Ricliler   wies  darauf  liiu,  da.^*i  dirr  Bruch  nicht  iuimer 

den  unteren  Winkel  unter  dem  ^ebni^en  Rande  des  schieren 

Baucbmu^kelr:^    biudurchgtiKe «    sond&rD    das.s    vielmehr    manchmal    die 

grossen  Ge^U.'^e  hinter  dem  vorgefallenen  Teile  oder  an  def^sen  äussei-er 

«der  inDerer  Seil«  acb  betÄnden.    17yy  beschrieb  tiimbernat  den 

bintereD  Ausat/.  des  LigMUientum  Pouparti    biti   ScbortS- 

beiue  als  ein  besonderes  Band  und  deu  ^^^vischeu  dem  i^harfen 

Itande    dieser    Falte    uud     der    ,'>cheiikelvent    gelegenen    Kaum    als 

S^■]^enkelrin^f    und    EUgleioh    als    Pfurte    des  -Scheukel- 

brftcUes    und   Ort    seiner    Einklemmung.     Uie^er    wichtige 

Fniikl   in   der  Aiialitmie   des  Sdienkelbrurhes,  dwas   der  Vurfall    der 

IHinne  an   der  innei-en  Seite  der  Vena  iliaca  ertblce.  wurde  später 

lach  von  Hey  und  Monro  jun.,  A.  Coüper  uud  rScar|ia  sicher- 

P^^iebt.     AoJ'  den    ^'eiteren,    für  die   Operation  des  eicgeklemmten 

ß^ükelbracbes  belant^reicljen  Umstand,  daas  die  Aileria  sijerraatica 

•iofn  lant^p  HU  da^  T.iganjenlüm  Puu[taiii  »ich  an swhin legenden  Ver- 

jjii  tinbält,  hatte   1736  Ariiaud  die  Aufmerksamkeit  binfreleukt- 

^>iiMi)nro  batt*f  die  Erklärung  für  das  Austreten  des  Bruches 

«  dfr  inneren  ?>eiTe  der  Vena  cruralis  in  der  nuf  der  äusseren  Seite 

;'i!er  Ächenkelßre lasse  v*>rhandeuen  Verbindung  der   Kascia  iliaca  mit 

9*ni  LigameJitnm  FalloiJiiia^e  gesucht.    EinKeheudere  Untersuchungen 

ttber  di*  VerhAlten  der  Fascien  in  der  Brucligegend  und  tpe^iell  übw 

^  F-inscheidung   der   Scheiikelgef^sse    haben    A.    Cooper,   F.   C- 

**t^*aelbacli,  8t'arpa  und  Cloquet  untemoninien,    A-  Cooper's 
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Darle^ng'en  ^D^en  dahin,  dass  die  Tom  Ligament  um  Ponparti  auf 
den  SdienkH  iWsbgehpnde  Fasda  t.ransvei^sa  in  Vi?rbinflung  mit  dt-i 
Fascia  iiiaea  eine  2  fächerige  Scheide  bilde-,  deren  laterale  Jäältte  die 
tTffässe.  deren  metiiale  die  Li^m^hdrüsen  i^nd  Bindegewebe  umschliesse, 
dasfi  letzteres  Facli  nach  oben  nur  einen  dünnhäutigen  Vei-sehluss 
besitze  nnd  nach  der  L'mslülpung  des  letzleren  den  Weg  filr 
ileu  iScbenkelbniüh  fibj^ebe.  Diese  Versdilussmenibran  bezeiclmeie 
Cloquet  als  Septum  cnirale,  während  A,  Cooper  die  aus  der 
Hcheiikelgefässscheide  und  dem  Septnm  Clorjueti  bestehende,  zwischen 
der  subkutanen  Fascie  nnd  dem  Bruchsacke  gelefjene  EuUe  unter 
dem  Namen  der  Fascia  propria  der  Bruch gesdi^rulst  zusammen- 
fasste,  Linbart  hat  später  diese  Annahme  einer  Fascia  propria 
flb  zu  ?!fl  mm  en  gesetzt  er  letzter  Hülle  des  Brucbsackes  auch  auf  die 
übrigen  Formen  der  Unterleibsliemien  übertragen,  Tm  Gegeirsaizt? 
zu  A.  Cooper  gelangten  F.V.  Hesselbach  (1814),  Scarpa  a«2i) 
nnd  Cloquet  zu  der  Auffas&ung»  daas  der  Weg  für  den. 
Schenkelbruch  ein  prä  formiert  er  Kanal  sei.  welcher 
hauptsächlich  von  der  Fascia  lata  gebildet  werde  und  nach  aussen 
iu  jener  Lüeke  der  leizteTvn  münde,  iTeren  Kfliid  der  Processus  falci- 
formis  darstelle.  Letzteren  selbst  hatte  zuerst  Allan  Bums  he- 
seh  lieben - 

Den  ebenge nannten  Untersuchungen  ist  eine  Anzahl  wertvoller 
hemiologischer  Abhamilungen  von  W.  Lawrence,  C,  F.  M.  Lau- 
genbeckj  W.  Seiler  u.  A,  gefolgt.  Weniger  furderlich  erwiesen 
sieh  die  von  Amusaat,  Blandin.  Verpillat  u.  A.  auspreführlen 
anatomischen  Untersuchungen,  bei  weh^heu  man  aich  vielfach  der  Me- 
thode der  Betrachtung  auf  Durchschnitten  bediente  nnd  dazn  kanir 
künstlich  herauspräparierten  und  accidentelle.n  Gehllden  eine  besondere 
Bedeutung  für  das  ZusTandttkommen  der  ßiucheinbleramung  zuzu- 
schreiben und  darauf  besondere  operatiTe  Melliodeu  zu  basieren.  Be- 
merkenswert sind  femer  aus  der  damaligeu  Zeit  die  zahlreichen 
Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Erforschung  der 
Gründe  des  ungleich  häufigeren  Vorkommens  der 
Schenkelbrüche  beim  weiblichen  als  beim  männlichen 
Geschleckte  bezogen.  Da  man  diese  Vei^chiedenheit  aus- 
schliesslich den  abweichenden  Verhöltnissen  des  Beclcenbaues  zu- 
schrieb, unternahm  man,  auf  die  schon  von  dem  jüngeren  Alonro 
über  den  S[:heiik dring  bei  beiden  Geschlechtern  aiisgeführien  ver- 
gleichenden Untersuchungen  zurückkommend,  gi-osse  Kcihen  geometri- 
scher Messungen  an  diesem  wie  auch  am  knöchernen  Becken  und  am 
Li^mentum  Pouparti;  die  etwas  grössere  Weite  des  Schenkelringes 
beim  weiblichen  Geschlechte  ist  dabei  festgestellt  worden.  Eine  beil- 
same Keaktion  gegeu  die  hei  alleu  diesen  anatomischen  Unter- 
suchungen mehr  nnd  mehr  zur  Geltung  gekommene  \\illknr  und  die 
durch  dieselbe  gesclmffeneu  Utopien  ist  von  einer  Arbeit  Linbart 's 
(18f»2i  Über  die  Schenkelhernie  ausfregaugen.  Linbart  selb-^t  scldi^ss 
sich  der  Ansicht  jener  Wuuclärzle  au,  welche  nur  einen  Schenkelring, 
aber  keinen  Schenkelkanal  annehmen,  benaunte  aber  als  ersteren  die 
ganze  obere  Oefliiuiig  des  Trichters  der  Vagina  vaaorum  lenioralium, 
da  diese  wirklich  ein  von  festen  Gebilden  umgrenzter  Ring  sei  und 
Schenkelhemien.  wenn  auch  sehr  selten,  auch  an  der  Ausserseite  der 
Gefässe  vorkamen.  Li n  liart's  Ansicht  über  den  Sitz  der  Incarcer-a- 
tion  ging,  analog  der  Annahme  vonCloquet  und  Eoser  d&kin.  dass 
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sibe  fast   immer  in  dctn  Teile  der  Fasdii  pi-opria,  welcher  den 
tsacklials   umgiLt   und   dem   Bruclisackhalst   zugleich   zu  surlien 

Dupuytren  und  seine- Schule  hatte  angenommen,  da.^3  die  Hin- 
kfeaimung  am  liäuftgsteu  durch  die  im  Bruchsack  halse  zufolge  Ver- 
dk-biung  des  £ubserr>^n  Gevebes  sich  biMenden  abrissen  Hinge  be- 
wirkt werde,  Dupuytren  luiüptte  damit  an  die  Resultate  jener 
rmersuchtiugen  über  die  sekiiudören  Veränderungeü  des 
Brnclisackes  an.  wdcke  bereits  Uruveilhier  (1817)  begonnen 
hlte  nud  welche  in  spaterer  Zeit  ihre  Bestätigung  vor  allem  duich 
[ii^meaux  (1842)  tanden.  Bei  den  Untersuchungen  von  Demeaux 
tu«c  man  anderei'seits  auch  kennen  gelernt,  dass  die  Tendenz 
lieser  Ringe  zur  weiteren  Zasamineiizieliung  die  Ver- 
ächlie^uug  und  Veiödung  des  Bruchaackes  und  damit  die  äpontun- 
beilnng  des  Bruches  herbeiführen  küuae.  Das  Ziistandekoniiuen 
i^iner  Versehliessong  der  Ein  mündungssteile  des 
Brnchaackea  dnrch  Fett  wucherur  g  in  dessen  Umgebung  hat 
neist  Par^  angenommen,  »a:':eitliche  Beobachtungen  haben  es  iu- 
döaea  wahj-sch  ein  lieb  gemarhl,  dass  die  Auhiiiifung  von  Fett 
ttnnlen  Bruch,  schon  aus  dem  Grunde  viel  häufiger  die  Folge 
ila  die  Ursacte  der  Verscbliessung  ist,  weil  man  oftmals 
das  Fettgewebe  um  den  Bruchsack  in  direktem  Zu sam nie c  hange 
mit  dem  Fettgewebe  unter  dem  normalen  Bauchfelle  ^det.  Was 
Teile  re,  am  Bruch  sacke  vorkommende  pathologische 
Vfrinderungen  betrilft,  so  haben  Äriiaud,  Hörn,  Sandil'orl 
mA  später  K.  Richter  n.  Ä.  bei  Verengerung  des  Bruclisackhaises 
und  Verkleiueniug  seiner  Falten  das  Zuf^tandekommen  jener  Form 
TM  Cysienbildung  beobachtet,  bei  welcher  der  Bruebsack  zu  einer 
fail  völlig  abgeschlossenen,  nur  noch  durch  eine  kleine  OeÄnung  mit 
dff  BauchJiölile  zusajnmenhängenden  Höhle  wird.  Pitha  (1845/46)  he- 
pdiricb  zuerst  jene  Form   von  Obsoleacenz  dea  Bruchsackes,  welcha 

ch  eine  auch  über  den  Darnikanal  verbi'eitete  Tuberkulose  be- 
isL  Eiterungsprozessc  an  leeren  Bruchsacken  hatte  vor 
'itla  schon  A.  Cooper  erwähnt.  Hinsichtlich  der  Verwach- 
t^hg  der  Eingeweide  in  dem  Bruche,  untereinander 
oder  mit  dem  Bruchs acke,  unterschied  -Scarpa  drei  Arten:  die 
S«Uliuo!^e,  die  häutige  und  die  fleisch  ige  Verwach- 
snng,  UDl«r  der  gelatinösen  Verwacbsuug  verstand  er  die  durch 
eine  schleimige  Blateiie  bewirkte  Verklehung,  tuiter  der  häutigen 
J«he.  bei  welcher  von  der  Stelle  der  Vereinigung  aus  durch  die  Be- 
Vtfoi^n  des  Darmes  eiae  Dehnung  und  AusKiehurg  der  äusseren 
Ffinnbaut  erfolge;  als  luiterscheideudes  Merkmal  der  feiscltigen 
(Wnäber  der  gelatinösen  und  häutigen  \erwach3ung  bezeichnete  er 
di^  nnirennbare  Festigkeit  der  Verbindung. 

Der  im  ib.  Jahrhundert  zuerst  von  Rene aulme  vertretenen  Aii- 
Kluinang,  dass  die  Ausstülpung  des  Peritoneums  ein  sehr  langsam 
äth  abspielender  und  zugleich  dei-  primäre  Akt  bei  der  Bmclibildung 
ffi  liaHe  im  19,  Jahrhundeit  sich  zuerst  Öcarpa  und  später  uament- 
lidi  A.  K.  Hesselbach  (1839^  und  Malgaigne  (1849j  angeschlossen, 
^  damit  in  nalier  Be'idehnng  stehende  Frage  nach  dem  Jleclianis- 
um*  der  Bruchbildung  nber  xueist  (^'loquet  (1817)  wieder  auf- 
noonniaTi.  r|r»quet  gelangte  zur  Aat'stcllung,  das.-3  die  Ursachen 
itf  Breche  sowohl  in  einer  von  innen  nach  ausseu  als  auch  in  einer 
in  umgekehrter  Richtung  wirkenden  Kraft  gegeben  sein  künnteu.    In 
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diüser  Wei^s  ziehe  der  iiiit  einem  Eintn^weide  yerwaeb^^ene  Hode  bd 
seinem  Nkdersteigeii  letzteres  mit  .sich  und  ebenso  könnten,  wie  diei 
auch  in  der  Thal  schon  Pelleran  {1780)  nnd  Tartra  Cl^'5'  l»er- 
rorgehoben  hatten  ^  am  BHuchfelle  anhän^r^nde  Fettbrocken  di^sf^ 
«Inrcli  ilie  nainrlidien  OefFniingen  in  den  Muskeln  nacli  Ansseo  7«Ten, 
Diese  dan.-h  die  normalen  oder  durch  neuercbiidete  Oeffnunpni  in  den 
Faszien  des  Bauches  nnd  Iteckens  prolabierten  mibperitonealen  Fett- 
ballen hatte  man  als  ^Fettbrüelie*'  bezeichnet,  Spfller  wiu'de 
letalere  Benennung  nach  dem  Vorgänge  SikokalskPs  (IHoO*  nur 
für  jene  Fetianliarfungen  gebraurlii.  wt-ldie  in  der  W^-ise  il^ii  In- 
halt eincR  Bruchaaekes  ausmachen»  dass  Pubseröse  Fett- 
gftscliwlilste  hl  ein  Banchfelldivertikel  eingestnlpt,  von  ihm  also  ebenso 
wie  der  Hode  vor  der  Scheidenhaat  nmgeben  sind.  Diese  An- 
nahme Pelletan's  und  Cloqnet's  von  der  Herauszerrung 
des  Bancbfelleft  durch  Fettbrucken  haben  Roser,  Lin- 
hart  nnd  .SherpenhuyKen  [18ö3)  zu  einer  für  die  Ijildun^ 
de]-  ychenkelb röche  aUjremein  gultig-en  Theorie  er- 
hcben.  Ro&er  wiee  dabei  darauf  hir.  dasE  man  bei  den  Brächen 
des  eiförmigen  Lot-lies  und  bti  vielen  BauchbriSchen  der  Nabelgvg-end 
die  her  auy  zerr  enden  Fettkiioten  ebenso  finde.  Als  andere  Zugkraft« 
nahm  man  Schrumpfung  an  der  in  der  Schenkeleefashscheide  liegenden 
Biiise.  am  snbscrftsen  Gewebe  des  Bauchfelles  an  und  rechnete  äu  der 
?Scbinnii»fun^?  letzt  g^nsnuter  Art  auch  die  im  hühprec  Aller  ein- 
tretende Abmagenm)^.  Die  äusseren  Leistenbrüche  hielt  Roser  sämt- 
lich ftlr  angeboren.  Als  Beweia  für  die  Ricbt.i^kHir.  seiner  Zerrung^- 
theorie  bezeiciinete  Roser  die  Thatsachc,  dass  das  Kottwerden  des 
Ki^rjiers  häufig  gerarie/u  die  Ursache  der  Braebliildiinw:  abgebe,  indem 
eiiT  kon^^itai  vorhandener  Leistenbruch  sack  ei-st  hei  FeLtansata  im 
späteren  Alter  sich  bemerkbar  mache ;  als  Ursache  der  inneren  Lei5ten- 
brUche  betrachtete  Roser  teils  ebenfalls  Fettbrllche,  welche  gich 
durch  die  Fascin  transr^raalis  hindurchgredrilugt  hätten,  teils  eine 
auf  krankhafter  Dehnbarkeit  oder  Atrophie  dieser  Fascie  beruhende 
Wirtliche  Vorwölhuijr^  des  Peritoneums,  analog  dei'  vesKie  ä  cidonnc», 
hei  der  sich  die  Blasensehleimbant  einlacli  voracliiebe.  Gesenfiber 
der  Drni'krheoriy  machte  Roser  gelti^nd,  da^^s  nach  Jen  Gesetzen  der 
Mechanik  dit^  Wirkung  des  eszentris^heii  hydrogtatischcn  Druckes  auf 
einen  einzigen  bestimmten  Pnnkt  des  Bauchfelles  nicht  snijehmbar 
sei.  In  dem  Sinne  Roser's  uifts  Linhart  daraufhin,  dasa  spesnelJ 
dtircb  rasch  entstandene  grosse  Peritoneales&udate  oder  durch  wt- 
geschriitene  Gravidität,  welche  eine  hcK.^b^radige  Spannung  der 
Bauchdecken  erzensten,  niemals  eine  Brnch^nckbildung  zu  stände 
gebracht  werde.  Unter  den  von  den  Gegnern  der  Zemin^stht^oriB 
(Streubel  1858.  Emmert^  Dans^eli  Hörn,  vor  allem  obCT 
E.  Richter  lb69  und  Wernher  1872)  erhobenen  zahlreichen  Ein- 
wendungen erwähnen  wir  nur  den  Hinweis,  dass  die  jj^enaue  ?!itatislik 
und  klinische  Beobachtung  der  durch  Wengebhebensein  des  Pr<>ceissu3 
pcrilcnealis  bedingten  hilufly;*'ren  Bildmig  äusserer  Leisten  he  rnieii  im 
sf.iätereu  Alter  direkt  widerspreche,  dass  es  ferner  nicht  ansehe,  die 
Wirkung  der  Ausdehnung  einer  Höhle  mit  elastischeu  Wandursreu 
nuf  ihren  Inl^alt  mit  der  das  Bauchlell  ^t-nidezu  entspannenden  Zu- 
sammenKiehuiiiT  der  Banchpresj^e  in  Parnlfele  zu  stellen  und  dass  hei 
der  Be/u^^nuhme  auf  die  Geset/e  des  hydrostatischen  Druckes  die  an 
der   Bauchwand    ungleich    verteilte    Stfirke    des    WiderKtandes    und 
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iJrliL'k'rs  ntclit  HfcerSflien  werden  inrfe.  Die  narli  iillgeTiiebier 
lier  Abmafrtmng  entstelieude  Disposition  2ur  BniL'hbilditng  er- 
tlilrte  Wt^rnhtr  eiiiei-seifs  durch  die  Lockerung  in  to'  Ansftiliiiiiff 
i!fr  Bnichpforteti  und  die  zunehmende  Beweg:iichkt*it  der  Eingeweide^ 
fliid<]TfTseifs  durcii  die  ditbei  eintretende,  schon  voii  Malgaigne  und 
Ki  ngdon  eiTTÄltEite  Aendening'  in  der  äusseren  Form  des  rrnler- 
lHl>eSv  Mal^ai<^ne  hatte  als-  eine  solche  bestjnders  iträ disponierende 
Korn»  die  dr'eihiia'diice  le^eichnet.  !jei  Welcbtr  der  Leib  in  seinem 
nbertn  Teile  flacb  nnd  lt*er,  unterhalb  des  Nabels  aber  durch  die 
Musc-  recti  in  2  Höcker  geteilt  nnd  sackartig;  rora^wülbt,  also  in 
rliienk  Zustande  seL  welcher  auf  eine  Verlilagening  dei'  DarinmesenteritTi 
fcinveise.  Wernher  hftb  a«cb  hervor,  dass  die  Zu^thenrie  in  keiner 
^elsc  dem  Einflnsse  Rechnung  trage,  welcher  notoiisch  dfv  Re- 
sfhfiftigun^  ler  Mensehen  auf  die  Brui^hbilduiiff  zukomme.  In  der 
Fole^eieit  liat  imicrhalb  gewisser  Gren^eTi  die  Zügtheorie  neben  der 
ITrui'Wiheone  ihren  Platz  behauptet. 

Im  bezüglich  der  Frage  nach  der  Frequenz  der 
Hernien  zu  genaueren  Feststellungen  zn  gelangen, 
hatten s^lion  im  18,  Jahrhondert  verschiedene  Chlrui'gen  wie  Arnaud. 
liOüis,  Monro  deD  Weg  der  Statistik  betreten.  Im  10.  Jahr- 
htmdfTt  Ist  die  statistische  Methode  speziell  von  Malgalgne  (I839J, 
Eu^eJ  (1>^56),  Kingdoii  (l^G^)  und  Wernher  fl86S)  hiezu  be- 
notet worden.  Wenn  auch  als  das  bleibende  Verdienst  ^f  algaigne's 
winförkenneti  ist,  diiss  er  für  diese  Art  der  rntersuehunsr  die  Grund- 
lipn  eher  ausserordentlich  vielseitigen  Frage stf^llnng  gelegt  hai,  ao 
irt  fffiilererseits  die  Besc'Iiaffenlieit  des  von  ihm  ^verwendeten  Materiales, 
^l^  An  seiner  Erbehangen  und  eine  grosse  Zahl  seiner  Sehiusse  von 
dffl  Sjiätei-en  vielfach  beanstandet  worden.  Dies  gilt  z.  B-  lUr  die 
i^m  ihm  aufgestellte  Regel,  dass  bei  Frauen  in  den  späteren  Lebens- 
l*nodei)  die  Frei|Uenx  der  Tngninalbertiien  jeuer  hei  den  Künnem 
glrfrhtiOLme,  also  die  der  Sehenkelbrilcbe  überwiege.  Unter  den  Er- 
gebTiL*isen  nnn.  zu  welchen  die  statistische  Erhebung  auf  diesem  Ge- 
tee  gtfilhrt  hat ,  ist  die  Feststellung  hervorzuheben ,  dass  die 
|'«i^t Anbrüche  für  die  Periode  der  Kindheit  im  1.  Lebens- 
M^  mid  zwar  hei  Knaben,  zufolge  der  tongenihilen  Anlage^  ain 
M^ten  sind  und  für  die  spätere  Lebenszeit  in  dem  Alter 
^'H'hen  dern  2rj.  und  40,  Jfihre  zufolge  der  hier  gegebenen  stärksten 
'WLfitsibfltigkeit,  bei  Frauen  wohl  auch  der  Schwangei-sclaft  und 
^ürt^-n  ihre  grüsste  Frequenz  erreichen.  Für  die  Öchenkel- 
'^rÜrhi-  hat  sich  »»rgeben,  dass  die  weit  stärkere  Neigung  des  welb- 
lidifru  (ieschlecbfes  für  dieselben  bereits  im  lö.  Lebensjahre»  also  in 
^Vt  Alter  beginnt  in  welchem  noi'h  kein  weiteres  Mtfnieni  als  die 
[wT*- n Ziern II g  des  weiblichen  Kfirperbaues  gegenüber  dem  münn- 
Hert  die  Eiit.wii:keliing  des  Beckens  nach  dem  weiblichen  T>-pus  in 
wlracbt  koTunit,  das^  aber  auch  hier  das  Maximum  der  Frequenz  mit 
"w  Z&it  zwischen  dem  30,  und  40.  Lebensjahre,  der  Periode  der 
2J**lfn  Anjii>artnung  der  Kftrperki-tifte  und  der  h5r;hsten  Koiii^eptiüns- 
JJiBketr,  in  welcher  die  ans  den  Scbwangerschaften  hervorgehende 
^■hlaffung  der  Bauchmuskeln  rur  Geltung  kommt,  znsammeufiltll. 
Ji*  die  Beziehung  betrifft^  Avelche  kwi  sehen  der 
^^rpeT8<.'ite  ond  dem  Auftreten  v«ni  Hernien  besteht, 
*  TCKb  sich  die  KrklÄrung  fftr  da^  überw^iegende  Vorkommen  des 
rMuBeiügen  Leistenbruches  in  der  L  Lebensperiode  mit  der  srhon 
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von  AVrisberg  und  Camper  gemachten  Beobachtnng.  dass  der 
rechte  Hode  später  herabsteigt  als  der  linke  uikJ  demgemäas  die 
Scbliesfiimg  des  rechten  Peritonealfoitsatzes  in  der  Regel  spSt^fr  er- 
folgt als  die  dcK  linken.  Die  Tliatsache»  dass  r et' hts zeitige  Leisten- 
brüche auch  in  spftteren  Lebt^nsjjertodeö  viel  häufiger  v<»rkonmieu  als 
die  linksseitigen,  hatte  Juville  durch  die  grüst^re  Anstrengung  des 
rechten  Armes,  Verdier  durch  den  Druck  der  Leber,  Martin  da- 
durch erklärt,  dass  das  Jtfesenterium  auf  der  rechten  Seite  tiefer 
herabreiche  ids  auf  der  linken.  Uloquet  und  Malgaigne  tUhrten 
die  Differenz  in  etwas  vtju  einander  abweichender  Weise  auf  die  beim 
Heben  schwerer  Lasten  eintretende  Eethtsbeuguus  resp.  lieber- 
hengung"  nach  hinten  und  die  damit  verbundene  AnpresÄiin^'  der  Ein- 
geweiile  nach  i'echts  zurück.  Die  statistischen  Zusammenstellungen 
Wernler'a  haben  nun  zunächt^t  klargelegt,  dass  für  Leisienbriiche 
der  Unterschied  in  der  Hftufigkeit  lies  Vorkommens  auf  beiden  Seiten 
sich  um  so  mehr  vermindert  je  mehr  der  Majin  sich  dem  Älter  der 
stärksten  Arbeitsleistung  nähert.  Gegenüber  der  von  Juville  ge- 
machten Angabe»  dass  für  Schenkelbrtlche  ein  Untergchied  der  Dis- 
position zwischen  rechts  und  links  nicht  bestehe,  hat  "\\'ernher  fest- 
gestellt, dass  das  Vorwiegen  der  rechten  Seite  schon  in  ilen  Kinder- 
jahren beginnt  und  sich  gleichmäv^sig  bis  zum  öO,  Lebensjahre  erhält 
Aus  allen  diesen  Gründen  schlo.ss  Wernher,  dass  die  [Jrsache 
derDifferenz  hauptsächlich  in  anatomischen  Verhält- 
nisacu,  apezieU  in  der  auf  der  rechten  Seite  vorhandenen  grfisseien 
Beweglichkeit  der  Eingeweide  begrllndet  »ei  und  mechanische 
Einflüsse  d,  L  körperliche  Aneti^engnng  nur  als  Gelegenheitsursache- 
die  Rechtshändigkeit  der  Arbeit  speziell  aber  nur  sehr  wenig  in  Be- 
tracht kommen.  DemgemMss  hat  man  zur  Erklärung  der  grösseren 
Häufigkeit  des  rechtsseitigen  Leistenbruches  auch  für  das  vorge- 
schrittenere Älttr  das  häufigere  Offenbleiben  des  rechT:en  Proiiessus 
peritonealis  wenigstens  in  einem  gewissen  Grade  mithei'angezogen, 

Hinsich  tlirli  der  Lehre  von  dem  Zustand  ekom  nif^n 
der  Einklemmung  hatte  sich  die  Anschauung,  dass  letztere 
durch  Stanung  und  Verhärtung  des  Kotes  im  Bruche  bedingt  sei,  bis 
zum  Ausgange  des  Miitels-lters  erhallen;  zu  Anfang  der  neneren  Zeit 
bildet«  sich  allmählich  die  Vorstellung  aus.  dass  diesem  Vorgange 
eine  eigentliche  Abspennng  des  Darmes  zu  Grunde  liege  fRoussetJ 
und  Cuvillard  |1648)  bezeichnete  bereits  die  Einklemmung  und  die 
blosse  Kotauhäufung  im  Bruche  als  zwei  Zustände  verschiedener  Art. 
Bei  Scarpa  (18091  finden  wir  die  erste  Erörtemng  Qber  den  Meehanis- 
mm  der  Einklemmung;  derselbe  wies  darauf  hin,  dass  beiiu  Vorfalle 
einer  Dannschlinge  letztere  mit  dem  Übrigen  Teile  des  Darmkanales 
einen  spitzen  Winke)  bilde  und  dass  diese  Lagerung  beim  pl(>tzlicheit 
Her\'ortreten  weiterer  Schlingen  oder  bei  Zunalime  der  Füllung  der 
Schlinge  leicht  znr  Abknickung  des  Dannes  Anlass  geben  könne. 
Gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  hatte  Malgaigne  die 
Unterscheidung  zwischen  wahrer  nnd  falscher  Einklemmung  anfgestelll 
und  letztere  in  pathogenetli^cher  Beziehung  als  in  den  meisten  Fällen 
auf  Bi-ucheiitKÜndung  beruhend  charakterisiert.  Ebenso  begaun  man 
zu  dieser  Zeil  flir  die  eigentliche  Einklemmung  des  Bruches  sowohl  vom 
theö^etii^chen  wie  vom  klinischen  Standpunkte  aus  zwei  Entstehungs- 
arten  auseinander  zn  halten :  die  E  i  n  k  1  e  nun  u  n  g  durch  K  <»  t  - 
anhäufung  und  die  elastische  Einklemmung,    Als  die  Be- 
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ilingiingrti    der    letzteren    hetraclilete    man   den    plötzliclien    Austritt 
einei' Darmschi  in  ge  durch  eine  enge  Briichp  forte,  aus  welcLer  dieselbe 
Wesen  der  alsbaM  eintretenden  Anschwellung'  sich  nicbt  zurüc?kzie1ieii 
knnnif-    Diese  Annahme  stimmte  völlig  mit  der  von   Borggieve 
;18ä:ii  und  Hessel  [löö7)  am  lebenden  Tiere  gemachten  Beobaelitung 
äbeiein.  dass   ans   der  Ranchhöhli^   lier^nrgeKo^ene    leere  Dü.nnjiliJcke 
!"■(  nur  leichter  Umschnüruns  sich  j-tark  aufgebläht,  auch  auf  der 
fieiED  Flache  erhebliche  Mengen  von  8erum  [Bmchwasserj  abgesondert 
mid  zufolge  ihrer  Voluuiszuualime   noch  weitere  Partieen  des  Darmes 
ftwh  anssen  nachgezogen  hatten.    1Ö59  stellte  Roser  die  Lehre  anf, 
[la»s    der    Mechanismus^    weUber    die   Entleerung    des 
vor^efnllenen    Darmes    verhindere,    mit    der    Bildung 
khppen&rtig    sich    zusammenlegender    Darmfal  ten    zu- 
simmenhän^e.     Roi;er   hatte   bei    seinem   Fundamenlalversufhe 
Hne  Dannschljnge  durch  einen  Ring  von  der  Stärke  eines  kleinen 
FiBK»?r^  durubgexugen.   mit  Luft  und  Wasser  geftUU  und  alsdann  auf 
ilie  Baüiis  der  Schlinge  einen  Druck  ausgeübt,  welclier  den  Inhalt  der 
Ätlinge   in   der  Richtnng   gegen  den  Ring  verdrängte;   obwnbl  noch 
ein  nicht    unerheblicher  Spielraum    zwischen  Ring  und  Dann  vor- 
banden   war,    kam    ans    beiden    Schenkeln    der    Schlinge   nicht    die 
otiikdeste    Entleerung    zu    stände.     Als    Roser   die    Schlinge    mit 
\i"iÄÄr    tlillte    und    an    der  konvesen  Seite    anfschnitt,     bekam    er 
dip  Uappenartig    xusaruniengelegicn    Darnifalteu    direkt    m   GesichL 
Wnflth   (18ü;^)   nahm  die   von   Sctirpa  aufgestellte  Theorie  der 
Abltnickung    des    Darmes    wieder    anf.      Seine    Erkläning    der 
KiDtlemmung     basier le     auf    den     Gesetzen     des     hydrostatischen 
Unckes.    Ausgehend  d-iTon,   daag   in  einer  abgesclüoasenen»  beweg- 
h\m  und  ffekrümmten  Röhre,  wie  sie   eine  in   einen  Sing  ein- 
feWumiate  Damischliiige   darstellt,  die   Bewegung  in  der  Hicbtnng 
Jw  grössten,   d.  i.   der  konveien  Flächn    wegen   des   dort  wirkenden 
l.>b»'idrttcke?^   erlblgen   miiyse,    bezeichnete   er  als   notwendige  Folge 
itr  Dm^'kprhöhnng    in    eini^m    solrhen    Darmr^tücke    Jessen    Gerade- 
*tre<kBiig;  dadurch    werde   einmal   der  ausführende  Schenkel,   soweit 
il»  dits  Hiögiich  sei.   nach  unten  gezogen  [;nd  v<>llig  über  den  Ring 
Ä^fklcmml   und   der   gleiche  Vorgang  in  dem  zuführenden  Schenkel 
dwu  KU  Stande  gebracht,  wenn  infolge  vorheriger  plötzlicher  Ent^ 
l«ennig  de.«se1beu    in    die  Schlinge   der  Druck    in   dem   zutTihrenden 
^li«nhel  oberhalb  des  Ringen  geringer  al^   unterhalb  desselben  ge- 
"WdeB  *eL    Weitere   Versuche   wurden  von  Busch  wie  auch  von 
Kocher  fl875i  nnd  Korteweg  (187Ö)  an  dem   gestreckten  ver- 
pnifcrteQ   Darme   iit   vera:hiedener  Weise   ausgeführt.     Sie   ergaben, 
diM  s-'huelle  urnl  starke  Külhiiig  des  Darmes  je  riHcli  der  Anordnung 
^*  Versuches  durch  Anei  uanderpres^ung  der  Wandungen 
Jder  durch   klappenartige  Verziehung  der  Schlelmhant 
**twhluss  der  stenosierten  Stelle   ku  stände  bringt,    Lossen  (1074) 
J*tti  durch  seine  eKrierimenlellen  Feststellungen  zu  der  Annahme,  dass 
JH  TftTi.rhlieÄsiTTi^  des  abf&ljrenden  Darm  sl- henk  eis   an  der  Stelle  der 
t'ßscimürung  {Bruchpfurt*")  durch  der  Druck  bewirkt  werde, 
**khec  die  Blähung  und  Auftreibung  des   anführenden 
^^Ii^ükels  ausübe.    Roserund  Busch  haben  dieser  Anschauung 
*i.'i;ngthalteu.     dftss     diis     hieJur     uaerl?is,^lifhe.     von     Lossen 
loiinTte  Moment  der  Konstanz  eines  sehr  hohen  Druckes  in   dem 
^tilleibenden  zufubrecdeii   Schenkel   nicht    annehmbar   sei     Nach 
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allen    diesen  Erroitteiungen  v.-av  "ansohemend    die    Anschaimn^  be- 
^iindet^  da?*&  1er  bei   ilej'   Kitteinklf^mniiing   äut  Geltung 
kommende  Mecbunisiniis  sich  von  dem  der  ela-stiechen 
EinkJeEumünE:    durch    den    Wegfall    einer    dichten    Um- 
scbnüruDg  des  Brntbes   an  der  Pfürte  unterscheide, 
Widerspruche  dazu  hat  R  Reichel  (1886)  anf  Grund  seiner  experi- 
iiienLellen    und  klinischen  Beobachtungen  die  I^lire  aufgestelltt   das 
als  conditio  sine  qua  non  .jeder  Einklemmung  die  Aus- 
füllung des  Bruchringes  durch  die  vorgefallenen   Ein- 
geweide  an^cuseben   sei   und   dass   es   sich  dab«i  immer 
um     den     Verschluss     der     beiden     Schlingenschenkel 
handle.     Hinsif.rblli(-Ii  der  uicbtoperativec  Behaudlung  des  ein- 
geklemmten Bruches  ist  schliesslich  zu  erwähnen,  dass  in  dCT j 
neueren  Zeil  Araiissat»  Gof^selin.  Streubel  (1A6I),  i^chcde  u.  A.fl 
der  forcierten  Taxis  das  Wort  geredet  haben.    Strenbel  em- 
pfahl  einen  Druck   so  fitsj-k,   „wie  ihn  unsere  Kräfte  nur  gestatten". 


b)  Ueber  d«n  NAt>elbr»ob. 

Die  alexaudrinischen   Aerzte   (Meges^   Sostralua,  GorgiüSJ 
H  e  r  0  n )   unterschieden   die   am   Nabel   vorkommenden   Proniineuzea 
darnach,  ob  ihr  Inhalt  aus  Dannsc.hlingen,  Netz,  Flüssigkeil,  fleisch-i 
artiger  SubsLanx   oder   Luft    bestand.     Dit-  Diagnose   dnr  imnginäreiil 
Lnftgeschwiilst  basierte  darfinf,  dass  bei  Einwirkung  äusseren  T»ruc-ke4'j 
die  Vortreibun^  vei^schwaud,  beim  Naihkssen  desselben  jUsbald  wjedi 
hervortrat.     Paulus    von   Aegina   nahm    au,    da^s   eine   Kabel- 
gBschwulst  auch  durch  Ansammlung  von  Blut,  etwa  durch  Auftreten] 
eines  Aiieury.*ma's  bewirkt   werden  könne.     Gegen   den   Nabelbrui 
verwendete   mau,  abgeaehen  von  der  im  nac.hsten  Abschnitte   7U  be-J 
sprechenden   operativen   Behandlung,  wie   bei  anderen  Biiichen    teils 
araeneiliche   Mittel:    adstmgierende  Piiaster.  >^alben,   teils  Verbände, 
[/CtÄtere   waren   vielfach   so   beschaffeu,   dasa  sie  nach  der  Aiilegnng 
erhärteten.    Falloppio  stellte  solche  dadurch  her^  dass  er  die  auf- 
gelegte  BauniwoUe   mit  AVeibranch  und  Eiweiss  tränkte.     Pialer' 
Verband    bestand   aus  einem  Gürtel    vi>n  Holz  oder  Eisen    und  eint 
Pelntte  aua  demselben  Material;  der  Gürtel  wurde  mittelst  Binden 
der  Schulter  befestigt.     Senner t  gebi'aiichte  ein  Bruchband  aus  Leii 
wand  und  legte  in  die  Mitte  der  kissen förmigen  Pelotte  eine  aus  zu^J 
sammengedrückter  Leinwand  bestehende  Kugel  ein,  um  die   Brach- 
ütfnuDg  zu  Verse h Hessen. 

Auch    betreffs    de.^    Nabelbruches    ging   die   ui-sprüngUche    An- 
schauung dahin,  dass  seine  Entstehung  ausnahmslos  durch  eine  Zer- 
reisöung    des    Bauchfelles    bedingt    wenie.      Obwohl    bereits   Plattr 
darauf  hingeiÄiesen    hatte,   dass   dieser  Annahme   schon  das  Öfter  zu  ^ 
beobachtende    völlige    Wiederzui-ücktreten    der   Nabelheinie    wider- ■ 
spreche,  hielter  auch  in  einer  Xeitperiode,  in   welcher   Barbeita" 
(1672),  Palfyn  und  später  (18,  Jahrh.)  ain.'h  mich  Schmucker  und 
Sandiiorl  die  Ausdehnung  des  Bauchfelles  bei  Nabelbrüchen  bereits 
anatomisrh    feslgestelll    hatten,    namhaftt    Wundürztt    wie    D  i  u n i s, 
Garengeot,  J,  L.  Petit,   La  Faye  immer  noch  an  der  Meinung 
fest,  dass  die  Nabelbrüche  ohne  Bruchsack  seien.    Diese  Meinung  er* 
klärte  sich  einei-seits  durch   die  Schwierigkeit  der  den  letzteren  is 
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wrenden  Präpamtion,  iitiderer.^eits  eLtsprang  sie  der  in-tiimlichen  An- 
nahtne,  (\&.a^  du^  Baiubtell  über  die  Gegend  des  Nabtl"!*  iikht  ic  so 
voltkouLiueiier  Weise  wie  über  jeden  Anderen  Ort  der  inneren  Bauch' 
wand  hinwegerebc,  im  Fiitus  vielmehr  an  dieser  Stelle  von  den  Nabel- 
^efössen  diirdibolirl.  weiiJe  itnd  ziifnlge  der  späteren  Vemarbnng  beim 
Vorfalle  der  Eingeweide  aufbrechen  müeae.  EndglUtif^  ist  diese  Attf- 
filSfiUng  von  A.  Tonper  nnd  Scarpa  zar  tick  gewiesen  worden. 

Bei  der  DarsteUung  der  weiteren  Entwitkelung  dei-  Lelire  vom 
Nabelbruclie  erscheint  es  zweckmässig,  von  der  Kücksichtrahme  auf 
die  einzelnen  Arten  desselben:  den  angeborenen,  den  iufan- 
lilen  NabclbrucJi  and  den  NabelbrackderErwackgenen 
aiuzn^then. 

a)  An^borener  Nabelbruch. 

Ueber  die  angeborene  P'orni  des  Nabelbruches  lag 
b«reit^  im  18.  Jahrhundert  eine  ziemliche  Zahl  von  ßeobaehtnn^n 
(Siery,  Kuyach,  Albinus,  Hnnter  u.  A.)  vor,  Rnyach  nahm 
Hn,  dass  bei  solchen  Hernien  neben  den  ßhuchmuskeln  hucIi  die  Haut 
feble,  Scarpa  betrachtete  als  ein  besonderes  nrs&chliches  Moment 
ihr*^  Bildnug  eine  ausseronleniliche  Anschwellung  der  Eingeweide 
des  Unferleities  und  namentlich  der  Leber,  sowie  die  Kürze  und 
Sp^innuiig  der  Nabelschnur»  durch  welche  daa  ßanclifell  eine  trichter- 
finnige,  das  Hei'vcrtreten  der  Eingeweide  begQustigende  Auszlehung 
erfahre.  Zu  einer  besseren  Einsicht  in  die  Genese  der  Nabelschnur- 
brüche gelang!*^  man,  als  durch  die  schon  17fi8i'69  in  lateinischer 
Sprache  verötfentHchte,  aber  erst  im  Jahre  1812  mit  der  Uebertragung 
iuä  lieuische  allgemein  bekannt  gewordene  Arbeit  von  C,  Fr.  Wolff 
und  durch  dW  Untersuchungen  von  Fr  Meckel  (1S12),  Pander^ 
C  E.  V,  Bfler  bezüglich  der  Eutwickehmg  des  Darmkanale«  feat- 
geteilt  war,  dajis  in  der  fiHalen  Periode  ein  Teil  der  Eingeweide 
aiLsserhalb  der  nauchhöhle  liegt  nnd  erat  mit  fortschreitendem  Aus- 
trarbsen  der  Banchplatten  sich  in  die  Bauchhidile  zurück <^ieht.  .letxt 
erkanDte  man,  daas  es  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  sich 
nn  r  um  eine  Persisten/.  der  fötalen  Lagerung  handelt^ 
welche  infoige  nicht  eintretender  Trennung  des  Darmes  vom  Doiter- 
gBJMTc  und  Nabelbläschen  sich  ergibt  und  dass  als  Umhüllungs- 
bttUl  das  Amnion  in  BetrJichi  knmint.  BeziigHi'h  dt*s  Ver- 
lialteii8  gegenüber  die^'n  Nabt-Uchnurhrilcben  gelangte  man  bald  zur 
Krfalimng.  dass  Vorsic-ht  bei  der  Unterbindung  der  Nabelschnur  ein 
erstes  Gebot  sei.  am  nicht  Teile  der  im  Bruche  liegenden  Eingeweide 
in  die  Ligatur  mitzufa.'^^en.  Bei  der  kurzen  Lebensdauer  der  mit 
gTOfiften  derart! geti  Hernien  geborenen  Kinder  kauit^n  naiurgeniil^ 
viifvntlich  tberapüiilisrhe  Massnahmen  von  Anfang  au  nur  bei  kleinen 
ttud  rejjon ierbaivji  Bhichen  in  Betracht^  für  letztere  aber  hat  sich  die 
t-infaohe  Kompressionsbehandlung  ratsamer  ale  das  operative  Ein- 
^fcD  erwiesen- 


P)   Nabplbrnrh  bei  kleinen  Kindern. 

Was  den  in  fant  ilen  Nabel  liruch  aolnngi,  so  betrachteten 
'^^iis  die  Chirurgen  de^  18.  Jahrhunderts  als  VorauBsetzung  für 
^'^^n  EntMehurig  entweder  den  zu  langsamen  Veim^hluss  des  Nabel- 
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riiiges  oder  die  durch  zu  lieftig-e  oder  juihalti^TiLli^  "Wirkung*  d^r  Bauch- 
presse  li  er  beige  fahrte  Wiederenv-eitening  desselben.  Neuere  Unter- 
suchungea  über  den  Vorgang  der  VerschliessuDg'  haben  feslgesielll, 
dass  dipaelbe  unter  normalen  Verhältnissen  im  Laufe  der  ersten  vier 
Lebensmonate  zu  stände  kommt  und  dass  ein  wesentlichem  Momen? 
für  den  festen  Verschluss  die  rechtaeitii^e  Bildung  einer  Fascia  um- 
bilicalis ab^bt.  Vidal  nnd  Bardeleben  haben  darauf  hingewiesen, 
dass  das  zuweilen,  so  schon  von  J,  L,  Petit  beobachtete  Oft'eohieJben 
der  NabeigeJasse  zur  verzögerten  !Scbliessuiiff  des  Ringres  führen  könne. 
Bezliglicb  des  Inhaltes  des  int'antileu  Nabelbnaches  liatte  schon 
ycarpa  erwähnt^  dass  dei^elbe  gewöhnlich  nur  aus  einer  Darm- 
schlinge  bestehe,  weil  das  Net/-  in  dieser  Lebensperiode  noch  sehr 
kurz  sei.  Zur  uichtoperattven  Behandlung  des  infantileu  Nabelbruches 
verwendete  man  Verbände  mit  konvexen  Pelotten.  H.  Plattner 
legte  eine  halbe  WachskuEel  auf  den  Nabel,  auf  diese  zunächst  ein 
Pflaster  und  über  letztei^die  Binde.  Richter  benutzte  eino  halbe 
Muakatnuss  und  schnitt  das  Klebepflaster  in  Schild-  oder  Krenzfumi 
zu.  Als  man  zu  der  Einsicht  gekuiumen  war,  dass  die  konvexen  oder 
konischen  Pelotten  vergrössernd  und  erweiternd  auf  die  Bmchpfi>rte 
einwirken,  wurden  die  Peioiten  iu  flacher  Form  verwendet  und  hiezu 
Münzen,  Pappachciben  benutzt.  Fixation  und  Druckwirkung  aber  mit 
zirkulären  Heftpflasterst  reifen  hergestellt.  Roser  hob  bei  renitenten 
Fällen  zu  beiden  Seiten  des  Bruches  eine  Hautfalte  auf,  drückte  beide 
Falten  gegen  einander  und  legte  über  dieselben  die  lirkel  form  igen 
Heftptlast  eist  reifen  so  an,  dass  sie  sieb  über  dem  Bruche  kreuzten. 


fi   Ber  Nobelbrneh  Erwachsener. 


Hinsichtlich  des  beim  Erwachsenen  in  dar  Nabelgegend 
sich  bildenden  Bruches  hatte  J.  L.  Petit  die  Lehre  aufgestellt, 
dass  derselbe  nie  eine  eigentliche  Nabelhernie,  sondern  nur  ein  in  der 
Nähe  des  Nabels  durch  einen  Spalt  in  der  Linea  alba  hervortretender 
Bmch,  also  eine  Veiitralbernie  sei;  der  Nabel  seilest  sei  bei  gut,  ge- 
bauten Personen  nicht  der  schwächste,  sondern  der  stärkste  Teil  der 
weissen  Linie,  demgeniäss  lasse  sich  bei^üglich  eines  bei  älteren  Per* 
sonen  vorkommenden  wirklichen  Nabelbniches  immer  annehmen,  dass 
sein  Anfang  auf  die  Kindheit  zurückdatiere  nnd  der  Bruch  in  früherer 
Zeit  übersehen  worden  sei.  A.  Cooper  wies  gegenüber  dieser  Lehr« 
Petit's,  der  sich  A.G.  Richter  undScarpa  angeschlossen  hatten, 
duri-h  die  anatomische  Untersncbnng  iiacb,  dass  es  sich  in  der  Regel 
bei  solclien  Brüchen  uur  um  den  Anscdäein  eines  adumbilicalen  Ur- 
sprunges handle  und  dass  dieser  durch  den  zumeist  mehr  an  den 
Seiten t>artien  des  Nabels  erfolgenden  Austritt  der  Eingeweide  bedingt 
werde.  In  der  Folge  haben  diese  Darlegungen  A.  Uooper's  durch 
Sßmmering,  Velpeau,  Berard,  Cruveilhier,  Malgaigne 
n.  A.  ihre  volle  Bestätigung  gefunden;  ebenso  ist  aber,  und  zwar 
speziell  durch  Gerdy,  fiosselin  und  Mardnel  das  thatsarhliche 
Vorkommen  neben  dem  Nabel  austretender  Hernien  ans^r  Zweifel 
gestellt  worden.  Schon  Morgagni  und  Klinkosch  hatten  ferner 
auf  Omnd  von  Leichenbefunden  jene  FeltgeschwöJste  beschrieben, 
welche  von  dem  subserBsen  Lager  des  Bauchfelles  aus  durch  den 
oberen  Abschnitt  dei'  weissen  Linie  unter  die  Haut  sich  vordrjing'en. 
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dorcfiaos  den  Eindnick  einer  KetzLernie  am  Nabel  Jiervomifen  und 
bei    Auftreten    von    Kf>lik  seh  merzen    üfter   zai"    DiagD(»Jie    einer    Ein- 
ikfemmang  lenjelheii   verleiten,    Dass  epätere  For^thungen   am^li  die 
ihatäachlidie  ßtldmii;^  vtm  HrudLSÜikeii  liitiler  äiiliriieii  TJpoiuen  fest- 
firest^Ut  babi^n.  haben  wir  oben  bereits  erwäbnt    Zur  Retention  des 
Xabelbmehcs  Erwachsener  empfahl  Richter  me  für  die  der  anderen 
Brüche    ausschliesslich    die    federnden    Bruchbänder;    er    selbst    ver- 
wendete biefür  eine  von  iltnL  angegebene  Modifikation  seines  Leisten- 
bruch bau  des.     Das   von   Snre  t  erfundene   N'abeliinichband  hatte   in 
dem  durch  zwei  Metallplalten  hergestellten  hohlen  Kopfe  der  Pelottö 
tine  Spiralfeden  welclie   «Jurch  ZiIg^^hniire  mit  *len  elaslischen  Bani- 
r^^ilen    in  Verbindung  stand.      Lnnpaard  konstruierte   für  ^ro.^jsere 
bewegliche   Nabflbruche  ein  Bruchband   mit   Mechanik»  welche  be- 
\*"irklt*,   dass  bei  der   durch  KörperbewegTing  herbeipeführten  Dehu- 
tm^    des   ünrtels    die   Pelotte  weiter  hervorli'at.    Auch  bei  den   in 
»pat«rer  Zeit  angegebenen  Nabelbruch  bau  dem  hat  man  das  feste  x\n- 
e^blies^en  derselben  teils  durch  Verwendung  elastischen  G-nrtenmate- 
"»'iales.  teils  durch  die  Verbindung  der  Pelotte  mit  Fedem  zu  erreichen 


2.  Operation  lAer  freien  Hernie. 
a)  Dprratloh  des  frclea  Lci^t^ii-  vnd  tSobenbclbrnrhca^ 


■  Dem  höchsten  Ziele  in  der  Behandlung  der  Hernie,  den  Brnch- 

Irankeii    durch    einen    operativen    Eingriff   völlig    und 
dauernd   von   seinem    Leiden   zn    befreien,   hat   schon   diö 

■  antike  Medizin  nachge^liiibt,  Celsua  gab  bezüglich  der  Radikal- 
j^peration  der  freieii  Hernie  an,  daas  mau,  wenn  der  Darm  in  den 
li^^ensack    vorgefallen  sei  von  der  Weiche  aus  bis  in  die  mittlere 

IHant  des  Hodens  (den  Brnchsacki  einschneiden,  die  Wunde  mit  Hacken 
aoKinand erziehen  nnd  diese  mittlere  Haut  nach  ihrer  Frei- 
legung eieidieren»  dabei  aber  den  Hoden  erbalten  solle. 
Für  den  Netshrucli  im  Skrotum  empfahl  er  nach  der  Einschneidung 
der  Hänte  bei  einem  kleineren  Vorfalle  des  Netzes  die  Zurück  Schiebung 
dewelben  in  die  Bandihöhle  mit  Hülfe  des  Fingers  oder  der  Sonde, 
l*ei  einem  grosseren  die  Anwendung  von  Aetzmitteln.  Celaua  er- 
wähnte dabtii^  das^  m^n  hiezu  auch  die  Abliudung  mir.  einem  doppelten 
Fulen  verwenden  könne  und  dass  die  Chirnrgen  mehrtach  auch  das  Netz 
mit  der  Schere,  ailenJings  unter  der  lirefabr  der  Blutung,  abgeschnitten 
Litten;  in  diesen  Fällen  mlissten  grossere  Qefässö  £orgt£Lltig  untei- 
bnnden  nnd  die  Ligaturen  zur  Wände  heransgeleitet  werden.  Wenn 
bkjÄS  die  Zurückscbiebung  des  Netzes  vorgenommen  worden  sei»  sei 
dit'  Wunde  durch  die  Naht  ün  schlieasen.  Ebenso  ^"ie  Celsuä  schonte 
Heliodorns  rl  nTahrh,)  den  Hoden.  ind<*nj  er  denselben  vor  der  Re- 
jektion des  Bruchsaf^kes  reponierte.  Einen  wesentlichen  Rückschritt 
Urt  das  von  Paulus  von  Aegina  angegebene  Verfahren»  bei 
wdcbem  von  einem  in  der  Leistengegend  geführten  Schnitte  aus  der 
Brndisack  umschnürt»  bis  auf  einen  fingerbreiteu  stumpf  abgetragen 
Qt>d  ebenso  der  Hode  entfernt  wurde.  In  den  folgenden  Zeilen  des 
Jtfittel alters  enchte  mun  den  Verschluss  der  Bruchpforte 
vor  allem  durch  eine  ;ni  dieser  Stelle  mit  dem  Glüh- 
«l4€ii  bewirkte,  bis  auf  den  Knochen  eindringende  Ver- 
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schorfung  niid  Narbenbildung  lierbeiziiföhreiL  Wäliieii 
ganzen  Dnuer  der  Heilung  musste  der  Prtlient  dt*  RückeLlas"e  ein- 
hallen und  nachher  lan^  Zeit  eine  solide  Bandag^  tragen,  Theo- 
derich und  Guy  de  Chauliac  verwemietfi]  zu  dk^VT  KauleriyalioD 
auch  die  Aelzmittcl  (den  Arsenik,  den  ungelöschten  Kaikj.  die  sie 
nadi  einem  in  die  Haut  gemachten  Einschnitte  auflegten.  Bßrandus 
erfand  die  Methode  de&  point  dorß,  bei  welcher  von  einem  Ein- 
schnitte ans  ein  Gohldraht  [fihim  aurenn)  um  den  Brachsack  hemm- 
geführt  und  nikssii^  zusammengedreht  wurde.  Es  sollte  hiedurcli. 
ohne  dass  ein  Druck  auf  den  Sameustmng"  ausgeübt  wurde,  ein  Hei-nb- 
treten  von  Gedärmen  unmöglich  gemacht  und  eine  Verklebung'  de% 
Sackes  herbeigeführt  werden;  die  äussere  Wunde  wurde  durch  di*- 
Nalit  geschlossen.  Thatsüchlich  kam  es  auch  bei  dieser  Methode  fast 
regelmässig  zu  einer  Zerstörung  des  Samenstran^es-  Ein  weiteres 
Verfahren  der  Umschnürung  hatte  Beuedetti  (l6,/16,  JahrbJ  durch 
einen  herumziehenden  Spanier  kennen  gelernt.  Dasselbe  bestand  darin. 
daas  neben  dem  zur  t^eitc  geschobenen  Saraenatrauee 
eine  mit  einem  starken  Faden  versehene  Nadel  durch 
das  Skrotum  hindurch  gefuhrt  und  der  Faden  sodann 
über  einer  Platte  von  RKenbein  zusammengeknüpft 
wurde;  durch  täg;licbes  Umdrehen  der  Platte  und  die  da- 
mit bewirkte  stärkere  Spannung  dea  Fadens  wurde  in  kurzer  Zeil 
die  völlige  DurchschnUrung  des  Bruchsackes  samt  dem 
Skrotum  erreicht 

Zu  Anfang  der  neueren  Zeit  machte  sich  immer  mfibr  wieder 
das  Besti-eben  gellend,  bei  der  AusfüJiruuf;  der  Operation 
den  Hoden  au  erhalten-  Die  Methoden,  deren  man  3ich  zur  Er- 
reichung diese.s  Zweckes  bediente,  bestanden  darin,  dass  man  unter 
sorgfältiger  Schonung  der  Vasa  sperniatica  entweder  auf 
den  Rruchsatk  vorsichtig  und  jimiktltirmiy;,  aber  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  das  Ferrum  candens  applizierte  [Fabricio  ab  Aqua- 
peiideutcj  oder  den  Rruchsack  zu.^ammennfthte  oder  durch  eine 
Ligatur  von  Gold  oder  ßlei  zasammendrehte  (Parel.  Die  von  Fa- 
bricio angegebene  ifethode  der  Zudammeimähung  dea  Bruchsal- kes  mit 
Schonung  des  Hudens  bezeichiielt^  man,  weil  man  Me  als  das  Mitlei 
ansah,  durch  Bewahrung  der  Funktion  st  Dichtigkeit  des  Hodens  dem 
Könige  Uulerthauen  zu  erhalten,  als  die  ^königliche  Xahl".  Mit 
der  Entwickelung  dieser  konserva tiven  Methoden  ging 
die  Radikaloperation  der  Hernien  wieder  mehr  in  die 
HSnde  der  wissenschaftlich  gebildeten  Chirurgen  ober 
Während  der  ganzen  Zeit  dea  Mittelalters  war  dieaelbe  ganz  über- 
wiegend von  den  herumziehenden  Bruchsclineidem,  speziell  von  denen 
aus  Xorcia  (Italien)  und  aus  Spanien,  zwar  in  verechiedener  Weise, 
aber  immer  mit  Veniichtung  des  Zeusiingsorganes  ausgeübt  worden. 
Die  spanischen  Brnehschueider  hatten  hau|iTsäddich  die  Zurückdrängung 
des  Plodena  in  die  Bauchhöhle  verwendet  Das  gewöhnliche  Verfahren 
bestand  darin,  dass  der  Bruchschneider  den  Sameustraog  unterhalh 
des  Leisteuringes  unterband,  durchschnitt  und  den  Hodeu  schliesslich. 
um  dessen  Entfernung  vor  den  Umstehenden  zu  verbergen,  aus  dem 
Skrotum  herausriss.  Die  Zahl  der  Bruchoperationen  war  in  der  da- 
maligen Zeit  hanptsächlicli  ans  dem  ßnmde  eine  so  grosse^  weil  in 
der  Volksmeinung  der  Bruch  als  ein  schimpfliclies  Gehrechen  galt 
und  der  Kranke  schon  deshalb  strebte,  von  demselben  befreit  zu  werdeiL 
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EiDe  beilsame  Beschränkung  erfuhr  das  Unwesen  dieser  Bmchschneider 
aocli    dadnrchf    dass   speziell    seit   Par^   die   BrnchbAnder 

beaser  konstruiert  und  allgemeiner  gebraucht  wnrden. 
Im  17.  Jahrhundert  nahm  teilweise  aucb  die  Gesetzgebung  Stellung 
gegen  das  wüste  Treiben  der  Bruchschneider.  Der  Knrfürst  von  Preussen 
erliess  1686  die  Verordnung,  dass  die  Bruch  sehn  eider  wie  auch  andere 
Operatores  sich  die  Konzession  zur  Ausübung  ihres  Handwerkes  durch 
eine  vorausgehende  Examination  vor  dem  Coneginm  medicum  erwerben 
mnssten.  Auch  die  Dauer  ihres  Aufenthaltes  auf  den  einzelnen  Jahr- 
märkten wurde  eingeschränkt  Louis  XIV.  erteilte  den  Chirurgen 
den  BefehJ»  ein  wirksames,  die  Erhaltung  des  Hodens  sicherndes  Ver- 
ehren der  Bruchoperation  ausfindig  zu  machen.  Er  selbst  Hess  ein 
Arcanum  gegen  Brüche  verteilen,  das  er  von  dem  Prior  von  Cabri^re 
erhalten  hatte.  Dasselbe  bestand  einerseits  in  einem  innerlich  zu 
gebrauchenden  Mittel,  einer  Lösung  von  Salzgeist  in  rotem  Weine, 
aadeEerseits  in  einem  Pflaster. 

Was  nun   das  Verfahren  der  Cbiruigen  bei  der  radikalen  Be- 
handlung der  Hernien  im  18.  Jahrhundert  betrifft  so  versuchte 
man   zunächst  vielfach   durch   das  Tragen   von  Bruch- 
bändern mit  harter  Pelotte   entzündliche  Verklebung 
im  Bruchsackhalse  zu  stände  zu  bringen.    Im  Weiteren  ist 
zu  bemerken^  dass  Gauthier  (1774)  und  Maget  nochmals  auf  die 
Methode  der   Aetzung   zurückkamen^  zu  welcher   sie  nunmehr 
die  Schwefelsäure  verwendeten.    Dieselbe  wurde  unmittelbar  auf 
den    entblössten   Bruchsack    appliziert.     Ein   Opfer   dieser   Methode 
wurde  u.  A.  der  berühmte  de  laCondamine.    Die  gesamte  Aka- 
demie der  Chirurgie  und  speziell  Bordenave  und  J.  L-  Petit  er- 
hoben lauten  Protest  gegen  dieses  Verfahren,  indem  sie  auf  die  bei 
demselben  gemachte  Beobachtung  der  Durchätzung  der  Gedärme  und 
des  Brandea  am  Hodensacke  hinwiesen.   Bichter  hielt  das  Verfahren, 
da  es  ein  Analogen  der  von  Else  beim  Wasserbruche  angewendeten 
Behandlung  darstelle^  bei  vorsichtiger  Ausführung  für  zulässig,  ebenso 
berichtete  V.  v.  Kern  über  günstige  Kesultate,  die  er  mit  demselben 
erzielt  hatte.    Als  andere  Methoden»  welche  zu  dieser  Zeit  zur  Ver- 
ftcbliessung  der  Bruchpforte  versucht  wurden»  sind  die  Einlegung 
einer  Wieke  in  den  Leistenkanal,  die  Absonderung  des 
Bauchfelles  und  dessen  Zurückbringung  in  die  Bauch- 
hHle  (Arnaud)  sowie  die  Skarifikation   des  Bauchringes 
(Freytag)  zu  nennen.     Alle  diese  neueren  wie  auch  die  oben  be- 
^»Twhenen  älteren  Methoden  verwarf  Ei  cht  er  sowohl  in  Hinsicht 
ihrer  Wirkungslosigkeit  wie  vor  allem  ihrer  Gefiihrlichkeit  gänzlich; 
ei;  ^les  dabei  darauf  hin,  dass   eine   wirkliche   Radikalkur 
nicht  bloss  auf  die  Schliessung  des  Bruchsackes,  sondern 
^'elmehr  auch  auf  die  Verengerung  oder  Verachliessung 
^^s  Bauchringes    (äusseren    Leistenringes)    abzielen    müsse. 
1*1«  Skarifizierung  des  Bauchringes  bezeichnete  Richter  als  einen 
P^eza  gegenteilig  wirkendeu  Eingiiff.     Gegenüber  dem  in  dieser 
ftriode  von  Senf f.  Schmucker  und  Desault  wieder  empfohlenen 
Verfahren   der  Unterbindung  des  Bruchsackes  hatten  Günz  und  Le 
Bran  speziell  die  Schwierigkeit  hei'vorgehoben,  den  fast  immer  mit 
dem  ßnichsacke  verwachsenen  Samenstrang  abzusondern.  Die  Skari- 
fikation   des    Bruchsackhalses    hielt    Richter    nur    als 
^'icb Operation    bei    dem    Bruchschnitte    für    zulässig. 
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Ebenso  wie  Kicliter    waren    aUL-li   X  L,  Petit,    -Sharp,    Pat^ 

B.  Bell  entschiedene  (iee:Eer  der  Radikalbeliandlung  der  freien  Hernie. 
Wenn  ein  diese  Operation  vüllig  abweisender  Stand- 
paukt auch  in  den  ersten  Dezennien  de^  19.  Jahrhan- 
derta  von  zahlreichen  nnd  zugleich  den  hervorragend- 
sten Chirurgen  wie  Ä,  Cooper,  So arpa.  Lawrence.  Bojer, 
Dupuytren.  DieJfenbach  u.  iu  vertreten  wurde,  so'hat 
es  doch  andererseits  in  dieser  Zeil  an  Versuchen,  neue 
Methoden  zu  erfinden  und  die  alten  zu  verbessern 
k  e i n e s w  e g:s  ge f e h  1 1,  A.  B oii  n e t ,  Ohermmdarzt  des  Iirrtel 
Dien  in  Lron,  suchte  die  Verwachenn^r  des  Bruchsackes 
durch  die  Akupunktur  her  bei  bu  führ  en>  Die  Nadeln  wuixleu 
unter  Vemieidung  des  Sameuütranges  in  der  Weise  eingeführt,  dasa 
sie  zuerst  dui'ch  ein  Korkplättchen,  sodann  von  hinten  her  durch  den 
Brnchsaek  und  seine  Hüllen  und  nchlie?tölich  dnrch  ein  zweites  Kork- 
jflättchen  hindiirchpestossen  wurden:  bebufft  Zusarnmendriickung  der 
Weii:ht,*"ile  wurden  alsdann  beidft  Plättchen  gegeneinander  geschoben 
und  die  aus  dem  zweiten  Korkplaitchen  liervuJTagenden  Nadelspitzen 
inngebogcn,  Beimas  {lh'2\)}  führte  in  den  Bruchaa^k  ver- 
mittelst Einstiches  mit  einem  troikartähn  liehen  lustmniente.  also 
subkutan,  sehr  dünne  (rallertcyUnder  ein,  auf  welche 
Streifchen  von  Goldschlägerhant  aufgeklebt  waren; 
erslere  losten  sich  nu^ch  auf  und  letztere  brachten  bis  zu  ihrer 
völliger,  länger  daue^'odeu  Resorption  an  dem  Oite  iJirer  La^eningr 
Reizung  und  adhksive  Entzündung  zu  stände.  Dzoudi  und  Jame- 
öon  (IB^yj  verpflanzten  in  die  Bruchpforte  einen  Haut- 
laiipen.  Das  1840  von  Gerdy  bekannt  gemachte  Verfahren  der 
InYugination  der  Leistenhernie  bestand  darin,  dass  der  samt 
der  Haut  des  Skrotums  eingestülpte  Bruchsack  an  der  Stelle  der 
Eiüstülpnng  durch  die  Naht  befestigt  und  zur  Verwachsung  gebracht 
wurde.  Um  diesem  die  Bruchpforte  ubturierenden  Pfro|}fe  durch  Ver- 
wachsung audi  seiner  Hautrtfichen  eine  gifj^isere  Widei-standsliihigkeit 
zu  geben,  wurden  letztere  durch  Applikation  entsprechender  lÜttel 
wnndgeniatht  und  längei-e  Zeit  in  Eiterung  erjjalten.  Eine  weitere 
Ausbildung  erhielt  diese  Methode  durch  W u t z e r ,  R o t  h  m  n  n  d, 
Valette  und  Mas  Langenbeck-  Die  genannten  Chirurgea  be- 
werkstelligten die  Invagination  mit  Hilfe  von  Apparaten, 
an  welchen  zugleich  die  VorrichtungzurVemähung  angebracht  war;  auf 
diese  Weise  kam  man  daxu,  eine  möglichst  weit  nach  innen  reichende 
Einstülpung  so  lange  zu  erhalten»  bis  die  Varwachsung  erreicht  war, 
Valette  und  Max  Langenbeck  aucht«n  den  Erfolg  des  Ver- 
fahrene dadurch  zu  steigern,  dass  sie  während  der  Anwendung  des- 
selben zugleich  die  intensivste  Zerstörung  der  Haut  aut 
chenuschtrm  Wege  tdun-ij  Aetzuiittel)  oder  durch  nieclianische  Druck- 
wii*knng  (Gangrinl  zu  stände  brachten,  bignoroni  trieb  die  Ein- 
sthlpüng  NCi  weit,  dass  er  den  durch  den  innei^en  LeiRtenring  iuvagi- 
nierlen  Kegel  der  Skrotal-  und  Brnchsackhaul  sofon  um  das  Pou- 
part'sche  Band  herum  durch  den  Schenkelkanal  nach  aussen  di'angte 
und  alsbald  auf  demsell^en  We^e  eine  starke  gekrümmte  Nadel  durch- 
äliess.  Hierauf  ^iirde  durch  die  Schenkelhaut  und  die  Basis  dieses 
Kegels  eine,  gerade  Nadel  zur  Fiiatiim  des  letzteren  hindurch  geführt, 
der  Kegel  der  eingeatdlpten  Haut  durch  Einsclineiden  der  Schenkelhaut 
freigelegt,  skaiiüziert   und    zu  seiner    weiteren   Bcfesl 
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teideB  Nadeln  eine  umschlungene  Xalit  geJe^l;  die  ki-uraine  Nadel  wuitle 
Dtch  4,  die  andere  nach  7  Tagen  aasEj-ezogen.  der  Invag-inatiDnstrichter 
»t»fr  bis  zu  seiner  völligen  Verwai-hsiing  mit  Charjiie  aus^estunft. 
Den  A'ersuch,  die  Wandungen  des  Bruchsackts  duvcli  Kinsin-itaung 
rt'izender  Flüssigkeiten  oder  diirrh  Einblasung  von  Luft 
nr  Verwachsung  zu  bringen,  hatte  heroits  Schreger  unternommen. 
Al^bei  der  Behandlung  der  Cysten gesch  willst^  nnJ  der  Hyflrokele  nx 
deoi  gleichen  Zwecke  die  Jodinjektion  in  Gebraudi  gekommen 
war^  wurde  sie  als  radikales  Mittel  von  Velpeau  auch  bei  dem 
Brodisöcke  in  Anwendung  gezogen.  Anschliessend  ist  zu  bemerken, 
to  in  späterer  Zeit  Schwalbe  (1877)  Injektionen  von  70%igera 
Älköliol  in  die  t.'mgebung  der  Bruchpforte  gemacht  hat, 
nm  eine  Verengerung  dei"selhen  hei'beiaufllhren. 

Alle  diese  in  den  ei'Sten  fi  Dezennien  des  vorigen  nTahrhnnderta 
rwKuditen  Yethod4^n  haben  ebenso  wie  die  Besirebnngen  früherer 
PprifHien  die  Probe  der  Unget^hrlielikeit  und  des  Krfolges  nicht  he- 
Blanden.  Die  Rinrührung  des  L  ist  er- Verfahrens  hat  teils  nene 
yii^  eröffnet»  teils  das  Recht  gegeben,  einzelne  der  vordem  betretenen 
Wepe  wieder  anfzuaachen  und  weiter  zu  verfolgen.  Die  ersten  bezüg- 
ÜfhtnOperationer:  völlige  Freilegung,  möglichst  hohe  Liga- 
tur des  Brachsackesund  Exstirpation  des  Bruchsack- 
Utpers  iiderDrainage  der^selhenfVemähung  desFruch- 
mcthaUes  mit  der  Bruch|iforte.  Spaltung  und  Wieder- 
''fraähung  des  Leist  en  kanales  elr.  wnrden  von  A  nnandale. 
Sussbaum.  ßisel  und  Czerny  aufgeführt.  Den  erstmaligen 
'►brauch  zur  Verschliesanng  der  eige  iit liehen  Bruchpforte 
ban*  t)ereits  Wood  im  Jahre  1858  in  der  Weise  UTiternommen.  dass 
fr  die  beiden  Pfeiler  des  Leislenrin^res  zusammennähte:  ebens^1  hatten 
^Ifflf  (1H74)  und  Diiwell  dSTtif  diesen  Kiiigriff  beitits  wiederholt 
Wiiigt.  Zur  vollen  Würdigunp  kam  dieser  Teil  der  Kadikal- 
wpeniion  indessen  erst  durch  Czernv.  Für  den  llodns  der  Ver- 
niliung  wurden  bald  verschiedeue  Vorschlage  ^uf- 
^*fUllt.  Keverdin  verband  diePJinlegungderSutui-en  mit  seitlichen 
•■'nu^nnungssehnitt^n  in  der  Sehne  des  Muse,  obliquus  ext.,  H  elferieh 
pünzte  einen  dem  horizontalen  Schambeinaste  entnommenen  Perioat- 
l^prn  in  die  Brnchpforte  ein  und  Land  er  er  verschob  den  änsseren 
ScJiKik^l  des  Leisten  rinfi"«^s  samt  j^einer  Periost -Insertion  mit  Zuhilfe- 
nalim«  eines  Entspanuußgsschnittes  im  Muse,  ohiiqnus  ^eg^n  den  inneren 
Kcheukftl  nnd  nagelte  ihn  an  der  Symphyse  lest.  Macewen  ging, 
■B  iBch  eine  Verstopfung  de^^  inneren  Leistenringes  herzustellen,  in 
il*r  Weise  vor.  liass  er  den  isülierten  und  znsaninienL'enälilen  Bmch- 
^'^  m  die  durch  eine  umpreuztc  Ablösung  des  pariotalei»  Bauchfelles 
pWdeie  Tasche  als  stützendes  Polster  einschob  und  den  Leistenkanal 
*  Anf  den  für  den  Durchtritt  des  Saraen.c?tranges  nötigen  Raum  durch 
™  ^aht  schloss.  Das  188Ö  von  Bas^ini  angegebene  nnd  1803  von 
^^chf  r  modifizierle  Verfahren  bezweckt,  den  durch  den  Austritt 
*^  Eingeweide  geradelinig  i^ewordenen  Verlaof  des  Leis  lenkanal  es 
'l«ä?r  in  einen  natnrüch  srhiefeTi  tm  verwanJeln,  Bassini  fiihrt  hiehei 
**t*tJnfn  dem  äusseren  und  inneren  Leistenringe  die  Spaltung  der 
'WiqCds-Schne  und  darauf  die  Esstirpalion  des  Bruchsackes  ans, 
'^f^ther  verlagert  von  einer  scblitzfflrniigeu  Oeffuung  aus^  welche  er 
V^b  aussen  nnd  oben  vom  inneren  Leistenringe  in  die  Obliguns 
^IWi<?  einschneidet  den  Bruchsack  auf  die  äussere  Fläche  des  Muskels 
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und  beide  Chirurgt^n  lassen  diesem  Vorakt*^  ziiin  BeUufe  der  Bildung 
des  neuen  L eisten k anales  die  Vernflhung  der  oberen  Wand  des  allen 
Karales  mit  dem  Liganientuni  Poupüili  folß'eii.  Dax  Gnmdjirin?:ii» 
ilires  Verfahrens,  die  VerJageruEfi;  rt-sp.  Exstiipation  des  Brudisackes 
zielien  Korher  und  Ba^sini  anch  bHm  Scljenkelbruclj«^  in  An- 
weadung^  die  Nähte  werden  in  der  Weise  durch  die  Fascien  und 
Bänder  grelegt  daas  wiei3er  eine  entsprechende  Spannung  des  Fascien- 
appamtts  zu  stände  kommt. 


b)   Operation  d«9  freLoa  Nftbelbmchfit. 

Die  Radikaloperation  bftim  freien  Nabelbruche  voll- 
zog Celsup  in  der  Weise,  da^s  er  nacL  ZarikkbnngiiD^  des  ßruchea 
den  Bruch^^ack  samt  der  äusseren  Hant  entweder  zwiscken  2  insammeo- 
^ebaiidenen  J^^täbthen  abklemmte  oder  an  der  Bafiia  in  2  Hälften 
unterband.  Paulus  von  Aegina  l'flhiie  Knn&elist  um  die  Hernie 
einen  kreisfonniffen  HautBcliiiilt,  lepte  in  denselben  eine  Schnur  ein 
und  zog  letztere  nach  voran  sge  schickt  er  Znriickbiiugung  des  Bruches 
zusammen;  alsdann  schnitt  er  den  Sack  an  seinem  oberen  Teile  auf, 
konstatierte  nochmals  dessen  Leei-sein.  stiess  hierauf  in  der  Furche 
des  Haulsdmittes  2  sich  über  kreuzende,  mit  einem  einfachen  Faden 
versehene  Nadeln  ein  und  schnürte  scliiie,«ylich  mit  den  4  Fadenenden 
den  Sack  ab.  Dem  Verfahren  des  Paulus  schlössen  sich  <lie  meisten 
Aei'zte  des  ilittelaltenj  an.  Nachdem  im  17.  und  1^.  Jsltrhundert 
verschiedene  Chirurgen  wie  Dionis.  Pott»  Sabatier  u,  A.  das 
Verfalreu  der  Ligatur  in  der  entsciiedensten  Weise  bekämpft  haUeu. 
wurde  dasselbe  von  Desault  und  seiner  Schule  wiederaufgenommen; 
doch  musste  Bichat  zugehen,  dass  eine  sichere  Wirkung  des  über- 
haupt nur  bei  Kindern  von  ihm  auFgeführten  Eioffrifles  nur  in  den 
2  ei'sten  Lebensjahren  erwartet  werden  könne  und  da.ss  es  niil^lich 
sei,  wenn  das  Kind  noch  2  bis  3  Munate  eine  Binde  trage.  Bei  dem 
Verfahren  selbst  verwendete  Desault  eine  Schleife,  welche  er  alle 
2 — 3  Tag*^  mehr  -zuzog.  Benedikt,  v.  Siebold,  A.  Cnuper, 
Scarpa  u.  A.  hatten  gegen  das  Verfahren  hauptsächlich  dessen  (jetahr- 
lichkeit  eiiigewendet  Mit  Recht  htth  ferner  Vidal  hervor,  dass  in 
einem  2— 3  monatlichen  Zeiträume  die  Heilung  anch  durch  die  Kom- 
pression allein  gelinge.  Hamilton  vereinigt«  nach  der  AbhiudunE 
und  Abtragung  des  Sackes  die  Wundränder  durch  die  umschlungene  Naht 
und  legte  darüber  lanse  Streifen  von  Heftpllnster  an,  Diet'fen  bach 
beobachtele  unmillelbMr  nach  einem  sdIcIihh  Kin^rifFe  den  VurfalJ  des 
grüssten  Teiles  der  Gedärme;  am  nächsten  Tage  erfolgt»-  der  Tod 
durch  Knterilis.  In  der  neuehlen  Zeit  hat  man  teils  die  direkte  Naht 
des  Nabelringes,  dw  die  Abbindung  und  Abtragung  des  ßruchsackes 
vorausgeschickt  wü^d,  in  Anwendung  gezogen  (Kocher),  teils  die 
Aus  sehn  ei  düng  des  sehnigen  Ringes  mit  folgender  sorgfältiger  Eiagen- 
naht  der  Bauchwand  benutzt. 


3>  Operation  des  efnoekiemmten  Bruches. 

■)  O]»eratioii  des  p in gpfi klemmten  Leisten«  und  Seh enkrlb Tuches. 

Von  sämtlichen  Autoren  des  Altertumes  und  Mittelalters  bringt 
nur  Celsus  einen  ganK  kurzen  Hinweis  auf  die  Frage  der  Operation 
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drr  fing^klemmten  Hernie.     Wflrnentl    vor  soldiem  Besinnen   erliebt 
Celsus  s&ine  ^^timme,  ohne  Jr^eud  einen  Aufäehluss  darüber  zu  R-eben. 
wie  geartet  die  operativen  Einßrritt'e  gewesen  aeien.  weldie  man  etwa 
bis  m   seiner   Zeit-  versueht  batle.     So    beginut   die   Gesthiclite   des 
Bruclific  hui  lies  in  der  That  erst  mit  dem  16»  Jahrhundert  und  nicüt 
)iiiHta»nle  Aiitoril.är.eu   der  Suhiile.   sondern    einfjtciie  Empiriker  und 
Wandärzte  waren  die  Mänijer,  wekhe  liier  die  Bahn  e:ebi'Oclien  haben 
unJ  mit    der  Ki-findurg"  einer  der  bedeutangavollsten  Operationen  filr 
immer  Wohlthäter  der  Menschheit  ^eword^n  sind.     Wie  aus  dem  Be- 
ndiie  Rnusset"?J  Üü.  Jahrb.}  hervürgeht    hat  ein  mit  seineni  ^ohne 
lifTUBi/.if hender    Bnieli-    nnd    Steinsehneider    Namens    F 1  o r e n  t  i  n u m 
VallensiR   nftnmls  nnd    immer  Dkit  Giiiek  den  y^^linitt  bei  der  Kin- 
klrinmting' des  Bniches   vernehtet.     Florentinns   Vallensis  er- 
öffnete   oberhalb    der    Erhebung    der   Lreschwulat   die 
B*ichbilhSe  und  drang  Ton  da  aus  mittelst  vomuhtiger  Duroh- 
Jtrhneidiirg  der  Haut,  der  ^fuske1l]  and  des  Periluueums  bis  zur  Bnicih- 
Irtme  var,  aus  welclier  er  die  Eingeweide  zurückzog.    Ein 
c Reiter  Operateur,  von  welchem  Rousset  berirhttt,  der  franaJlsIsche 
\\"andar;^t  Maupas  llä5P),  begann  den  Sühn iit  vier  Finü;erbreii  über 
ileiii  Si'hambeine,  fÜlirte  denselben,  bis  auf  d^^  Peritfjiieiim  eindringend, 
Äiim  Schambeine   herab,    suchte    naeli    Eröffnung    der    Baueh- 
höhle  den  Ort  der  ZeiTci^sung  am  BauchIcUe  auf,  durchschnitt  das 
HftadilVll  hier  wie  tu  der  Ausdehnung  der  Wunde  und   reponierte 
^«■11  Bruch.     Lq   ähnJichor  Weise   operierte  nachmals    Pierray  (Iti. 
'lAhrL)  und  1  Va  Jahrhunderte  nach  ihm  t'heselden.     Pigray  em- 
fffthl  dabei,   bn  starker  Auftreibung   des  Darmes  dun-h  Uase  den- 
"■'M  ÄUerst  mit  einer  Nadel  anzu,'ilechen.    lötil  erschien  die  ei'ste 
p^'^chreibung  der  Operation  aus  der  Fedir  P.  Franco's.     Auch  hiei' 
m  der  einfache  Innaeur   au?  Tinriei-s  iit  der  Provence  weiue  geniale 
^^ft  bew?lhrt:  denn  ihm  geb&hrt  ihis  Verdienjif,  zuerst  die  volle  Be- 
Jp'itrjnjr  der  Operation  erkannt  zu  haben,  wenn  er  sie  auch  nicht>  wie 
^*irche  angeben,  erfunden,  .sondern  wohl  von  anderen  Bruclischneideru 
"wmnmmeD   hat.    Das  Verfahren   Franco's  entspricht  ui''hi  mehr 
*^^  5la*i  des  P'lorenlinus   Vallensis  und  Maupas  dem  Kaiser- 
JJ^flnill^^    sondern     repräsentiert    bereits     die     eigentliche 
/**r»iiotomie.    Franco  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  von  einem 
^_l>eren  Teile  de.^j  Skrotums   bis  nuf  den  Hnichsnck  gefnlirten  Eil»- 
_    litte  aiis  ein  kleines^  auf  der  oberen  »Seite  flaches,  auf  der  unteren 
Jbffenindetes  8tabc!ien   oberhalb  des  Brnchsackea  vorschob  und  auf 
*^'°*<**lbi»n  alle  darüber  gelegenen  Teile  durchschnitt.     Wenn  damaeh, 
'™'     tiei  ungeöffnetem  Bnichsacke.  die  Reposition  noch  nicht  gelang, 
*tirtl^  Pif]  kleiner  Keg-el  des  Brnclisackeä  aufgeholiPn,  eingeschnitten  und 
JJ"-'  T>ennang  des  letzteren  auf  dem  wieder  einprescliobenen  ?Stäbchen 
™  Ättf  das  „Loch'',    aus  welchem  die  Kingeweide  ansger.ret^n  wai-en, 
™t^rgefilhrt.     Die  .Schnittführung  war  also  bei  dem  Verfahren 
r^^Hco's  wie  auch  bei  dem  der  anderen  bisherigen  Bruclischneider 
J*^  e  von    aussen    narb    innen    ger  t  L-h  tete.      Nach    dem    die 
™*^'lpfort«   dilatierenden   Einschnitte    brachte    Franco    mit   Hufe 
™^i^  weirhen    Leinwandläppchem^  den  Brnch   sniriick;   im    Falle  der 
^i^timmnng  des  Patienten  Hess  er  sodann  sogleich  die  Radi- 
i^'VoperatioD   folgen,  ^da  ja  bereits  mehr  als  die  Hälfte 
^*»    fOr    diese    nötigen    Eingriffes    geioaclit    war*".      Die 
i^^'likaloperation  selbst  führte  Franco  in  der  Regel  unter  Hinwog- 
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TtAhme    des   Hodens    mit   Abklemmung,    Unterbindung    und    Durch- 

sdineidung  des  Samen  Stranges  wie  des  Brocbsai^kes  ans.  Pare, 
welcher  bei  der  BescJireibiiBg  der  Operation  zweifellos  nur  Franco 
^el'olgt  ist.  benutzte  statt  des  ytäbchena  eine  silberne  Hohl- 
sonde.  Von  grösster  Bedeutung  ist  indessen  die  Person  Par^'s  für 
die  EEtwickelunp:  und  das  Schicksal  der  Herciotoiaie  dadurch  ^e- 
worden,  dass  er  durch  sein  atitoritativea  Eintreten  fiir  dieselbe  ihr 
zur  Anerkennung  verhalt  Im  17.  Jahrhundert  kam  hei  den  eig-ent- 
liehen  Chirur^n  immer  mehr  da,s  Verfahren  Franco's  zm"  Geltung 
und  wurden  damit  die  verschiedenen  Modifikationen,  unter  welchen 
die  Operation  in  früheren  Perioden  nach  dem  \'ur^ange  der  Bruch- 
Schneider  zur  Ansfiihi'nDg  gekcniioen  war,  verdi'ängt.  Vor  allem 
haben  sich  Fabricins  von  Hilden,  J.  ran  Horne^  D.  Senn  er  t, 
.Sa\  iard  und  Dionis  dem  Verfahren  Franco 's  angesrhloss^-iL 
Eine  höchst  bedeutungsvolle  Zeitpenode  iu  der  GescMclite  der  Hertiio- 
tomie  stellt  das  13.  Jahrhundert  dar.  Zunächst  hatten  iu  patho- 
logisch-anatomischer Einsicht^  wie  oben  (s,  S.  245)  bemerkt,  die  Ünier- 
sncbungen  von  Merj,  "Wide mann,  Mauchart.  Eeneanlme 
eine  sichere  Kenntnis  über  d^s  Verliatlen  des  Banchfelles  bei  der 
Bruchbildunp:  begründei,  auf  dem  Uehiete  der  Praxis  aber  wies,  vri^ 
dies  schon  Fran  co  gethan  halte,  eine  Reihe  her>'orra&euder  Chirui"gen 
wie  Sharp-  Pütt,  Heister^  Richter,  M*trand  ii.  A,  mit  allem 
Nachdrucke  daraufhin,  daaa  ein  höchst  wichtiger  l'mstand 
für  den  Kr  folg  der  Operation  ihre  rechtzeitige  Aus- 
führung  sei.  Speziell  Schmucker  betonte,  dass  eine  Steigerung: 
des  durch  die  Einklemmung  inj  Bruche  und  Unterleibe  herbeigeführten 
Sohmerses  als  Zeichen  der  bevorstehenden  (nangrän  den  unmittelbaren 
Anstoss  zur  Ansfhhrung  der  Operation  ^eben  müsse-  Auch  Richter 
spinch  sich  daliiri  aus,  dass  es  in  alkn  Folien  btjsser  sei  die  Operation 
zu  Mh  als  zu  apÄt  zu  machen  sowie  das,^  der  Operationslermin 
auch  uacli  der  GaUung  des  Bruches  hemessen  weixicn  iiiösse,  indem 
i>ei  kleinen  und  neuen  Brüchen  die  Einklemmung  viei  rascher  als  bei 
alten  und  grossen  die  Qefahi-  herbeiführe.  Bezuglich  der  Tech- 
nik der  Operation  war  mau  vielfach  auf  das  auch  schon 
von  Franco  verwendete  Verfahren  zurückgekommen, 
den  Bruch  ohne  Früffnung  de.^  Bruehsackes  zurückzu- 
bringen. J.  L.  Petit  halte  dasselbe  von  Anfang  an  ausdrücktich 
nur  ftir  die  Fälle  Vürgeschlap:en,  in  welchen  es  sich  um  einen  noch 
jungen  Bruch  handle,  die  Kinklemmung  noch  nicht  lange  bestehe  und 
in  welchen  während  des  Bestehens  der  letzteren  keine  sehr  heftigen 
(»der  verdächtigen  Syrnjitome  hervorgetreten  seien.  Später  hatte  man 
nun,  völlig  mit  Unrecht,  J.  L.  Petil  aufgebürdet,  diese  Methode  in 
einer  ganz  allgemeinen  Weise  bei  der  Einklemmung  empfohlen  zu 
haben  ttnd  diegälbe  mit  einer  grossen  Zahl  von  Granden  bekämpft. 
Richter  bezeichnete  es  gegebenen  Falles  als  einen  Vorteil  des  Ver- 
fahrens, daj^s  bei  ihm  die  Därme  nicht  der  Einwirkung  der  äusseren 
Luft  ausgesetzt  würden,  Richter  riet  bei  der  Eröffnung  dea 
Bruch  sack  HS,  sobald  es  angehe,  in  den  Schnilt.  den  Finger  als  lebendige 
Sonde  einzutiihren,  damit  zunächst  den  Bauchring  zu  untersuchen  und 
wenn  möglich  schon  durch  leichtes  Hervoi-ziehcn  der  Daiins Labungen 
oder  durch  gelinden  Druck  anf  dieselben  den  Bruch  zu  i^poniei-en. 
Im  ganzen  war  die  Operation  eine^  eingeklemmten  Schenkelbntches 
niclit  wesentlich  von  der  eines  Leistenbruches  verschieden.    Zur  Ein- 
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Bchneidnng  des  Banchrin^es  verwendete  man  die  verachiedensten  In- 

tfnmente;  8ichflme3ser,  serude  Messer,  Bistoiuis  cachea,  die  Scliere. 

Fm    den    Darm    zu    gcUützen    hetUeiiteii    sich     Mery»    Le     Drnti. 

Hohrenhelm   u.  Ä.  zur   Führung  de»  schneidenden   Insirnmenles 

riner  ^flügelten  Sonde.     Der  Schnitt  wurde  nicht  sowohl  durch  Aus- 

i^beu  des  Messers  al^  vielmehr  durch  Di-uck  auf  dasselbe  za  stände 

Erbracht-    Richter  stellte  die  Ke^el  anl\  der  ychnitt  müsse,  um  die 

EiB&chnürun^  zu  heben,  m  gerHUinlg  seiu,  dsas  der  Fingf^r  Platz  im 

Bauchrin^e  ünde-     Betreffe  der  Richtung,  in  weicher  der 

Schnitt  zu  führen  sei.   waren  die  Meimintren  der  Wnnd- 

irzt e    g et e i  1 !,     Diese    Verschiedenheit   der   Schniurichtang:    war 

dorch  das  Bestreben  herbei  yreführt  worden»  bei  der  Erweiterung  der 

Emchpförte    einer    GefäJJsverletzung    aus    dem     Wege     zu 

geteOH    Die  Fiu'cht  vor  der  Dnrchschneidung  der  Arteria  epipafitrica 

hit  lanpe   Zeit    eine    grosse   Unsicherheit  bezüglich   der   Ausfilbrung 

der  Hvmiotomie  er:(eiipft  und  durch  Verzöi^rnnif  und   Unterla^^sung 

derwlhen    in  dieser  Pei'iode,  wie    Dieffenbach  treifend  aagt,   mehr 

Kranke  zu  Grunde  gerichtet  als  die  Verletzung  des  Gef^wes.  Heister. 

IHatücr.    Bertrandi,   Kiuhter   tührten  die  Einschneidung  der 

Brmhiifone   nach    ein-    und    unfwärm.    Koch    (172tj),    Sharii, 

li  Foj-e,  Pott  nach  auf-  und  auswrirts,  also  nach  dem  oberen 

il&nile  des  Hüflbeined  hin  a1^s.     Bei   der  Kinschneidung  in   beiden 

ßlcbtnngen   kfimen  indessen,  seltener   beim   Leistenbruche  als  beim 

ä^ienkelbi-Dche.  tödlich  verlaufene  Blutungen  zu  stände.    Um  beim 

^liHikeihmche  der  Gefahr  der  Vt-rletzung  der  EpigHHtric»  (und  beim 

Miujue  anch  der  Samengefasse i  zu  entrinnen,  öffnete  Arnand  nach 

'^pailmig  der  Fascia   laln  den   Bniclisack.  durchsclinill    dessen    Hala, 

nit^bt  ober  das  Leistetiband,  r^ondem  hob  dasselbe  mit  einem  stumpfen 

Öiclen  emijor,   um   den  IJrncb  zu  reponieren.     Dieses  Erweile- 

'Sogsvijrfahren  auf  unblutigem  Wege  war  nicht  völlig  neu. 

"^"flem  bereits  im  17.  Jahrhundert  von  Thevenin  verwendet  worden; 

^^  dem  Vorgänge    von   Aruaud  gelangte  dasselbe  nunmehr  rascb 

sr  Verbreitung  und  sab   dabei   auch   den  Austoas  zur  Er- 

verschiedenartigei"    Dilatatoren,    wie    sie    von    Le. 

-nr,    Le   Cai.    Weidmann    a    A.    anj^epeben    wurden.     Beim 

j'^feubmche  rerwarf  Le  Blanc  die  Erweiterung  des  Bauchnuges 

JJiteii  den  Schnitt   auch  aus  dem  Gninde,   weil  nach  demselben  eine 

!^Uffting  der   durchschnittenen  yehnenteile  fortbestehe  und  damit  die 

2^1ichkeit  einer  Radikalkur   fär  immer  abgeschnitten  werde.     Auch 

hichter  bevorzugte   beim   Schenkelbruche  des  Mannes   die  ytunii»fe 

Enreitemng;    war  die  Kinschneidung   nicht  zu   umgeherT  so  gab   er 

4cQ  Rat,    unter   gewi>hntichen   Umstiinden   den  schnitt  so  nahe  als 

ttg^lich  am   inneren  Winkel   der  Spalte  zu  machen.     Kichter   hob 

iTtde>)sen    hervor   dass   in   einer  gewissen  Zaiil    von  Fällen  das 

^be^de  Mnment  für  die  »Schnittricbtung  in  der  Lage  des  Bruches 

der  Hcheukelgefässe  gegeben  sei.     Andere  Chimrgen  suchten  sich 

sn   die   Crefahr  der   Verletzung   deg   Samensirauges   dadurch    zu 

ILten,  dass  sie  den   Schnitt  möglichst  klein  machten 

sich,    wie   PjjH    und  B.    Bell,  bloss  auf   eine  Einkerbung  des 

imf--niura  Falloppiae  beschränkten.    Das  Verfahren  der  sehr 

hen   aber   ingleich  mehrfachen  Einkerbung  des  Liga- 

Ltiim  Fallopjda«  haben  Bpilter  namentlich  S  ehr eg  er  ilSil),  Scarpa 

m^  V  i  d  B 1  empfohlen.    Ein  von  Else  und  (Mine  angegebenes  und  zu 
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liäufiger  Vei"wendiuig  gekommenes  Verfabren  bestainl  iageg-eu  ddnti, 
dass  nach  einer  kleinen  Incision  dicht  iiber  dem  Lig-ameiituiu  Pouparti 
eine  HcihUsonde  in  den  Schnitt  und  nacK  unten  eingeführt,  auf  ihr 
dieses  Band  durchsflmillen,  »sodann  der  ejitblfihste  Samenstning  durch 
einen  stumpfen  Haken  nach  oben  ^ezo^en  und  i;chlJeät^lioh  d&£  Pon- 
part'sclie  Ligament  von  vonie  nacL  hinten  vollends  getrennt  wurde. 
Hüll  machte  gegen  dieses  Verfahren  flessen  .Schwierigkeit  und 
Scbmerzhaftigkeit  geltend.  Ohopart  schlug  vt>r^  bei  Verletzung 
der  Arteria  epigasr.rica  die  Blutung  durch  Kompression 
dea  üefäßses  mittelst  eine&i  zangenarligen  Instrumente* 
zu  bekam  [ifen;  in  anderen  Fällen  legte  Chopart  die  Wunde 
bloss  und  unterband  das  Gefäss,  Später  hat  man  bei  diesem 
Vorkümmnisse  nocl;  verschiedcTi artige  Behandlnngsweisen:  Ausstopfen 
der  Wunde,  Reibung  des  geöffneten  GelUsseSj  Einbringung  adstrin- 
giereuder  Flüssigkeiten  in  die  Wunde  u.  dgh  etupfohleti.  Mit  den 
oben  (S.  250  nnd  251)  erwähnten  Unt ereil cimngen  von  Ä-  Couper 
und  F.  C.  Hesselbfluh  war  das  KätseL  weshalb  bei  einer  gewissen 
Zahl  von  Leistenbrüchen  die  Arterie  au  der  inneren  Heite  des  Bruches 
sieb  findet,  geltist. 

Was  die  weiteren  Fortschritte  bezüglich  des  opera- 
tiven Verfahrens  beim  incarcerierten  Seh enkelbrue he 
betrifft,  so  ist  znnächst  (jimbernat  zn  erwilhnen,  welcher  auf 
seine  analonii seihen  Feststellungen  (s.  S.  251]  die  Lehre  gründete,  dass 
bei  dieser  Einklemmung  das  von  ihm  beschriebene  B&nd 
durch  einen  gegen  die  Symphyse  gerichteten  Schnitt 
getrennt  werden  müsse.  Diesem  Verfahren  schlössen  sich  ^U- 
bald  viele  englische  Aerztc  wie  Hey.  Wonro  u,  A,  an.  Die  wach- 
sende Verbreitung,  wdclie  die  Operaiionsmethode  nach  (.Timbernat 
gefunden  hatte,  führte  indessen  bald  zur  Erfahrung  {Thompson. 
Wardrop  ]80ii.  Monro  1813,  Truesteilt  18lfi  u,  A,),  dass  bei  der- 
selben zufolge  derhaufigervorkomraendenVarietäten 
des  üefäss  Verlaufes  die  Komplikation  einer  üefäss- 
Verletzung  sich  ergeben  kftnne.  Die  hiedurch  veranlassten 
eingehenden  Untersuchungen  über  den  üeiäflgverlauf  ÄTirden  haui^t- 
sächlid»  vt}j]  Cloquet  IJHI7)  und  F_  C.  HesKelb«ch  (lS19i  mis- 
gelührt.  Die  wichtigste  Feststc'llung  Cloquet's  war  die,  dass  nugefölir 
bei  jeder  dritten  Leiche  ein  abnormer  Ui-jsprung  der  Art.  öbturatnrift. 
nämlifh  »l».U  aus  der  Art.  hj'pogastrica  aus  der  Art,  epigasmca 
beobachtet  ^v-ird.  bei  diesem  die  Arterie  oberhalb  des  Bruches  verläuft 
und  einen  Bugen  um  den  Hals  desselben  biJdet.  welchen  Hesselbach 
m  Rücksicht  der  von  ihm  bei  der  Operation  ausgehenden  Gefahr 
^deu  Totenkranz"  genannt  hat.  Cloquet  hat  weiter  ermiUe!t>  dass 
dieser  abnorme  Ursprung  der  Art.  obiuratoria  häufiger  bei  dem  weib- 
lichen als  beim  männlichen  Geschlechte  vorhanden  ist.  Vor  allem 
zog  man  aus  dem  Vorkommen  der  GelUssvarie tüten  die  Lehre,  auch 
beim  Gimbernat'echeu  Bande  den  Einschnitt  so  flach 
als  möglich  zu  machen.  Bei  Männern  führte  Hesselbach  den- 
selben nach  innen,  bei  Frauen  naoh  oben  und  etwa^  nach  innen.  ALs 
Gegner  der  Methode  der  Rinschne.idung  dieses  Bandes  traten  haupt- 
säL'hlich  A.Co  Oper  und  Dupuytren  auf  A.  Coo  per 's  Gegnerschaft 
basierte  auf  der  Annahme,  dassder  Sit?:  der  Einschnürung  nie- 
mals in  diesem  Bande,  sondern  vor  allem  ander  Mündung 
derFaseia  propria  oder  dem  Bruchsackhalse  oder  unter 
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f Itjpd»  Sehnenst reifen  :;u  suchen  sei,  welulier.  von  iler  Fastia 

trifisveraa  &m  vorderen  Rnnde  des  Schenkelringes  ent- 

•friiigen J,  sowohl  mit  dem  hiüteren  Rande  desPoupait- 

iflhen    Bandes    nis   auch    mit    dem    Schambeint^    und    der 

Scheide  der  Vena  cruralis  feste  Verbindungen  eing:ehe. 

Um  mehr    Raum    bei    der    Durihsi-lineidnng    der    tiefliegenden    mn- 

wlmurenden  Teile   zu  ^winnen,  fülirta  A.  Cooper  Kunäebst  in  der 

Form  eines   umgekehrten    T  2  Eiustlinitte    durcOi    die    äusseT'en    Be- 

deckatgen  aus  und  bildete  durch  weiiere  Abtrennung  der  Haut  eckige 

Upppu.  durchschnitt  den  Procefisns  fakitbrmiri  und  spaltete  den  Sehueu- 

«reifen   dan-h    einen    nach   oben    und   etwas  nach    innen    gerichteten 

Scbilt.    Wenn  er  bei  Männern  auch  das  Falloppi'sche  Band  diU'cli- 

sclneiden  mu*sle.  so  ging  er  in  der  von  E 1  t*  e  und  fl  I  i  n  e  angegebenen 

Weise  Tor,    Dnpiijtren   bevoi-zugtc  zur  Erweiterung   der   Bruch- 

pfofte  die  Richtung  des  Schnittes  nach  oben  und  aua.'sen.     Gerade  die 

iwuMil lieben  Krhebiiugen  haben  die  Annahme  A.  Oooper's^  dass  der 

äitK  der    Einschnürung   sehr   häufig   an   den    advenli- 

lielleo  Hüllen   der  Hernie  gegeben   ist.^  sowohl  für  den 

^cbt^akel-  wie  uuch  fi^r  den  LeiGtenbruch   im   vollsten 

^Msi^e  bestätigt. 

Besüglich  des  im  Bruche  liegenden  Netzes  hatie  Frauco 

i\   für    die    Radikal opemtion   wie    auch    tur    die    Heiniotomie 

die  Voi-schrift    gegeben,    dass    dasselbe,    wenn    zufolge    seiner    Ent- 

jrUnir   und    Vergifjsaerung   oder    Adhärenz    eiue    Reposition    nicht 

fiid   sei,    abget.rTigen,    dahei    aber   regelntässig   kaultrrisierl-   oder 

tttertimden  werden   müatt.    ura  eine  Kacliblutnng  in  die  Rauchhöhle 

•bmiihneideh.      Nnclidem    in    der   späteren    Zeit    au.sachliesalich    das 

Vörfalirea   der  Abbiudung  peübt  worden  war,   kamen  im    18,  Jahr- 

IwinlerL   dnri'.h   Pouteau,    öharp    und    vor    allem    durch  Pipelet 

i«!'  MaiimeTi   zur  Geltung,  welche  wir  bereits   auf  S.   207   fl^r   die 

B^bartdlung  des  bei  Bauch  Verletzungen  vorgefallenen  Netzes  dargelegt 

biboL    Rirhlier.  der  sich  Pipelet  auf  das  engst«  LtnscLkis;s.    wies 

"^^li  Jarauf  hin,  wie  widersinnig  es  sei,  nach  der  durch  den  Bruch- 

"chnin  bt'bobenen  Einklemmung  des  Netzes  dasselbe  durch  die  Ligatur 

lutiw  jje  Wirkung  einer  viel   s^tärkeren  KinitchnLinnig  zu  versetzen, 

%i  Ue^neratiun    und    Vergrü^^rung    deJH    Netzcä    iiberlie&s    man  zu 

äit«r  Zeil  davieibe  yiiujh'tist  entweder  dei'  Absttwsniig  im  Bruidif^acke 

wlw  iru^  behüflr^    alsbaldiger  Reposition    im    Kranken    ab;    bei    Ab- 

^SüBg  im  (resunden  wurde  k*LUl«i'isieit 

Eine  weitere  wichtige  Frage,  welche  im  18.  Jahrhundert-  den 
%eiisUnd  eingehendster  Versuche  und  Erörterungen  gebildet  hat, 
Wfifiias  Verhalten  gegenüber  der  bereits  gangränüs 
p*ordenen  eingeklemmten  Hernie.  Wie  schon  Francs 
t"^W*- nuch  inj  17.  Jrihi hundert  Dionis  diese  Komplikiition  als  einen 
JiiuUftd  bezeichnet,  welchem  ffegenüber  die  ärztliche  Kunst  völlig 
J*^U(fe,  Den  ei-sten  Impuls  eu  einem  mehr  aktiven  Verhalten  der 
vbiiirgen  gab  die  [nbetrachtnabme  jener  Fälle,  bei  welchen  unter 
JJichen  UmritÄndtn  ausschliesslich  durch  daa  Walten  der  Natur  und 
JitHildang  eines  Anns  praetpraaturalis  die  Lehensi-ettang  und  Heilung 
^n^kiii  (vordeu  war.  Schon  im  Ani^inge  des  18.  Jahrhunderts  he- 
?*(nten  wir  einer  giVisseren  Zahl  von  Versuchen  (Mery.  Heister, 
^**retge(>t  u.  A.J.  bei  welchen  ein  s<dcher  günstiger  Ausgang 
^<rtb   ein    operatives    Bin  greifen:    Wegschneiden    des 
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rruAiük.  Selfroiefc. 


ireQ  Dsrn^A  ■nd  Aiik^frpn  der  D^rm enden  mn 
&Bekv«M4e  bn^ö^dfat  wnid^-  Littr«.  wdctieii  vir 
mf  1^  213  «tvAmC  hiAcs»  urfdir  m  4tT  Wdae,  due  er  onr 
Dusudt  B  40  fttfcgiwte  Mevd^t«,  4aa  mtere  ab«r 
i  n  ABtocUBife  VBÜfcf^  Anf  die  Tftts«die,  dass  bei 
warmem  ^wm  Gaq^fei  ^it  Dvrcbbntcb  des  Dame«  eine 
si«b  eatviekelftde  adhftsive  EntzäalDD^  eiae  hiebst 
bedesKa&me  Sckntiwirksag  aligiebt.  faA[  zuerst  J.  L.  Petit 

r  dunsccs  jeoiff  PerMe  im  fTrpBimrrr  zn  Littre  st- 
aMi.  aack  der  Aassebveidaft^  des  brandif^en 
Darnes  dl«  Eottti&Hitit  desäelbcn  womäirLich  wieder 
herxastelle«.  IAisma  Zveck  suchte  nu  voraehmLich  mit  der 
iarck^ticDBrswaadBBsiKbiBivdgdBgteii  PjhlfTD'5chenSebling<e&' 
Hht  f a.  ä  2XXE)  oder  v^dfr  vod  L«  Pejroai*  aigf^beiien  Methode 
der  VernSkoDip  m  etreiüb^iL  b«t  w^iätgr der  Fiden  dorrh  das  liefcriise 

to^rrhggffliri  nd  dieuB  dadurch  faltig  xh- 
Dk  ni^  1m9>  Mafi  in  Mdm  miefi  aas  dcr 
kaaft^  Terwendetee  Verfabrea 
4cr  laTafjaaikoa  aadi  Bamd^yfer  s.  3.  206\  mit  weldbesi 
Do  Verger  aad  RitJ^eb  lar  Verbfttaag  eJn»;T  Verengemag  Doch  die 
riaarbäihnai;  ^me»  ätick<w  Toa  der  geHodtaetea  LaftrOhre  etn^r  Guis 
a4tr  ews  aüt  Firrä  IbmoftLatM  C^finders  «ines  starken  KanenUatt«fl 
yarbaadga.  Le  Draa  Baäaa  da  cnten  ofoigLoeea  Versnob  der 
Anfclea  VendJnar  der  fraca  DarscadeiL  Rickter  renrendete 
am  Raaidobr'stke  Veffbbna  lar  ta  doi  FUle,  wo  die  SBadea  de« 
Itana«*  mSkommtm  frei  aas  dem  B^ucbriage  kerrcrkia^au  in  tbrigea 
beffrkrftnkte  er  mA,  ww  J.  L^  Peiii.  in  der  Annahme,  da^«  durh 
alle  dJeae  Ktcd  dia  Natarheüim^  eher  ^i&rt  ab  anterstttzt  werde^ 
aaf  die  U'e^aakiae  de$  Braadi^o.  die  ReiDigmi^  der  Wände  und  die 
Kaüeennisr  des  Dametdarch  Pargiennittel  and  Klj^tiere.  Gleich  allen 
dnaügra  Wimdinta  gab  sieb  Hiehter  dabei  der  Vorsteltane  hin. 
ücb  der  Trenanop  der  hriadigpii  TeiTe  die  freien  Darmt^iiden 
^efenaber  gcäicrt  Uieb^  bei  der  fMtMhreiteiiden  Ver- 
do"  haatiaa  Waade  in  dk  Bftocfah^hle  dch  znrückz^ea 
«abeb  xaHaaownbeäHea-  G^seirtber  dieser  MeinnD^  bat 
Searpa  danh  die  anatOBiRke  raier^nChiui^  den  Nftchweis  erbracht. 
da«  «a  sich  in  aolcbm  PUen  Tim  ^heilte^i  widet  naiörtichem  After 
Die  am  eine  derartige  direkte  Wiederber^telinag  der 
Kontinaitit  des  Darme»,  soadem  rielmehr  am  die  Bil- 
danir  einer  trirbterfCrmi^en  VerbinduD^  zwischen  den 
beiden  Darmenden  handelt,  weiche  aas  dem  Re^te  dts 
BracbHaekes  besteht,  den  Inhalt  des  obereo  Dnrme^  anf- 
nimmt  and  snf  einem  halbztrkelförmifzrea  We^e  in  da» 
nntere  Darmende  weiterleitet.  Da  nachdie^n  Fe^t^tetlangea 
die  Züfadtziehniiff  de:^  BmcbüAckes  OBd  der  beiden  Dannend^n  als 
conditio  atne  qoa  non  for  die  Bildung  dieses  Trichten  än^e?eLen 
wardei  aumte.  rerwarf  Searpa  alle  obenerwähnten,  auf 
die  Fixation  des  Darmes  an  der  ftasseren  Wunde  ab- 
zielenden Methoden  der  Fadeneinlegun^.  Was  die  Frage 
betrifft  ob  bei  Gan^r&n  des  Darmes  die  BrncLpforte  er- 
veitert  werden  müsse,  sv>  hatte  Louia  wie  auch  später  Law- 
rence   ond   Trarers    wegen    der   Gefahr   der  LSsun^   der    bereit 
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^(►liHilHen  Adhäsionen  diesen  Kiiignff  vE-rworfeu;  HupiiytreTi  und 
i>ieITeiibÄch  hieJtenilm  für  die  meisUn  Fülle  deslialb  für  untirlösslicii. 
m\  nur  biedurch  die  Ifeberfiillung  des  oberen  Bannstiickea  behoben 
u^*Tden  könr*.  Diipuytreü  bewerkstelligte  indessen  diese  Durcli- 
jeliücidötg  unter  mögliebster  Scboiiung  der  Adhilsionen  und  zwar  vom 
lUnnivdire  au-s,  Si.>atfre  Cbirurgeii  nadiLen  die  DurebsHiiieidiing 
auf^rhalb  des  Biucbsackes.  War  das  Netz  brandig,  so  führten 
."^hfirp  und  Pipelet  den  Si.bnltl  noi'h  im  Toten  ans  und  bracliteu 
kj\  übrigen  Teil  in  die  Baudiböble  zurüet. 

Die  der  Epoclie  eines  Pött,  Ä.  ü.  RicLterT  A-  C'ooper,  A. 
Scirpa  zun Äcbst.folgende  Zeitperiode  hat  dem  reichen  Erbe,  welches 

der  Forschung  und  Erfahrung  der  genannten  Cbirurgen  erwachaeu 
wir.  nur  einen  piütblicb  geringeien  eigenen  Krwerb  hinzu/iintgen  ver- 
mhx^  Von  dem  in  Frankreich  von  verschiedenen  Seiten  gemachten 
\'eT*ncbe.  die  Heil  ungsd  auer  nach  der  Bruchop  eratlou 
darch  Ker beiführung  der  prima  reunio,  d,  j,  durch 
(takten  Waudschluss  erbeblicb  abzukür^^en,  kam  man 
wegrn  der  LTefabr  der  Stauung  der  Wiindseki'ete  und  der  sekundären 
PeiitonitiB  bald  wieder  zurück.  Aid  die  subkutanen  Operationen  mehr 
nod  mehr  aufgekommen  waren,  maebtf*  Gnerin  (1841)  von  dieser 
An  des  Vorgehens  auch  bei  der  Herniotomie  Gebrauch.  In  das 
ladikalionsbereich  dieser  Methode  bezog  Guerin  die  frisch  einge- 
liätttmten  Brüche  und  jene,  bei  welchen  die  Einklemmung  nicht  vom 
Bmc hsackh als e  ausging-  Bouehut  sehlug  vor.  die  subkutane  J>urcb- 
sctneiilung  ^ueh  in  let:«terein  Falle  in  der  Weise  zu  machen,  dass 
MbäHfri^halb  de»  Bruchsackhalse^  gemachte  Punktionsöfinung  eia 
ItVAmes  Instrument  durch  den  Hals  des  Bruehsackes  in  die  Höhle 
Ji^lpttteren  eingeführt  werden  sollte.  Dieffenbach  qualifizierte  diese 
Mftiniden  damit,  dass  er  es  einen  blossen  Zufall  nannte,  wenn  bei  den- 
«Ibea  keine  schwere  Neben verlefxung  bewirkt  werde.  Die  von  Mjlx 
I^inireiibeck  (1864)  aDgegel>ene  H,modiöziertß"  Methode  kann  nicht 
*ds  eine  eigentlich  subkutane  hetraclitet  werden,  da  bei  ihr  durcli 
*'iiL*'ii  klt'incn  Hants<'hniti  unter  dem  l.eisten-  <^der  Sdienketringe 
J«"  Finger   eingeführt  und   bohrend   ond   zerreissend  bis  zum   ein- 

t Branden  Einge  vorgeschoben  wurde.  Slroinejer  hob  hervor, 
riet  Finger  den  eingeklemmten  Teilen  mehr  Schaden  zufügen 
kftonc  al^  das  zarte  Herniol^m,  Die  Verwendung  der  Anti- 
**ptik  bei  der  Herniotomie  hat  nicht  atkin  die  Gefahr  der  Wund- 
JuJekiioü  bei  diesem  Eingnffe  selbst  beseitigt,  sondern  auch  mijglich 
f[^ia4clitf  bei  gutem  Zustande  des  Bruches  mit  gleicher 
'Sicherheit  aUbald  die  ßadikaloperation  an  denselben 
»BÄifchliessen.  Vun  besonderer  Beilentung  aber  Ist 
^*"  Lister- Verfahren  für  die  Behandlung  der  gangrä- 
iiüJfin  Hernie  geworden.  Die  auch  in  der  1.  Httlfte  des  19.  Jahr- 
™aprt»  von  verschiedenen  hervorragenden  Wundärzten  vrie  A. 
^*per.  Boyer.  Dieffenbach  U.A.  mit  der  Resektion  des 
twadigeo  DarmfitUckes  und  der  fclgenden  ringförmigen  Darmnaht 
(inBcbttn  Vei-sTiche  Wflren  ebenso  wie  die  schon  im  18,  Jahrhundert 
'rnftniinenen  erfolglos  und  unglücklich  verlaufen.  Als  diejenigen 
Hfiichen  Chirurgen,  welclie  unter  dem  Schui.Ke  des  Lister-Ver- 
n^  zuerst  beim  brandigen  Bruche  mit  Erfolg  die  primäre  Re- 
^\m  und  VemÄhuug  des  Darmes  unlemommen  habea  sind  t'zerny 
Wd  Kocher  (1878)  zu  nennen.    Im  Hinblicke  auf  die  Schwierigkeit. 
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die  Grenzen  [1er  Gaiigräi]  genau  festzustellen,  bat  sicli  indesseii  die 
gröRsere  Zahl  der  Chirurgen  nach  dem  Vorgange  von  Dittel,  Bill- 
rotb,  Thierscli,  t_  Bergmann,  Rosenberger  o.  A.  bald  d»fär 
entschieden,  an  die  Dnrchschneidung  dea  einschnürenden 
Ringes  zunächst  das  frühere  Verfahren  anznachliessen 
und  erst  nach  vniligem  BUi^kgange  der  Enf^Andung  die 
Loslösnng  des  Darmes,  dessen  Hesektioc  und  Naht  vor- 
zunehmen. 


b)  Üperution  den  finget loumten  Na liel braches. 

Am  eingeklemmten  Nabelbruche  wurden  die  ersten  Heniio- 
toniien   im    17.  Jahrhundert    mittfNt  Einwhneidung    des  Nalwlringe» 
angeführt,     Dionia   riet    hietur   die   nach   den    Verh^tnir^sen   des 
Brnchßs  am  besten  zugäugige  Stelle  zu   fahlem     Die  nblc   Prognose 
der  Operation  charakterisierte  er  mit  dem  Ausspruf;he,  dass  diöjenigen. 
welche  das  Inglück  hätl<^n.  an  einem  Nabelbruche   zu  leiden,   eher 
ohne  Hemd   al.^  ohne  Bruchband   arbeitpu  dürften.     Heister  durch- 
schnitt die   Hani  linear  nach  Aufhebung  einer  Falte,  öönete   den 
BmchsH^^k  wegen  seines  innigen  ZusammeTi banges  mit  den  allpemeinen 
Bedeckungen   der   Geschwulst   und   wegen   der   geringen  Dicke  der 
ei-steren  vorsichtig  mit  einer  kleinen  Incision,  verlängerte   diese  auf 
der  HohlsoTide  oder  dem  Finger  bis  xum  Ende  des  Biuchsackes.  schnitt 
aber  den  Nabelrine:  selbst  nur  dann  ein.  wenn   es  ihm  nicht  ?fchon 
nach  Kiitffnung  des  Rrutrhsaekes  gelungen    war,  den   Briirbiidia]!    in 
die  ßancljhöhle  zurückzudrücken.   Andere  Ckirur^en  haben  den  Haut- 
schnitt krenzförmig  (J.  L.  Petit)  oder  T-fSrmig  (A.  Cooper*  odei'  lialb- 
kreisförmig  (Scarpa,  Dieffenbach)  angelegt,    ßezüglieb  der 
Richtung   des   Sohniltes    durch    den   Nabelring    k»niea 
verschiedene    M  einungen    zur    Geltung      Antauglich    hatte 
man  (Heister,  J.L.  Petit)  denselben  zumeist  rüch  auf  war  Is  und  link* 
geführt,  um  die  rechlerseits  zur  Leber   aufsteigenden,   zuweilen  rocli 
offenen  NabelgefSsse  zu  vermeiden.  Richter  und  Scarpa  emiifahlem 
gerade    aus  diesem   Grunde  die   ^chnittführung   nach  unten   al;^    den 
sichersten  Modii;^:  beide  betonten  indessen,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
namentlich  t>ei  Zuhilfenahme  des  Le  Diane* sehen  Hackens,  die  Ein- 
schneidüng  des  Nabelringes  zu  umgehen  sei.    Wenn  der  eingeklemmte 
Nabelbruch  schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  zurückgebracht  werden 
konnte  und  sehr  git>.ss  wat.  beschränkte  man  sich  bei  demselben  analog" 
wie  bei  der  Einklemmung  gleich  gearteter  anderer  BrQche  auf  die  ein- 
fache Durchtrennung   des  Ringes  (A.   Oooper);   wie  mau  sich  über- 
zeugte,  war   es   muh    dt^rselbt^ji    gewijbnUch    ini>glich.    alsb?tld    einen 
Teil   des  Bruches  zurückzubringen.     Bi'znglieh   des   Auftretens  von 
Gangi-än  am  eingeklemmten  Naheibruche  wie^   Scarpa  darauf  hin, 
dass  zufolge  der  bei  dieser  Bruchfoim  besteherden  aehr  genauen  Ver- 
wachsung zwischen  Haut  und  BruchHück    letzterer  darch   die  A"er- 
narbung  nicht  weil  genug   in  den  Unterleib  aurückgezogen    werdt'ii 
könne,  um   den   häutigen   Trichter   zur  Verbindung  des   oberen    nnd 
unteren  Darmstiickes  zu  bilden  nnd  «lass  riemnacli  last  immer  ein  ud- 
heilbarer  wideraatürlicher  After  zurückbleibe.     Für  kleine  einge- 
klemmte Nabelbrüche  hatte  schon  J.  L,  Petit  die  Reposition  im  gr- 
schlüssenen  Bruchsacke  empfolilen.  In  der  1.  Hälfte  des  IW  .Tahrhunderis 
sind  zunächst  A,  Cooper  und  Key  und  später  Bratisby  Oooper 


imd  Clins.^ttigiifti.*  iiTit^r  Hinweis  auf  den  Umstand,  d«j<s  die  Auf* 
wlmeidnng  des  Bruchsackes  beim  Nabelbrüche  sofort  den  Weg  in  die 
Sitle  dei'  BanchhÜhle  öffne,  nachi.b-iicklich  für  die  extraperituaeale 
Sltihfide  der  Einschneidun?  des  Brucliriiiges  eiBgetreten.  Auch 
Dieffenbach  hatte  dieselbe  als  das,  in  den  meisten  Fällen  aller- 
iliar*  nii-lil  erreiebbare,  Ziel  der  Wünsrbe  bi'Äeir^tinet,  Dieffen  bavh. 
fXt^iM  nach  der  vom  eröffneten  BrucLsacke  aus  auiäj^''efiilirfen 
^'Kratiun  die  Wunde  alsbald  durch  die  blutige  Naht  genau  zu  soliliessen, 
im  die  Lctt  von  der  BaochhBliie  abKubalteu-  Tidal  widersjjrai'h  dem 
"tr* peritonealen  Verfahren  schon  au3  dem  (Jninde,  weil  er  für  die 
Uüsttn  Fälle  den  Ort  der  Einkleninnjng  iniierbalb  dts  Brucbnackes 
ttchte,  Aü«  der  antiseptischen  Peiiode  soll  nur  erwithnt  werden, 
daßs  man  aacb  beim  Nabelbnirhe  an  die  Reseitignng  der  Einkleninmng 
*%iiii  möglich  die  radikale  Operation  angeschlossen  hat. 


XV.  tliinirgie  der  tiiiiiiiilUhen  Harii-  und 
Geschlecht»oi^ane. 


I.    Nieren    und   Harnleiter. 


ft>  Yerl0tEitn<;üD  der  Mcrc« 

Celans  bezeichnete  als  Hauptsj-mptome  der  Nieren kontusion 
^ie  tilutige  Beschaffenheit   nml  erschwerte  Eotleerung  des  Urins  und 
^ineii  g'e^en   die  Weichen   und  Hoden  ausstrahlenden   Schmerz.    Die 
-ÄVogoüse  der  Nieren  wunden    hielt  Ctlsns  iiir  eine   absolut  töd- 
liche.   Letztere  An^U^Unng  blieb  ma.süi^ebend  bis  zum  Anfang  der 
dieneren  Zeit,   wo  Falloppio  [lni50i,    Dodonaeus.   Foreest  über 
^e   er»tfn   Fülle   von    Heilung  bei   Nierenwnnden   berichtet   haben, 
(j  aIeD   erwähnte,   dass    die    bei  Nierenkontusionen    eintretende   Ab- 
Itt|r«ning    von  Bin  Igen  unfein  die  Einlegun^  des  Kathett^re   notwendig 
machen  könne.    Aue  der  Zeit  vom  16. — 18.  Jahrhundert  lie^  bereit 
eine    gT(>sse['e    Zahl    von    Beobachtungen    Wht-r    subkutane   Nieren ver- 

Ilet2iingen  vor.  Pnrmann  (17.  Jahrh.)  und  Verdnc  (lä.  Jahrh^) 
wiegen  darauf  hin,  dass  man  bei  der  Frage  der  Heilbarkeit  der 
Nierenwunden  vor  alJem  zwischen  oberflflchlirben  und  tiefen  Ver- 
l^ftzupgeu  des  Orffanes  untei&i:heiden  miißse.  Heilungen  nach  iSchuse- 
wnnden  der  Niere  sind  zueilet  durch  Paärnl^  Monard  und 
Ünpnytren  zu  Anfang  des  19.  Jalii^huadcrte  bekannt  gemacht 
vorden.  Boy  er  empfahl  bei  AVunden  der  Nieie  die  eisten  Zni^Ue 
dvrch  den  Aderlass*  milde  ijetränke  und  Kühe  zu  bekämpfen  und 
b«i  Vorhandensein  von  geronnenem  Blute  in  der  Blase  Einspritzungen 
riin  lanwaniiem  Was&er  in  dieselbe  7ai  machen,  Ray  er  (1H44)  wies 
4traiif  hin,  dass  die  durch  irgendwelche  L^rsache  her  vordrer  ufene  Er- 
KhAtt«mng  oder  Quetschung  der  Niere  ziemlich  häufig  Stein  äff ek- 
lionen  veranla^^se.  v.  Walt  her  bezeichnete  als  Tcdesursache  bei 
Nierenwnnden  im  er-sten  Stadium  das  Blntextravasat  und  den  Haru- 
icigaaft  in  das  umliegend*- Gevvebe,  im  weiteren  Vterlaiiftf  aber  die  sich 
ittwicki^lnde  Nierenentzündung  und  die  Phthiais  renalis,  (iegen  den 
Tdtt  Adeimann  i?ein acl 3 te n  Vo ['Schlag,  bei  lebensgefährlicher  Blutung 
Ufli  NierenTerlet^itng  die  Nierenatterie  in  der  Kontinuität  zu  nnter- 
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rn^4tiA  MiUnvc^ 


Ate  Disl^kfttioB  d«r  Ni«r€ 
Ht  Fr»BCiiCM9  4c  Pc4«K«fttiiM   a6.  MM.L     Er 


Viere 


1835  ^BttB  d«rEiigÜBd<r 

TM  KnakeaiB  L«lb« 

Wwfy&Ae  6cBC&nkl  ^t^bmsen  sei  welrlte  oadi 

■iCaayw  <w^>itt»gfteh-  BainU'^Meismiggiiifi 

diB  Aac  Gcacto^tt  ^fc«*aapfciL4i  euer  Teriag^Ua 

Aberle  (tSaS)  km  4«nL  etea  diese  Aiil!a8n|ta 

^ccftftdeß.    Von  enflfl| 
ftr  ttt  Lcfae  TIS  As  NkmdbtokAtion  «-ordf« 
■i   ilMilÜiMai»  ffij  I  i'       1   T^      KmTerhob 
B  fic  DcgggSijfciät  4«r  Niere  weit  häii%er  rar- 
tb  ^HM  g»AB&k  aHV^Be,  da^  v  Torwiegcad    ila^ 
weikltebeGeschleeht  «sd  fast  sESseblieftsllch  die  rechte 
Kicr«  bctrcA  aad  in  Aen  wvoca  Flücft  Bebe«  emer  Vergr(i»$^njrje' 
dtff  Lebq-  beebiehtet  wqfc   Bu^fieb  der  Acfcb  di^  bewegliche  Nt^r^ 
bcTTOfgeitftBu  n<Mhw<iitc  vies  Btrc  r  durnuf  hin.  dais  dieselbe)» 
leidit  lar  Dnfsne  tiau  BariKB  EoÜ,  Aer  H^fochoudrie  oder  einer^ 
N«vt%w  TertcttcB  ktaln.    Ab  TrauteD  der   fehlerli.tft'^u   Lo^e- 
ricr  Nicn  bcUBBte  Bajer  lo  erster  Liaie  eis»  bescmdfrt^n  Zu^IsdA 
da  BwtiMlCT,   die  ElasttziiAi  der  GfOn^  Ar  manche  Fllt?  di^ 


GeB4^hiiTbtQ  der  Chintr^t. 


277 


vorausgegangene  wiederholte  Scliwangei-schaft  oder  körperliche  An- 
fttrengungen.  Therapealisdi  empfahl  er  vör  iilieiu  die  Zusammen- 
liülimg  d^'S  Abtloraens  diu'cli  eiiit"  ]iasseiide  ßliide.  Auf  eine  fütalä 
auatomiscbe  Bildung,  das  Auftreten  eines  ^Gekrös^'s"  an  der 
Xiere  hatte  zuerst  0|"i»olzer  (1856)  die  Beweglichkeit  derselben  7,u- 
rUckgefiilirt,  Wie  iadessen  schon  aus  den  älteren  Beobachtungen 
iGuignon  178S1  u,  A.)  hervorging  und  wie  später  von  Henle  (1866) 
aiL?ulruckliuli  Iiervorge  hülfen  wurde,  dass  die  eigentlich  an  ge- 
borenen Verlat'eriiiigen  des  Oreane-s  sich  von  den  zutälligen 
Vwdrängungen  dnrt'h  den  abnurni  tiefen  Ursprung  der 
VasÄ  renalia  unterscheiden,  so  int  überliauiit  in  der  Neu;(eit 
anerkannt  worden,  dass  die  eigentliche  Wanderniere  nur 
eitlem  erworbenen  Zustande  entsprich  t  und  für  die-* 
selbe  von  anatomischer  Seite  lediglich  gewisse  Dis- 
l»ositionen  in  Betracjit  kommeiL  Als  letztere  sind  eine  un- 
gewöhnliche Länge  der  Blutgeftlsse,  flache  Beschaflenheit  der  für  die 
Aufnahme  der  Nieren  bestimmten,  neben  der  Wirbclsnule  bclindlichen 
Nischen  £M.  Wolkoff  und  S.  Delitzin  1897|,  schlanker  und  langer 
Hau  des  Thonii  (Becher  und  Lennlioff  1898)  in  Anspruch  ge- 
numineu  worden,  tflfi4  bfltte  femer  Dietl.  vollkommen  im  Sinne 
Kiolan's,  wieder  darauf  hingewieseUt  dass  der  Schwund  d^^  Körper- 
feltes  nach  abzehrenden  Krankheiten  ein  begünstigendes  Moment  der 
Siereo  Verlagerung  abgebe.  Bec^^ue  t  (1865),  Fourier  (1875),  Lau- 
c-ereaux  (1880)  u.  A,  haben  analog  der  Menstruation  einen  Cinflnss 
nus  dem  flrunilt-  Angesprochen,  weil  die  |>erio[lische  Kongestion  zur 
Niere  und  Nierenkap>:el  eine  Lock^^rung  ihres  Bandapparates  herbei- 
Julire.  Glenard  (1885)  hat  die  Dislokation  der  Niere  als  cincTeil- 
t-rscheinung  der  sogenaunlen  Knterüptoj^e,  d,  l  der  bei  Ersdilafl'ung 
der  Bauchorgane  eintretenden  Senkung  derselben,  speziell  des  Colon 
transversum  bezeichnet,  Cr  ii  v  e  i  l  h  i  e  r  ,  Bar  tel  ji.  Müller- 
Warneck  u.  A.  erörterten  den  bervoiTagenden  Einfluss,  welchen 
der  Druck  des  bei  dem  weiblichen  Geschiechte  üblichen 
Schnürleibes  und  der  die  Taille  umschnürenden  Rock- 
Mndcr  ausübe  und  begründeten  ihre  Antstellun^en  teilweise  durch 
firekt«  Verauche,  Wolkoff  und  Deützin  erbrachten  auch  ex- 
perimentell den  Xafliwels,  da-^s  der  inlra peritoneale  Druck  ein  ganz 
w^senlliches  dynamisches  Defestigungsmittel  der  Niere  ist,  dadurch, 
il»'*s  sie  die  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eintretende  Senkung  des 
*JTgane3  direkt  feststellten.  Damit  war  zugleich  die  direkte  Be- 
gütigung der  schim  von  Rayer,  später  aber  in  viel  weitergehender 
Weise  von  Landau  (1881)  vertretenen  Annahme  erreicht,  dass  die 
w»  wiederholten  Schwans:erschaften  resultierende  Erschlaffung  der 
W.hdecken  eine  hervorragende  Ri.dle  bei  der  Rnisii^hung  der  Waiider- 
.jine  epiele.  Ganz  besonders  endlich  haben  die  kliniscijen  Eifahrun^en 
»er  wieder  dargcthau,  dass  heftige  Krirpei-anstreugungeri  und  Irau- 
Üsche  Einwirkungen  teils  auf  die  Lendengegend,  teils  auf  den 
^(itper  im  Allgemeinen  Momente  i-epräsentieren,  welche  je  nach  ihrer 
V*Hir  entweder  augenblicklich  die  Lo^reissung  der  Niere  veranlassen 
^  letalere  bei  ihrer  stetigen  Wiederholun;^  lockern  können. 

Auf  den  Symptomenknuiplex  der  Einklemmung  d  f  r  AV  a  n  d  e  r  • 
J^re  hatte  zuerst  Dietl  (1864)  hingewiesen  und  iils  Grund  dieser 
«scteinaugen  eine  Einschnürung  der  verschobenen  Niere  in  dem 
tbdtgewebigen  Maschenwerke  angenommen;  Rollet  rekurrierte  auf 
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eine  der  Disbltation  fol^nde  EntüBndunp  iles  Bindegewebe**  Mi 
M 0 s  1  e r  [1  fi66)  auf  sine  durr.1i  die  Zt-nmig  der  Niere  bewirkte 
Pyelitis  und  Nephritis,  während  Landau  (1Ö81)  in  autreftV'iider 
Weise  die  St.Jirung  auf  Drehung  und  Kiuckniig  der  Nieren- 
gefässe  uud  die  damit  eintretende  hochgradig*'  Be- 
hinderung der  Nierencirkulation  bezog,  Therapentisi^h 
ist  man  in  der  Neuaeit  gegen  die  Waniemiere,  abgesehen  von  der 
Anwendung  des  achon  von  Rayer  eoiptbblenen  palliativen  Ver- 
fall renw,  auf  operativem  Wege  vorgegangen.  1870  führte  (xiJniore 
bei  Wanderniere  die  Eistirpation  des  Organes  aas,  1881  hat 
E.  Haljn  die  operative  Fixation  desselben  zum  ersten  Male 
verjiui'ht-  Das  Verfaliteii  Hahii's  bestand  uj-sprünglicb  in  dt-r  Ver- 
nähung der  FettkitpRe]  der  Niere  mit  der  Wunde,  Da  sieh  dieses 
Verfahren  iiicbt  als  zuvei  lässig  erwies»  enipfalil  Bassini  (IÖ8S)  auch 
die  Capsula  fihrosa  in  die  Naht  äu  fassen,  Delhaes  aber,  den  Faden 
dorrh  die  Niere  selbst  hindurchzufühlen.  Tuffier  il889)  reserierte 
vor  der  Anlegung  der  Naht  einen  nmsehriebenen  Teil  der  Capsula 
fibi'osa  und  andere  <!'biruvgen  deluiti'n  die  Resektion  auch  auf  die 
Niere  seilst  und  den  Musenhis  quadratus  lunibunin]  in  Fomi  einer 
oberHäi^b liehen  Absclmbung  aus. 


e)  KitemDsen  der  Nivre  nud  5i«r«ii&ft}i0i>l.    StelDPler?, 

Rippokrat.es  zeichnete  ein  klassischeä  Bild  der  bei  der  Stein- 
bildnng  in  der  Niere  zeitweilig  auftretenden  Nierenkolik. 
In  seiner  Beschreibung  markierte  er  den  in  der  Niere,  der  W'eicLe 
und  dem  Hoden  dei'selbeii  Seite  aul'tretenden  heft.igen  Schmerz,  den 
Wechsel  von  Urindrang  und  Urin  verhaltung  und  die  sandhaltige  Be- 
schaft'enlieil  des  entleerten  Hanies,  Wülirend  der  ficInneiyantaUe  ver- 
vendeie  Hippukrates  warme  Bäder  und  warme  Umschliige  auf  die 
Leudengegend,  daran  i^ich  anschliessend  abtuhrende  und  leichte  diiire- 
tiselie  Mittel,  um  den  ?!^and  aus*  dei' Niere  zu  entfernen;  bei  Auttrelen 
einer  durch  Eiteransammlung  in  der  Niere  bedingtet  Geschwulst  neben 
der  Wirbelsäule  schnitt  er  alsbaUI  bis  auf  die  Niere  ein,  von  einer 
Incision  in  die  Niere  selbst,  der  eigentlichen  Nephro- 
tomie ist  dagegen  hei  Hippokrates  nicht  die  Uede.  Die 
Bildung  der  Steine  in  dei"  Niere  schrieb  Hippokrates  dem  der 
letzteren  zugc führten  und  von  ihr  nicht  wieder  ausgeschiedeneB 
Schleime  zn.  R  n  f u  s  bey;eiclinel.e  als  SjTiiptom  des  N i e r e n g e- 
schwüres  (Pyelonephritis)  ein  un regelmässiges  Fieber  und  den 
Eit.crgehalt  des  Harnes.  Verschiedene  arabische  Aerzte  wie  der  ältere 
SerapioQ  und  Avicenna  erklärten  in  der  irrtiimlldien  Annahme» 
dass  die  eben  er'wähnte.  von  den  griechischen  Äerzten  zur  Entleerung 
des  Eittirs  und  der  Steine  bei  Parauephritis  empfohlene  In- 
cision der  FjnBclineiduiJg  in  die  Niere  selbst  entsprochen  Labe,  die- 
selbe als  einen  leben sgefilhrlichen  und  durcliaua  veinifertlichen  Ein— 
gritf.  Dalechauips  und  Rousset  (16,  Jahrh.)  berichteten  Übet^ 
mehrfache  Beobachtungen  von  teils  spontaner,  teils  operativer  Ent- 
leerung von  Steinen  aus  der  Niere  und  dem  Ureter.  Bei  zwei  von^ 
RousHct  besprochenen  Fällen  war  nach  der  Entleerung  des  EiterÄ- 
eine  Fistel  zurückgeblieben,  dmx:b  welche  lange  Jahre  hiudnixh 
bei  vollstem  Wohlbefinden  der  Patienten  der  Uiin  entleert  wurde, 
Houssel  nahm  an.   dass  die  Aussehneidung  von  Steinen  aas  der 
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Niere  selbst  nicht  lödlitli  wirke  urd  aus  dem  Grunde  geradezu  in- 
diziert »ei,  weiJ  solche  Nieren  ott  ffanz  vereitert  seien  und  iiiir  noch 
aus   eijiem   häutigen  Sai:ke   Jjeslüiiilet,   dessen   steiniger  Inhalt    leicht 
IQ   spontanen  Durchbrächen   an   verschiedenen  Körpei'siellen  Veran- 
lassung  geben   krmue.    Itiolan    legte  dar,   dass  das  Verhalten  der 
Niere   zum  BauchfelJe  eine  estraperiloneale  Erüflnang  von  Äbscessen 
ermögliche,  emplahl  aber  IroUdem  mit  Rücksicht  auf  die  tiefe  Lage 
der  Nieren  und  die  Dicke  der  fiber    ihne^i    lagernden  Rnrnpfwandung 
den  Einschaitt  nur  bei  einer  durcJi  die  Eiterung  der  Niere  bereits 
herbeigeführten  Herr or Wölbung,    ßiölan  war  es  auch,  welcher  zuerst 
darauf  hinwies,  dass  der  Ort  der  Steinhildung  uicbt  in  der 
Nierensnbstanz   selb^t^   sondern  in   dem   Nierenbecken 
und  Harnleiter   zn   suchen  sei,     Ti-otzdein  erhielt  sich  die  An- 
natune.   dass  der  Eiiiiritt  des  Steines  in  das  Nierenbecken  erst  bei 
der  Eröffnung  des  von   ihm   au   seinem  ursprünglichen  Sitj;e  in  der 
Xiereusubj^tanz  ei'zeugt.ea  Abscesses  in  das  Nierenbecken  erfolj^e,  bis 
g€gen  die  Milte   des  lU,  Jahrhunderts,   zu  welchem   Zeitpunkte  sie 
durch    Ray  er  {1844^  endgültig  nh   uuricblig  erwiesen  wurde.     Re- 
greiflicberweise  brachte  es  diese  Annahme   aber  mit  sich,  dass  man 
die   Ausschneidung  des  Steines  auä  der  Niere   selbst   für   eine  viel 
schwierigere  Opemtinn   hielt,  als  sie  es  tbatsächlich  war   nud  um  so 
mehr  vor  ihrer  AutJnhraua:  zurückschreckte.     Eine  zweite  unricblige 
Annahme  in  jener  Zeil  ging  dahin,  dass  bei  iler  Nephritis  cal- 
culosa    der    Schwund    des   Organes    nicht    sowohl    dnrch 
den   r>rack  des  im   Nierenbecken  gestauten  Eiters  und 
Harnes,  als  vielmehr  durch  die  eiterige  Zerstörung  des 
Nierengewebes   selbst    i>edingt    werde.     Gegen    Ende   des 
17.  -Itthrfiundeilfi   hatte   Zambec  cai'ius   mehrfach    mit   Erfolg  die 
Niere  bei  Tieren  exslirpiert  und  Blank  aar  t  daran  den  Vor- 
schlag geknüpft  diesen   Eingriff  an   stcink  ranken   Nieren 
aasiiaführen.    Es  blieb  indessen  beztlglich  dieser  Operation  ebenso 
wie    bezöglich    der   eigentlichen    Nel)hrot^3mie    bei    theoretischen    Be- 
trachtungen;   speziell    war    auch   die    Pariser   Fakultät    im   17.  Juhr- 
btindert  über  die  Zul&ssip;keit  des  Niere uschniltea  bei  der  Steinniere 
wiederholt  in  solche  Erörterungen  eingetreten.    Im  Einklänge  mit  dem 
rten  Gesagten   ist   noch  zn    bemerken,   dass  keineswegs  feststeht,   ob 
die  Von  de   Marchettis  (L7-  Jahrh,)  bei  einem  engLt^chen  Konsul 
aosgefährte.   vielfach  jlIs  ei"ster  eigh-ntlicher  Niei-ensclniill   ;uigesebene 
Operation  wirklich  einem  solchen   oder  nur  der  Eiöffnung  eines  auf 
felelßbildung  beruhenden  Lendenabsces^es  entsprochen  hat.    Ebenso- 
^i^nip  isx  es  im  18.  Jahrhundert  zu  einem  tb^lsäch  liehen  Versuche 
4*^ Operation  gekommen,    A.  G.  Richter  hatte  hervorgehoben,  doss 
EDau  bei  einer  solchen  Ofieratinn  schon  der  (Tefalir  gegenüberstehe,  sie 
tt  Fällen  zu  unternehmen,  wo  gar  keine  Steine  vorbanden  seien  und 
to  man   auch  nicht  wisse,   ob  die   andere  Niere  nicht  etwa  auch 
sJmdlmft   sei.     Um  so    entschiedener    empfählen    dagegen    Richter 
w>d  Bell  einen  operativen  Eingriff  in  den  Kiillen  einer  aussen  wahr- 
''^mharen  Eitcrgfscliwnlst,    Richtfr  bezeichnete  es  Jitbei  als  hflchsl 
*Ji'htiif.  dass   behufs  Verhütung  einer   FistelbiMuni;:   nach   Erötfnune 
*!»*  AWes^a  die  in  der  Niere  tuhlbaren  Steine  möglichst  entfernt 
^iinlnii  und  wies  darauf  hin.  dass  die  Niereuabscesse  zuweilen  zwei 
*'*s<}iidere   Höhlen   darbieten,  eine  in  der  Niere  selbst  oder  auf 
*i-f  .Sii-rt'  und  eine  zweite,  mehr  auswärts  zwischen  den  Muskeln  oder 
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unter  den  äusseren  Bedeckungen  (gelegene;  beide  kommmiiziertea  »lurch 
eine  enge  Oeffnurig  iimi  immer  sei  es  die  hintere  Hfihle,  in  welclier 
der  Nierenstein  liege.  Zu  einem  Fortschritte  der  patliologiscL-ana- 
tomisctien  Erkenntnis  üeser  Prozesse  haben  in  dieser  Periode  die 
UiitersuehuiigeTi  von  Yorgag-ni^  Sandifort,  F.  A.  Waller  (IKOO) 
wesentlich  beigetragen.  Boyer  (JHiO)  hob  hervor,  dass  der  klinische 
Differenzpiinkt  der  in  der  Niere  selbst  sich  bildenden  und  der  extra- 
renalen Eiterung  in  der  Beschaffenheit  des  Urins  gegeben  sei  indem 
bei  den  bloss  paranephri tischen  Prozessen  letzterer  keine  Aendei-ung 
aufweise.  Eine  kla^sisrhe  LeisT.nng  an  historischer  Kritik  wie  an 
klinischer  Differenzierung  reiiräsentiert  auch  in  dieser  Frage  das 
^Ve^k  von  Hayer.  Derselbe  legte  znnürbst  bezüglicli  der  Pirelo- 
nepliritia  dar,  das»  diese  nur  sehr  selten  als  Fortleitung  der 
primitiven  Nierenentzündung-  zu  stände  komme  und  vielmehr  fast 
inuner  in  dem  Nierenbeeken  und  den  Kelchen  selbst, 
zumeist  als  Folge  von  Harnverhaltung,  von  krank- 
haften Zuständen  dtir  Hurnwejje  beginne.  FTiezu  ist  au 
bemerken,  dass  über  den  Zusammenhang  zwischen  Hindenüssen  f&r 
den  Harnabflu?^  und  z^'isdien  Nierenentzündung  Bonet  (1679)  die 
ersten  Vermutungen  ausgesprochen  hatte;  Coschwitz  ii7"23i  und 
Morgragni  hatten  über  die  bei  Blaaeneiterung  beobachteten  Ver- 
änderungen der  Harnleiter  berichtet.  Die  extrarenalen  Abscesse 
fasate  Kayer  in  awei  Keihen  zusammen.  Als  erste  Art  bezeichnete 
er  die  primitiven,  vnn  Nierenfistel  n  unabhängigen  Pro- 
zesse, wie  sie  nach  heftigen  Quetsohunsren  der  Lendengegend,  nach 
Stich-  oder  Schüsswunden,  nach  Verkältungen  f»der  aucti  im  Verlaufe 
mancher  heftigen  Fieber  ohne  Funktionsstörung  der  Xiere 
zu  Tage  traten  In  die  aweite  Kategorie  reihte  er  jene  konse- 
kutiven Abscesse  ein,  welche  in  folge  einer  Nierenen  I  - 
Zündung  entweder  ohne  oder  mit  Perforation  der  Niere  und  Hani- 
infiUration  bei  gleichzeitig  purulenter  Bes c ha f f e n h e i t 
des  Harnes  sich  ausbildeten.  Beiden  mit  Durchbmch  abschliessen- 
den Fällen  nahm  Ray  er  als  gewöhnliche  Grundursache  die  mit 
SteinbiJdunj;  verbundene  Entaünduue:  dps  Nierenbeckens  in  Ansprm^h- 
Kayer  erwähnte  ferner,  da^s  die  hiebei  sif^U  bildenden  Fisteln  sich 
slAtt  in  der  Lendengege.rd  manchnial  in  der  Schenkel  beuge»  dem  Darm- 
kanaie^  der  Peritonealhöhle  oder  der  Lunge  offnen  könnten.  IHe 
Nephrotomie  hielt  Rayer  einmal  in  jenen  Fällen  flir  angezeigt, 
wo  eine  sackartige  Ausdehnung  der  Niere  anzunehmen  sei  nnd  die 
vorhandene  Schmerzlmftigkeit  auf  die  Gefahr  einer  Perforation  hin- 
weise^  andererseit.s  aber  dann^  wenn  bei  einer  doppelseitigen  Pyelitis 
calculoBa^  obne  Geschwulst,  eine  völlige  Unterdrückung;  der  Harn- 
>ekre.tion  vorliege.  Für  die  Eri>tFnun^  selbst  erkannte  Rayer  dem 
Einschnitte  den  Verzug  vor  der  Punktion  und  der  Anwendung  de* 
Ferrum  candens  zu,  l3ie  Exstirpatiou  der  Stein-  oder  Eiterniere  ver- 
warf Rayer  mit  Rücksicht  auf  die  durch  die  Verwachsungen  der 
Niere  mit  dem  Peritoneum  dabei  gegebene  Lebensgefahr- 

HinsichHit'b  der  Ursachen  der  8teiubildnng  im  ge- 
samten Harnapparate  hatte  pehon  Galen  auf  die  Beziehung 
bingewieaen,  welche  zwischen  der  Entstehung  der  Ronkremente  und 
der  Git'ht  anzunelunen  sei.  Ebenso  hatten  Sydeubum  und  Boer- 
haave  als  Auflgaiig^p unkt  dieser  Bildung  eine  eigenartige  Ab- 
weichung des  StoffweebaelSf  eine  spezifische  Diatbese 
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bezeichnet  und  den  Vorgang  selbst  einfacli  als  einen  Akt  der  Kvy- 
stAJtisalion  der  im  Hanie  im  Febti-schusse  enllwlteiien  stpInbildErnden 
Suti»iatiZ€D  tliamkimsiert,  Ph.  v.  WallUer  (1852)  definierte  die 
spontan  d.  b.  ohne  Mitwirkung  eines  Ton  aussen  eingedrungenen  Fremd- 
körpei's  sich  vollziehende  ßüdiing  von  Konkretiünen  dei"  Harnwege  als 
einen  organisch-vitalen  Froaess;  ausserhalb  des  lebenden  Körpers 
t'ilde  sich  aus  dem  rrin  kein  Harnstein^  sondera  nur  eine  Sedimen- 
tieruDg.  Wäs  dieZufiÄmmensetziing  der  Harnsteine  betrifft, 
so  halte  schon  Paracelsas  als  einen  wesentlichen  und  notwendigen 
Be^taudleil  derselben  ein  aus  deDNahningsmitteln  slammen- 
dea  animalisi:hes  BindemitleL  einen  Tartamshaltigen  Schleim, 
das  Sperma  rali'uli  bezeiflinel.  van  Kelmont  führte  die  Si.tiin- 
bUdnng  auf  eine  KoaD;ulation  der  Harnsäure  zmiick,  welche  bei  Vor- 
handensein vcrn  potenliftlem  Weingeist  und  bei  einer  Verderbnis  des 
rrinfermeules  zu  slande  komuie,  Fourcroy  {IS.  Jahrk)  uud  Vau- 
ijnelin  rechneten  das  organische  Bindemittel  der  Steine  au  dem  AI- 
bumen  und  der  Gallerte.  Mit  der  näheren  Erforschung  der  anorga- 
nischen Bestandteile  haben  sich  vor  allem  die  beiden  letztjre- 
nannten  Forscher  und  Scheele  bpschäftigt.  Scheele  it776)  wies 
die  pSteinsilure"  iHarnsäurei  nach.  Im  übrigen  wurden  alf*  die  in  den 
Harnsteinen  vorkommenden  Bestandteile  Phosphor-  und  2uckersfiure 
lOxal^ore),  Anmionium  und  Etilen  angenommen  und  Fourcroy  klas- 
sifizierte die  Steine  darnach^  oh  sie  aus  1«  aus  2  oder  au8  mehi'  als 
^  steinigen  Stoffen  beständen-  Vielfach(Wilson  17^5,  Dobson)schrieb 
man  2n  dieser  Zeil  dem  häufigen  Genüsse  saurer  S|ieiseu  uud  Ge- 
tränkte und  eines  an  Kalk  und  Selenit  reichen  Trinkwassei^  (Sauce- 
rottef  und  dem  Mangel  an  Reftegiuig  einen  Einfluss  auf  die  Bil- 
dung der  Harnst4?ine  m.  Nach  der  Meinung  Meckel's  von  Hems- 
bach il^ööi  war  das  organische  Bindemittel  der  Harn- 
steine in  dem  Produkte  eines  der  Steinbildung  voraus- 
gehenden entzündlichen  Zustande»,  einer  katarrhalischen 
Affektion  der  Haniwe^e  gegeben.  Die  vof»  Ebstein  (1S84)  ausge- 
f&brten  Untersuchungen  haben  in  Ergänzung  der  scbon  von  Four- 
froj-nnd  Vauquelin  vertretenen  Annahme  festgestellt,  dass  in  jedem 
im  Harnapparate  gebildeten  Steine  ein  aus  einer  eiwetssartig-en  rsub- 
Miz  besfi-hendes  Gerüst  enthalten  ist.  Ebstein  knüpfte  an  diese 
tWMpllung  den  Si.!hlnss,  da^s  lile^i?  organisrhe  iSubstHnz  als  erste 
^'mnillage  der  Steinbildung  wahrscheinlich  ans  dem  den  Katarrh  der 
HflTDWfge  begleitenden  Zerfalle  von  Epithelien  hervorgehe.  Pfeiffer 
llS^I  und  Moritz  il896)  wiesen  indessen  nach,  dass  es  sich  be- 
%lir[i  dieses  organischen  Bindemittels  keineswegs  nm  eine  spe- 
zifische Substanz,  sonderri  um  einen  KiTrper  handle,  welcher  in 
J™  ^dimenten  eine?  jeden  Harnes  enthalten  sei. 

Kine  neue  Epoi.he  in  der  ErkeTinlnis  des  Wesens  verschiedener 
^ierentrankheiten  und  speziell  der  Pyelonephritis  hat  KleLs  (186** 
"■^1876^  dtU'ch  den  Nachweis  von  Bakterien  in  Nieren- 
*^'''fS5en  inauguriert.  Der  dM.mit  gewonnene  grosse  Geaichls- 
l^itt  hat  in  rascher  Folge  die  Arbeitsletstnngen  der  letzten  drei  I)e- 
j^Wien  ermöglicht.  Auf  bakteriologischer  Grundlage  ruht  nunmehr 
J*T schon  von  Bonet,  Coscbwits  und  Morgagni  begonnene  Bau 
Jf'-ehre  von  der  aufsteigenden  Pyelonephritis  und  in  der  hämatogenen 
fprtij  der  Infektion  haben  wir  den  /weiten  Modus  der  Entwickehing 
"^iö^r  Entzündung   kennen   gelernt.     Anschliessend    an    diese   Fort- 
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schritte  ist  die  Therapie  der  Pyelonepliritia  mehr  und  mehr 
eiQe  operative  ^ewor^Jeu  und  ist  hier  eiuerseits  diB  Nephro- 
tomie mit  Sondierung  des  HarnlGJters  Und  folgender 
Praiiiage  uifd  andererseits  die  Nephrektomie  zur  Verwendung 
gekommeQ.  In  gleicher  Weise  haben  sieh  in  der  Neuzeit  diese 
beiden  Operationen  bei  der  einfachen,  d,  h,  nicht  eitern- 
den Form  dt?r  Steinnier«  eingehürgerl.  Das  radikHle  Ver- 
fahren ^ng  dabei  dem  konaer^-ativen  voraus;  jetzt  hat  die  Nepbro- 
Umna  mehr  und  mehr  das  Vorrecht  vor  der  Nephrektomie  erlangt. 
Le  Dentu  (1888)  empfahl  bei  der  Incision  einer  Töllig  eitertreien 
Niere  die  Sclinittwunde  durcJi  die  Naht  zu  schlieasen.  Für  die  Spal- 
tung .selbst  ist  speziell  der  „Sektiousschnitt^  in  Autbabnie  gekommen. 

d)  Hj'dronepbroae. 

Beobachtungen  über  Krankheiiszustande»  welche  zweifellos  STv 
Hy  dronephrose  entsprachen,  werden  zuerst  im  lt>.  Jahrhundert 
berichtet.  Felis  IMater  und  Ferne!  hatten  dabei  die  Harnleiter 
bia  zu  dem  Grade  erweitert  g-efiinden,  duAs  sie  dünnen  Dflnueu  glichen. 
Wenn  Tiilpius  (17.  Jabrh.)  von  einem  Manne  erzählt,  welcher  i-egel- 
massig  zur  t^eit  des  Vollmondes  von  rs[:hiirle  befallen  wurde  und  bei 
welchem  die  Sektion  an  der  linken  Xiere  einen  dem  der  Blase  gleieh- 
koramenden  l'mfaiig  ergnh»  so  dürfte  mit  grosser  Wahrst; heinliclik eil 
dieser  P'all  als  eine  in terniä liierende  Hydiiinephrtise  zu  deuten  seiii. 
Bonet  (17.  Jahrh.)  führte  in  seinem  Sepalcretum  einen  Fall  von 
angeborener  reclit'^eJtis^er  Hydroufphrüse.  an»  bei  welchem  bei  dei- 
anatomischen  llntersnchung  eine  völlige  Verstopfune:  des  Harnleiters 
nachgewiesen  wurde.  Die  aus  dem  18.  Ja,hrhundert  vorliegende  Ka^ 
suititik  entstammt  bereits  den  Beöbaehinngen  zahlreicher  Chirurgen 
wie  Littre,  Le  Urau,  Cheselden,  Moi'ean.  J.  L.  Petit.  Oho- 
part  u.  A-  In  zwei  \'^>l^  Chopari  beschriebenen  Fallen  war  der  in 
die  Blase  zur  Aufsuchung  des  iritdnes  eingefhhite  Katheter  leicht  in 
die  sehr  erweiterte  niileiT  Ausniüridnug  der  Hartileiter  emgedruugeiL 
Jh  L.  Petit  hob  bestimmt  hervor,  dali  jedes  Hindernis  für  den  Aus- 
tritt des  Trias  dm-ch  die  Urethra  wie  ein  Pfropf  für  die  gesamten 
Harnwege  zu  betrachten  sei,  der  allmähliche  Erweiterung  derselben 
bewirke.  Sei  letztere  hei  den  Harnleitern  und  der  Bluse  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  g^ediehen,  so  werde  die  Sidifefheit  der  Einmnndung  der 
Harnleiter  in  die  Blase  zerstört  und  diene  nicht  mehr  als  tOappe.  so 
dass  ein  Zurucksteigen  des  Urins  bis  zur  Niere  eintrete.  Boy  er  wies 
betreffs  der  Aetiologje  daraufhin»  dsss  diese  Geschwaiste  der  Niere 
manchmal  durch  einen  Hildmigsfeliler  des  Hamleitei-s  oder  eine  trau- 
matische F.inwirkniig  üiiT  Jie  L  enden  gegen  d  oder  eiue  rheumaUsi:he 
oder  Hechten  artige  Metastase,  in  der  Kegel  aber  darch  Harnsteine 
vemnlasht  würden.  Bojer  bemerkte  aucli^  döös  tm  der  JnnentiAche  des 
häutigen  Sackes,  in  welchen  die  Niere  verwandelt  sei,  manehmal 
nieerative  Prozesse  auflreteu  und  dass  die  den  Sack  ausfüllende 
Flüssigkeit  eine  sehr  veränderliche  BescbaffenLeit  darbiete.  Als  dia- 
gnostische üj-iterien  der  Hydroncphruse  betrachtete  Boyer»  wenn  eiue 
Gtschwulst  an  der  Seite  des  Bamhrs  noch  nirlil  naehweisbar  war,  den 
beständigen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  die  Taubheit  der  gleich- 
seitigen unteren  Extremität,  die  blut-  und  eiterhaJtige  Beschaffenheil 
des  Urins   und   den  ,\bgang   von   steinigeo  Konkrementen   mit  dem- 
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selben,    ßezügplich  der  Diag^rtose  der  Erweiterung  des  Harn- 
leiters führte  Boyer  au,  dass  die  Unterscheidunff  von  einer  Sack- 
WÄSsersucht    des    Orariuins    uder    einem    Eongeätioiisabscesse    durch 
den  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  eintretenden  Drang  zum  Urinieren 
und    die    eventuelle  Verkleinerung    der  Anschwellung    sichergestellt 
werde.    Von  den  au«  der  Niere  koranjenden  und  das  Lumen  des  Harn- 
leiters verlebenden  Steinen  g'ab  Eoyer  an,  dass  ihre  Elnkeilang  ge- 
wi^hnJieh  in  dem  schiefen  Endteile   des  Hainleiters  erfolge   und   daas 
man  hier  den  Stein  entweder  vnn  Mastdarme  aus  flihlen  oder^   wenn 
er  in  die  Blase  hei^eiuragre,  bei  Einfnlirang  des  Katheters  miteracbeiden 
kMurtf.     Ein«-  wdtere  hIk  eine  palliative  Reliandlung  hielt  Bo^'er  f^^ 
widerrätlich»   da  die  Punktion  des  ans^dehnten  Nierenbeckens  wie 
des   ausgedehnleü  ilftmleiter*  regelmässig  nur  den  Tod  des  Krauken 
be^cbkunige.    Speziell  nach  dem  Vor  gange   von  Schönlein   (1831j 
war   eine  gewisse   Zahl  von  Aerzten   geneigt,   die  mechanische 
Kr  und  ]  ajre   der   Hyd  rouei"  hrose  v.u   negieren.     Schfiri  1  ein 
wies  zur  Befiründung  seiner  Aufstelluog  darauf  hiu,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  die  Harnleiter  viillig  oifen  seien  und   dass  das  be- 
dingt-ude  Moment  der  Kranklieit  zurZeit  als  unbekannt 
bezeichnet  werden  müsse.    Rayer  flÖäOl  gab  der  lü-ankheit 
zaerst    ihren  jetzigen   Samen-     Als    die   hkofigste   Ifrsacbe   derselben 
betrachtete   er   die   cancrüse  Degeneration   des  Ulerns.     Auf  (jrund 
eines  lft:?8  von  Billard  beobachteten  FaIle^  in  welcliem  bei   einem 
neugeborenen  Kinde  neben  Alresia  aui  und  Ohliteration   der  Urethra 
eine  doppelseitige  Hydronephrose  sich  gefunden  hatte,  stellte  Bayer 
ilie  Annahme  auf,  dassdieEKkretiondesHarnes  heim  Folus 
im  Nurmalzuslande  walir schein  1  i eh  in  das  Aniniosw asser 
erfolge.    Rokilanski.  Boogard  (18-^7)  nmi  Kussmaul  (18fifi) 
hsben  einem  ahnornieu  Verlaufe  der  Nierengefäsae,  näm- 
lich dem  Eintritte  übei^hliger  Arlerienzweige  in  der  Polgegend  der 
Niere  eine  Druckwirkung  aiifdeTi  Ureter :fiuges('hrieben.   En- 
glisch wies  indessen  nach,  diise  eine  solche  Kompression  dun-h  ano- 
ttal  Ferlaufende  Arterien  hr»chstens  sekundär,  bei  der  aus  andei-er  tfr- 
e4che  bereits   eingeleiteten   Sackbilduiig  zu   stände   kommen   könne. 
Den  ausserordentlich  l^tufigenZusammenhaug zwischen 
Hydronephrnse  uutl  Wandern  lere  hat  Landau  U881)  erkannt 
»iftd    hervorgehoben,   dass   sehr  viele    in    ätiologischer  Hin- 
sicht bis  dahin  Im  Dunkeln  gebliebene  Fälle  auf  dieses 
^rinieut   zurückzufülireu   seien.     1874    beschrieb    Cole    die 
namentlich  bei  Wanderniere  ziemlich  oft  zu  beobachtende  intermit- 
tierende   Hydi'one[ilirose   und   erklärte  dieselbe  darlurch,   daas  bei 
fiaer  gewissen  Flüssiekeil^anhäufung  das  Abtiusshindernis  im  Sacke 
»i^h  lüse.     f'ohnheim   (18R2t  stellte  in  I'ehereinslimmurjg  mit  der 
tlinKi'heQ  Erfahrung  auf  dem  Wege  des  Tierexiferimentes  lest,  dass 
^ift Bildung  hochgradige rHydronephroaen  nicht  sowohl 
bH  TiiUiger.   als  vielmehr  bei  nur  teil  weiser  Hemmung 
^^*  BarnabfJusseH  zu  stände   komme,  weil  die  bei  ersterer 
'uilrttende    Strirung    der  Cirkulation    alshnld    in    hohem    Masse    be- 
^tränkend   auf  die  sekretorische  Thäiigkeit   der  Niere  zurückwirke, 
wiöelic],   der    Pyonephrosö  ist   mit  der  Entdeckung  der  patho- 
Psnen  Mikroorganismen   die  Erkenntnis   geworuen    worden   diiss  die- 
>*)tw  fijtweder  aus  einer  primären  eiterigen  Entzündung  des  Nieren- 
^^^itüs  Tuit  narbträglich  hinÄiigelretenem  Abtlus^lnudeiiiisse  sich  eul- 
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wickelt  oder  durch  Infektion  einer  urspriiDgüch  einfacten  Hrdro 
nephrüse  zu  stände  kommt.  In  der  Therapie  derHydronephrDse 
hatte  man  nach  dec  Misserfülgen  der  schon  oben  erwähnten  Punktioa 
mit  ebensowenig  Glück  znimchst  die  Eröffnung' der  Geschwulst  mittelst 
der  Aetztmg  na^h  R^camier  oder  der  Incision  versucht.  In  d^ 
Periode  des  Lister-Verfahrens  ^ng  man  von  der  anfänglich 
bevorzugtöE  Exstirpatlon  der  Niere  bald  zn  einem  mög* 
liehst  kotaervativeu,  individualisierenden  Standpunkte 
über.  Den  Vnrttkt  der  meisten  dieser  konservativen  Methüden  bildet 
die  mit  der  Drainap:o  verbundene  Nephrotomie,  Von  den 
Methoden  selbst  erwähnen  wir  hier  nur  die  Soüdierung;  der 
Harnleiter  von  der  Blase  oder  dem  Nierenbecken  aus, 
die  operative  Beseitigung  klappenartiger  Hinderniase 
(Chr,  Fengttr  1893),  dieResektiun  stenotis eher  Partien  de* 
Üretere  ^Küster),  die  Entfernung  von  Steinen  aus  dem- 
selben, dit  Fixaiicu  der  Wanderniere  (Gnyon),  die  Ver- 
kürzung der  Sack  wand  dnrcti  die  Naht  (Israel),  die  Her- 
stellung einer  Verbindung  zwischen  dem  hydronephro- 
tischeu  Sacke  und  der  Harnhlase  (^^ilzel). 
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Der  Autoritätsglaube  hat  auch  an  dem  Ausspruche  des  Hippu- 
krates,  dass  die  Verletzung  der  Blase  ^tödlich"*  sei»  seine 
Macht  bewahrt-  Allerdings  bezog  sich  dieser  Lehrsat«  nur  auf  dif  Ver- 
letzungen des  Ktirpei-s  dei"  Blase,  da  schon  damals  der  Schnitt  am 
Grunde  der  Blase  beim  Steine  derselben  von  eigenen  Operateuren, 
welche  ausserhalb  der  Asklepiadeuschulen  standen,  erfolgreich  geilht 
wui'dc.  Die  Todücbkdt  der  am  Korper  der  Blase  erfolgten  Verwun- 
dung führte  Hippokrales  darauf  zurück,  dass  an  dii-sem  Teile  der 
Blase  das  fleisch  zur  Heilung  fehle;  als  weiteren  Gmnd  der  Unheil- 
barkeit  solcher  Wunden  bezeichneten  spätere  Th im r gen  (Gersdorff, 
ßrunschwig)  das  Ausfliessen  des  Harnes  in  die  Banch- 
h"»hle.  Zu  Anfang  der  neueren  Zeit  wurden  indessen  von  verai-hie- 
deuen  Beobachtern  wie  Wirtz,  Kentmaau,  Fa Hoppln  Heilungen 
ancli  bei  Wunden  an  den  oberen  Äbschuitten  der  Blase 
berichtet  und  ebenso  k^m  mau  damals  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen 
(Couillard  u,  A.l  dazu,  beim  Stein  schnitte  als  Kern  des  Kontre- 
menles  eine  Kugel  rachzuweisen  als  Zeiclieu  dafüi\  dass  der  Bildung 
des  Steit^es  ein*^  gliicklidi  geheilte  Schussverklüung  der  Blas ►=-  voraus- 
gegangen war  Baubin  und  F-Plater  beobachteten  das  Zuatande- 
kommeu  der  Heilung  von  Blasenwnndeu  unter-  Bildung  t^lner  bleibeudp-n 
Uriufistel.  Roonhuysen  (1074 j  ver<>ffeutlichte  eine  Monographie 
über  die  Zersprengung  der  Harnblase,  in  welcher  er  sowohl 
über  die  Art  des  hiezu  fahrenden  Trauma's;  scbwerex  Scblag,  Stoss, 
Fall  sich  äusserte,  wie  ancb  als  ein  ganz  besonders  dispo- 
nierendes Moment  die  *^tarke.  Füllung  der  Blase  be- 
zeichnete. Woyl  (1716)  erwog  bei  Blaeenwunden  den  Gedanken 
eiuer  ausgedehnten  Incisioa  des  Unterle  ibes,  durch  welche  die 
Blase   hei' vorgezogen   und  die  Wundlefzen  einander  n^ber  gebracht 
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wer^Ien  hönnten,  fu^ti?  aber  b<?i,  dass  emt  Eeilung'  hiedurch  nui'  li^int 
Aushleibt*ii    der    EntzÜBdnng,    alsc    unter   g-anz    besonderen   (ilück-s- 
uiDsiänieii  erwailei  wt-rden  dürfe.    Bell  (1789)  bemerkte,  dass  eine 
ilt!rarti^e  Anhefttm^  der  B lasen wimdrän der  an  das  BaacbfeEl  und  die 
liartiber   liegenden  Teile   nur  dann  leicht  gestibeheu  ki^uue,   wenn  die 
vfirdere  Wand  der  Blase  verletzt  sei.    Bei  Yermuidun^  der  hinteren 
Wflnd  empt'abi  Bell    die  Wunde    exakt    mit   der  Kürsrhneniabt   zu 
halten,   die  Teile   zurück  zuschieben  und  den  Fall   im   weiteren  wie 
eiüe  Darmwnnde  zu  beimndeln.    liichter  hielt  die  Erweiterung  der 
■äusseren  Wunde  belrnfs  Zniücksdüebung  des  Baucbfelles  und  Anlegui^g 
"ifi-  Naht  für  00  getaluiieh,  daa.s  er  vorzog,  die  Ableitung;  des  Harnes 
«iurch  Rinlegjng  eine»  biegsamen  Katheters  in  die  Wunde  zu  bewerk- 
^'Mli^ea.    Die  Leerhaltung  der  Blase  mittelst  des  durch 
'^ie  Harnröhre  eingeführten  Verweilkatheters   war  zuerst 
^'oii  Cabrol  (16,  JahrL)  versucht  worden.    Larrey  (1817)  bezeich- 
nete die  Anwendung  des  Verweilkathetera  als  die  Hanpt- 
**^ingung  ffir  die  Genesung  sukher  Verwundeter;  tJiatsflfblieh 
*"**  es  ihm  gelungen,  dadarcli  alle  extraperitoneal  gelegenen  Blasen- 
*^^usse    am  Leben    zu    erhalten.     Dif^he»    ron    Larrey    betonte 
^"inaip  ist  von  da  ab  für  die  Behandlung  der  Blasen- 
*'  b  uss wunden  na aa gebend  geworden-   Ebenso  empfahl  Lar- 
^j  die  jedesmalige  Erweitt-rung  des  SchuasKanales.    Pinel  Graud- 
^  Hamp  [18:J6|   befürwortete    die   ßlasennaht    beim  Menschen    ganz 
^l^ziell  auf  Gniml    erfolgreicher   Tierversuche.     Boyer    bezeichnete 
^Is     charakteristische   Syaiptome    der    Blasen  Verletzung   neben    dem 
^nslanfen  des  Harnes  aus  der  Wunde,  der  Dysurie  oder  Anurie,  die 
Spannung  und  mitimter  auch  die  Schwappung  der  l'nierbaiichgegend 
**i>wie    einen    mehr  oder   weniger  lebhaften  Schmerz  längs  der  Ham- 
>^hre   bis  zur  Spitze  des  Penis  und  das  hjlutlge  Auftreten  von  Erek- 
Üotieii.  Autb  bei  Stichwunden  der  Blase,  welche  mit  Ergieseung 
ihres  liihaU,ea  -sich  komplizierten,  legte  man  zu  dieser  Zeit  deu  grosateu 
Wert  auf  die  Erweiterung  der  Wunde  und  auf  ausgiebige 
Einsrhnilte  speziell  an  der  Stelle  der  beträchtHi^hsten  Anschwel- 
lan^.     War  bei  Scbusswuiiden  der  Blase  zu  veruiuien.  dass  die  Kugel 
oder  sonstige   Fremdkörper^   Knochensplitter   in  der  Blase    ziu'ückge- 
blieben  seien,  so  empfahl  Legouest,  dieselben  wenn  möglich  primär 
2a  entfernen  und  de^hnlb  vor  der  t^ünlegung  des  elastischen  Verweil- 
kallietei^  einen  sUbernen  Katbeter  zut  Untersuchung  einzuführen  und 
■lie  Kugel  entweder  durch  die  erweiterte  Wunde  oder  eventuell  unter 
Znhiiltenahme  des  Stcinachnittes  zu  extrahieren,    Demarquay  (1851J 
300g   dem  Verweilkalbeter  die  Spaltung   der  Harnrübre  samt 
ihren  Bedeckungen  von  nna.'iGn  her  (die  Boutonni^re)  spe- 
ziell  «ach  aus  dem  (Jrumle  vor,  weil  die  längere  Belastung  des  Kathetern 
tielfocb  mit  ^hr  grossen  Beschwerdeo  verbunden  sei.    Houel  (1857) 
«iperimentierte    Ober    den    Mechanismus   der   Blasen- 
lerreissung  bei  Leichen,  indem  er  Wasserinjektioneu  unter  be- 
fttimaten  Druckhöhen  in  die  Blase  machte.    Kr  stellte  fest,  dass  die 
Zem-rssung  zuerst  an   der  Schleimhaut  anftxat  und  alsdaur  eine  In- 
flltration    und   Anseinanderlrdbung  und    schliesslich    auch  ein  Bruch 
der    Mnskel faserung    zu    stAtide    kam^     Was    das    pntbologisch- 
a&atomische   Verhalten  hei  fiiät    sämtlichen   letal    Ver- 
lan fenen  Blasen  träumen  betiifft,  sd  fand  Houel  die  Blase  leer, 
ilarh    zusammengezogen,    die   Wandungen   verdickt^    die  Schleimhaut 
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reichlicb  ekchjiiiosien  und  htiuäg  mit  einem  fibrinnseE  Ueberzug  r^r- 
aehen,  Pirogof  f  (18&1)  betracbtete  als  causa  mortis  tür  die  gr^sale 
Mehrzahl  der  FAlle  ein  arinöses  akut-purulentea  Oedem  der 
Fascia  propria  der  Beckenhöhle,  Bartels  (18TÖ)  nahm  als  seicht 
die  akute  oder  sab  akute  Septich&niie  in  Anspruch,  Bezfiglich 
der  Boutftiini^re  wies  Bartels  darauf  hin,  dass  bei  den  Fällen, 
in  welchen  za folge  Kompression  der  Urethra  darcL  frakturierteBec^en- 
knothen  die  Ableitung  des  Harnes  mit.  dem  durch  die  Urethra  ein- 
geführten Katheter  nicht  gelinge,  das  Hindernis  auch  durch  die 
UrelLrotornia  esterna  nicht  zu  beseitigen  sei.  Die  erste  Laparo- 
tomie  nach  iutraperitonealer  Ruptur  der  Blase  machte  Walter  in 
Pittsburg  mit  glücklichem  Erfolge.  An  diese  Entwickelungen  schliessl 
sich  das  heutige  Verfahren  unmittelbar  an. 


Hippnkrates  bezeichnete  als  Jas  grundlegende  Äfoment  dir  die 
Sieinbildung  in  der  Blase  den  Genuss  von  Wasser,  welches  einen 
veracbieden artigen  Urapnmg  habe,  Üie  allseilige  Vergrösserung  des 
Steines  si.'lirieb  er  hauptsäclilidi  Uh.*u  Niederschlägen  zu,  welclie  der  Stein 
dnrch  die  Reizting  der  Blaee  und  die  Heminurg  der  iTinentleening 
veranlasse.  Schon  sehr  frülie  wird  erwähnt,  dsÄS  die  Diagnose  des 
Steines  am  sichersten  durch  die  Pulpation  der  Blase  vom  Mastdärme 
aas  oder  mittelst  Einführung  der  8teinsonde  in  die  Urethra  (Caelins 
Aure  lianusj  gemadit  werden  könne.  Galen  unterschied  bereits 
die  Steine  als  angewachsene  und  bewegliche  wie  als  harte 
und  weiche.  Die  weichen  Steine  riet  er  durch  m edikamen I&se  Be- 
handlunfir  aufzulösen,  bei  den  harten  beti'achtele  er  als  das  einzige 
Mittel  zur  Heilung  Üe  Kxtrükiion  durch  den  Srhnitt  im 
Blasenhalse,  Roger  und  Roland  (13.  Jahrb.)  erwähnten  die 
bimanuelle  Untersuchung  zugleich  vom  Mastdärme  und  von 
der  Baiichwand  aus  und  bezeichneten  die  verst?hiedene  Konsistenz  des 
vom  Rektum  aus  am  Blasenhalse  fühlbaren  Körpers  als  Kriterltim  der 
differentiellen  Dingiiosf-  zwi>chen  Stein  utid  Hyjtertropbie  dtr  ProstalÄ. 
Gegen  die  durch  den  Stein  bewirkte  Dj'Ririe  verwendete  man  das 
Schütteln  des  Kranken,  die  Rfickwärl;^drängung  des  Steines  ans  dem 
Bla^enhfllse  in  die  Blase  mittelst  des  Eatheters  (Rhazes)  oder  einer 
Wachs-  Lider  Metallbougie  iGiiaineriol  oder  mit  Hilfe  von  Ein- 
Bpritzungen  von  Enh^I  (Roger  und  Roland].  BeKüglich  der  einge- 
wachsenen -Steine  überzeugte  man  sich  bald,  dass  ein  operatives 
Vorgehen  zn  ihrer  EntiVrnung  mit  der  gTftsaten  Gefahr 
verbunden  sei.  Ueber  spontane  Aiissto^sung  von  Blasen- 
steinen durch  das  Scrotum  oder  Perineum  berichteten  Benevieni 
(16.  Jahrb.)  uud  Praquel  (17.  Jahrli.^,  über  ein  spontanes  Z^r- 
breclien  der  Konkremente  in  der  Blase  Dodoens  (IC.  Jahrh-ln  Was 
die  Ursachen  der  Steinbildung  in  der  Blase  betridt,  so  ist 
darüber,  abgesehen  von  den  bereits  bei  den  Nierensteinen  gegebenen 
bezüglichen  Aiisführnngen  zu  bemerken,  dass  man  im  18.  Jahrhundert 
auch  dem  Klima  hiefür  einen  gewisst^n  Anteil  zuerkannte.  In  Eng- 
land fand  ?icli  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  unter  vier  Spital- 
kranken  ein  SIeiukranker.  Gegfutfüi^  berichtete  Moseley.  dass 
die  meisten  an  Steinbeschwerden  leidenden  Kuro[iäer  bei  einer  Ueber- 
siedelung  nach  Westindien   in  ziemlich   kurzer  Zeit  von  ihrem  Ucbel 
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befmt   w^'den.     Man  betonte,   dass  die  meisten  Blast^nstduü    einea 
Kern   besÄssen.  welcher  am  verh&itetem  Scbleime,   ^eronneneiii 
Blate  oder  ans  fremden  in  die  Blase  gek*>mnienen  Körpern 
bestehe.    Schmacker    nahm    an,    dass   der   Kern    eines   jeden 
Blasensteine^  aus  einem  Nierensteine  arebildet  werde.    Toter  den  spä- 
teren Chirurgen  hat  sich  dieser  Anschauung  am  meisten  y.  Walther 
angeschlossen,  welcher   den  Sern  des  Blaaensteines  mit  dem  aus  dein 
Orarinra  in  den  Uterus  herabsteigenden  und  sich  dort  entwickehnku 
Eie  verglich.     Obwohl  bereits  Franco  (16,  Jalirhj  alte   Versuche, 
die  Blasenateiae  durch  innere  Mittel  oder  durch  Einspritzungen  zu 
beseitigen,  als  völlig  vergeblich  bezeichnet  halte,  hildelen  die  slein- 
iinflüsenden  Kuren  sowohl   im   18.  wie   auch   noch   im    lU.  Jahr- 
hundert den   Gegenstand   Kahlrricher    Restrebnngen    der    Aeri^te   und 
Chemiker,     Whytt  (1755i  und    de  Haen  empfableu  mm  innerlichen 
Gebrauche   das  Kalkwasser;    zu  EinspritKUiigen  in  die  Blase  verwen- 
dele    m«ii    teils   das  gleiche  Mittel  (Foot  1798),  teils  das  verdünnte 
kaustische  Kall.    Auch  der  Kohlensäure,  welche  man  teils  an  Wasser 
gebunden  dem  Magen  zuführte,  teils  erst  in  diesem  duroh  siiccesaives 
Verschluck en  von  Sfluren  und  Alkalien  frei  machte,  schrieben  speziell 
englische  Aersrt«  wie  Colhorne  und  Falconer  eine  heilsame  Wir- 
kotig  zu.    Gniithui^en  (1813)  und  ClcKiuet  bedienten  sich   unter 
Verwendung    des    ioppfJ läufigen    Katheters    von    Haies  (18.  Jalu'h.) 
der   längere   Zeit    fr.*rtgesetÄten    Rinleitung    vciii    bdiwarniE^m    "Wassei'. 
Gruit hülsen   hatte  ferner  die  Anwendung  der  Elektrolyse  in  Vor- 
whlag    gebracht:  dieselbe    wurde   in  der  Folge  auch    thatsächlich  in 
vielfacher   Weise    versucht,    aber    wegen    der    UinslUndlichlvPil    und 
gerin^n    Wirksamkeit    des    Verfahrens   immer   wieder   aufgegeben, 
Millot,  ein  Schüler  S  pallanzani's,  fand»  dass  der  Magensaft  anf 
Steine,    welche  der  Blase  entnommen  waren,   zufolge   der  Lösung  des 
iu  ihnen   enthaltenen   organischen    Bindemittels   derart   wirkte,    das» 
liieseiben  vollkommen  brtickelig  wurden.     Millot  kam  indessen  nicht 
n  eigentlich  therapeutischen  Versuchen   mit  diesem  Mittel  inid  hei 
^l(f  ich  artigen,  in  späterer  Zeit  von  Ler  oy  d'  EtioMes  untermmimenen 
\orverfiHchen  zeigte  sich,  dass,  w<^»hl  infolge  des  verschieden  grossen 
lithaltes  der  einzelneu  Dlasensteine  an  organischer  Substau«.  die  Wir- 
kling  dieses  Mittels  vielfach  versagte.     Zu  eingehenderen  Erörterungen 
nbm  18.  .fahrhuiidert  der  ange  wachsen e  r?t ein  der  Blase  Anlass. 
Miwi  w^hloss  anf  diesen  Zustand^  wenn  der  Stein  auch  bei  wechselnder 
We  des  Kranken    immer   an  derselben  Stelle  mit  dem  Katheter  ge- 
Tnlilt  wTirdf   und   wenn   man  den  Stein  immer  schwer  auffand  und 
eben»)   leicht    wieder    verlor.     Littre    hatte    auf  Grund  eines    ana- 
'^iiischen  Befundes  die  Annahme  aufgestellt,  dass  es  sich  bei  den  an- 
i^tftftrhsenen    Steinen    immer  um  Kimkremente   handle,    welche  bei 
iN  Berabsteigen  aus  der  Niere  an  der  Uebergangsstelle  des  Ureters 
i>  *lie  Blase  stecken  blieben  und  an  den  Häuten  der  Blase  Entzündung. 
Riu-riiiig  und    Verhflrtung   bewirkten.     Die   Unt^rsudiungen    anderer 
^'iToren  d&>  IH.  Jahrhunderts  hatten  indessen  ergeben,  dass  stdche 
^»■itie  in   der  Regel   nur  eine  Kiiirrtliiiinng   in  Divertikeln   ilarhieien, 
m  Mfhen   sie  wie   ein    in  einem  Hinge   gefasster  Edelstein  lixiert 
später  wies   man  auch  darauf  hin,    dass  solche  hruchsar.k artige 
ls^talJ^^ngen  der  Blasen  wand  durch  die  Stagnation  des  l'rius  geradezu 
'Bi  Steinbildung  Auia,^s  geben  können.    Eine  Eeihe  von  Erklürungs- 
TeiSttrlitn  hat  r*ich  an   den    mitunter  au   beobachtenden    spontanen 
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Zerfall  der  Steine  angeknüpft,  Lf  roy  d'Etiftlles  (18W5)  vMrat  di> 
Annahme,  daas  dieser  durch  eine  Fermenlatian  des  Kenies  der  Konkre- 
mente beding  sei,  Heller  betrachtete  als  Kausalmümenl  eine  am- 
raoiüakalische  Zersetzung  des  in  den  Steinen  enihalteneu  Harnsiotfefi, 
Ord  aber  eine  Aktion  von  Mikroorganismen.  Nach  Ultzmann^a 
(18901  Meinuug  besteht  Jleae  Aktion  der  letzteren  gerade  darln^  dass 
sie  die  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harnstotfes  z\x  stunde  biingreD. 


er]  St^in schnitt. 

Wenn  auch,  wie  schon  auf  S.  284  bemerkt  wurde,  sicher  aü^- 
nommen  werden  darf,  dasa  im  hippokratischen  Zeitalter  die  Ent- 
fernung des  Klasensteines  bereits  von  speziell  4uf  diesen  Ein- 
griff eingeübten  Personea  den  Litbotomisten  vorgenommen  wurde,  so 
Ist  doch  über  die  Art  der  Ansrühmng  dieser  Operation  k*^ine  lieber- 
lieferung  auf  un^  gelangt,  Ueber  die  in  der  alexandrinischen  Periode 
übliche  M^^tbode  des  Steinschnittes  hat  Celsus  bericblel.  Diese 
Methode  wurde  deshalb  vielfach  als  die  Methode  dee  Celans. 
andererseits  aber  mit  Rücksieht  auf  den  einfachen  dabei  benutzten 
Instrumenten appai^at  als  „das  Verfahi'en  mit  der  kleinen  Ge- 
rätechafl"  bezeichnet.  Die  Opentlion  wurde  nur  im  Frühjahre 
nnil  nnr  bei  Knaben  im  Alter  von  Ö  bis  14  Jahren  auägeiühjn.  Der 
Patient  befand  Mch  auf  dem  Schosse  eines  Gehilfen,  welcher  die  io 
der  öchenkelbeuge  und  im  Knie  deKtierten  und  stark  aust^inander- 
gezogenen  BeinJi  in  der  Weise  festliielt,  dass  er  zugleich  die  von  dem 
Kranken  an  dessen  eigene  Kniec  angelegten  Hände  umschloss.  Nach- 
dem der  Operateur  einerseiLs  mit  dem  in  den  Mastdann  eingeführten 
beulten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  und  anderei^eits  mit 
der  auf  den  Unterleib  aufgelegten  rechten  Hand  den  Stein  gegen  den 
Grund  der  Blase  herabgedrückt  hatte,  schnitt  er  am  Damme  direkt 
auf  denselben  ein.  Der  .Schnitt  seilet  verlief  swiachen  Hodensack 
und  After  durch  die  Haut,  das  Zellgewehe  und  die  Muskeln  halb- 
mondförmig mit  nach  hinten  gegen  die  Tubera  iachii  gericliteten 
Enden;  bei  der  folgenden  nur  am  queren  Teile  der  Wunde  vorge- 
nommenen Vertiefung  des  Schnittes  wurde  der  linksseitige  Grund 
der  Blase  gei'iffnet  Kleine  Steine  wurden  durch  Druck  auf  die 
Blase  oder  mit  den  Fingern,  grössere  mit  dem  Hacker  herausbefördert, 
Waren  die  Dimensionen  dea  Steines  derartige,  dnss  dessen  Extraktion 
im  gany.eu  nicht  möglich  war,  so  wui'de  er  nach  der  von  dem  Litho- 
tomen  Amraonius  angegebenen  Methode  dadurch  zerspi-engt.  dass  er 
mit  einem  Haken  unigriti'en  und  fixiert,  auf  ilin  ein  stumpl^pit/igea 
Instrument  aufgesetzt  und  gegen  dieses  Hamm ei-schUge  geführt  wurden. 
Die  Beschränkung  dieser  Operation  auf  Kinder  war  schon  dadurch 
bedingt,  dass  hei  Erwaclisenen  der  Stein,  wenn  er  nicht  in  dem  Blasen- 
hal^e  lag,  in  der  Kegel  nicht  mehr  von  den  in  den  Mastdarm  an- 
geführten Fingern  en-eicht  werden  konnte.  Zu  Anfang  des  16.  Jahr- 
hunderts machte  Mariano  Santo  ftine  weitere  Methode  des  Sl«iu- 
schnittes  bekannt,  welche  er  von  deren  Erfinder  Giovanni  dt 
Koinanis  erlernt  hatte.  Da  bei  derselben  eine  grössere  Zahl  von 
Instrumenten  erfordert  war,  wurde  sie  ^das  Verfahren  mit  der 
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^ru^sea  Geräl  Schaft"  gerammt.  Der  Srhuilt  wiiiiie  liier  auf 
■anem  in  die  FTamröhre  eingeschobenen  Erebogynen  und  mit  einer 
Füiche  versehenen  katheterartige.n  Inst.niniPnle,  dem  Itmerarium,  je 
tirbdeo  dt^r  Operateui-  rechts-  oder  linkshändig  war,  auf  der  pileich- 
Minigen  Öeile  des  Damme?  in  der  Längsrichtimg  und  heiläufig  in  der 
^lisdehiiiiog  eine»  Daumennagela  ungeit^^l,  eröffnete  also  nicht, 
die  Blase,  sondern  die  Harnröhre  hinter  dem  Bulbus, 
N'aiimehr  kamen  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  lusti-nmente;  das 
Eiplüratcriuni,  die  beiden  Leitsonden  (Dnctores),  das  DiEatatorium 
lAperiensi  zur  Dehnung  der  Pars  pm^tatie^  der  Urethra  and  dea 
Bluienhalses,  die  Zan^e  und  eventuell  deren  Ergänzung  (duo  latera) 
jur  Verwendung.  Nuch  der  Extraktion  des  Steines  wurde  mit  dem 
SLchei  {Veniculuui)  festgestellt,  da^s  nicht  nach  ein  weiterer  Stein  in 
de  Blase  vorhanden  sei  und  schUesslich  mit  einem  lOö'elartigen  In- 
itnuDente  (Abatergens.i  die  Blutgerinnsel  aus  der  Blase  entfernt.  Das 
Verfahren  mit  der  grossen  Gerätschaft  ei'hte  sich  mit  mehrfachen 
Verbesserungen  lange  üeit  in  der  Familie  (^olot  fort.  Im  Jahre  ITMiO 
ftm-de  Fr  an  ctj  zur  Erfindung  des  St  einschnitt  es  über  der 
^cbooBsfuge.  der  Sectio  alta,  durch  den  Umstand  hingeleitet, 
djb»  der  Versuch,  einen  sehr  giTJsseu  Stein  durch  einen  Kicschnitl 
ft  M  Perineum  zu  entfernen,  nicht  gelang,  Franco  selbst  hielt  in- 
P'faaen  ditse  Art  dar  Schnittfiihrung  Jür  so  geniürlicL  Jass  er  von 
I  »"iwr  Verwendung  derselben  abriet.  Franco  ist  aber  auch  der  Er- 
L  tfnler  «ines  weiteren  Operations  Verfahrens  beim  Blasensteine  dadurch 
Kfttonlen.  da>s  er  die  Sectio  laier alis  d^i,  den  link^neiligen 
rerJDealächnit  t  dnrch  die  Prostata,  und  den  ßlasenhals. 
fttt:rohne  Durchlrenunng  der  eigentlichen  Blase  angab, 
iitii  durch  Herstellung!  einer  genügend  grossen  Wunde  die  bei 
Anwendung  der  grossen  Uerätschaft  sich  ergebende 
'inetficUang  und  Zerreissung  g^irade  dieser  Teile  zu 
^«rmeideu.  Die  zur  Ausziehnng  des  Steines  benutzte  Zange  führte 
Frinco  anf  einem  Gorgeret  in  die  Blase  ein;  Steine,  die  wegen  ihrer 
ÖrCsip  nicht  extrahiert  werden  konnten,  zertrtimmeite  er  durch  eine 
2«et  mit  scharfen  .\rmen.  Aber  auch  der  mit  dieser  zweiten  Methode 
Hn  rraucii  angehahnte  i^msse  Fortschritt  kam  nur  mittelbar  und 
'^^  in  späterer  Zeit  zur  Geltung.  Franco  machte  auch  den  Vor- 
J^Wäü.  hei  Scliwicrigkeileii  wegen  der  Aus/iehnn^  des  Steines  oder 
*i  Erschöpfung  der  Kräfte  des  Kranken  die  Ausführung  des 
^^finschnitles  in  swei  Zeiten  vorzunehmen.  Von  der  von 
Geschiedenen  Chirurgen  bei  dem  Verfahren  nach  Celsus  verwendeten 
J^ilweisen  Naht  der  Wunde  oder  der  Einleguug  einer 
'*'*)ire  in  dieselbe  machte  Franco  keinen  Gehrani*h.  Auf  den  Ynr* 
*^Ug  der  zweiseitigen  Lithotomie  kamen  im  IK  Jatirhundert  Maret 
MMj,  l.i^ni,^  nnd  r'^mper  ^^unick.  Maret  beKeicIinet«'  alslndika- 
J*öii*-n  de^^elbeu  die  Schmerzen,  die  Enuilndung  der  Blase  und  ihre 
J|?ftipfhafte  Zusammeiiüiehung,  hielt  selbst  aber  dieses  Verfahren  nur 
*'  irrosKen  Wunden  für  zulässig,  da  bei  kleinen  t^ine  zu  rasche  Ver- 
|'€«rong  ihi'es  Durchmessers  eintrete.  Die  meisten  Chirurgen  des 
^^  Jatrhuiiderts  verwarfen  indessen  diese  dilatatoiisclie  Operationa- 
*ei3e. 

Am  Ende  des  17,  .lahrhunde»^»  ti'at  in  Paris  ein  Sleinechneider 
J*  yrmchsgewande ,  Jact^ues  Beaulieu.  gewülinlich  Frere 
^*tqDCB  genannt^  autn  der  bald  grossen  Zulauf  fand  und  die  Operation 
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in  der  Weise  ausführte,  dass  er  nach  Einlegiiiig  einer  eiufachen  Blaaen- 
sonde  <lie  Incisioii  zwisohen  d^r  Aniisüflnung  und  dem  linken  Tuber 
ischü  begann,  dieselbe  bis  zur  halbrn  Länge  des  Mitteltieist'he^  ver- 
laufen Hess  und  schliesslich,  immer  tiefer  auf  die  Sonde  einschneidend, 
den  Blas&nhals  und  anch  die  Blase  selbst  öffnete.  Der 
TOTi  Fr^re  Jat^ques  ßrefiihrt«  Schnitt,  bei  welrheni  die  Hamrühip 
niclit  berührt  werden  söllie,  zei^^te  indessen  bei  den  einzelnen  Opera- 
tinten  viellache  Abweichungen  und  war  in  den  meisten  Fällen  mit 
sehr  schweren  Neben verletzung-en  verbündeo.  Mery  hatte  in  einem 
Gutachten  über  die  Leistungen  von  Fiere  Jacques  seine  Kühnheit 
anerkannt,  sich  aber  ilalitn  ansgesfirochen,  djiss  derselbe  die  An/it^nne 
and  die  Regeln  der  Kunst  nicht  kenne.  Bald  darauf  nach  Hollanii 
übergesiedelt,  verbesserte  Frere  Jacques  sein  Verfahren  dadurch, 
dass  er  Vüllk<jminntre  Instraraente  benutzte  und  bei  seiner  Öperatioa 
weitaus  methodiacber  vorging.  Die  eigentliche  Bedeutung  für  die 
Entwickelung  des  seitlichen  Schnittes  erlangte  die  Person  von 
Fr &re  Jacques  dadurch,  dass  in  Holland  Hau  sein  Verfahren  kennen 
lernte  und  es  in  einer  allerdings  bei-eits  in  dem  Crutacblen  Mery's 
angegebenen  Weise  vervnllkoiuniiiete,  indem  er  statt  eines  ruu'len 
einen  gefurchten  Katheter  in  die  Blase  brachte,  den  tichnitt  vorsichtig 
aiisHUirt**  und  fiir  die  Kinschiebung  der  Zange  die  bei  der  grossen 
Gerätschaft  erwähnten  Ductores  verwendete,  Anch  hiebei  kamen  in- 
dessen vielfach  Nebf]iverletznng:pn,  namentlich  am  Mastdarme  und  den 
Samenbläschen  zu  stände.  Da  Hau  seine  Methode  zLemlich  geheim 
hielt,  kam  der  Seitenschnitt  erst  zur  Geltung»  als  Cheselden  auf 
Grund  des  damals  über  die  Methode  bekannt  Gewordenen  eingehende 
Versuche  unteniaJmi.  Das  Verfaiii'eu.  für  welches  sich  Cheselden 
schlies,slich  entschied,  bestand  darin,  dass  er  zunächst  eine  Kinnen- 
sonde in  die  Blase  einführte,  äie  gegen  die  linke  Seite  des  Perineums 
drängte  und  alsdarm  auf  der  Hoiide  vom  Scrolum  gegen  die 
Afteröffnung  die  oberen  Schichten  des  Dammes  mit 
einem  Schrägschnitte  durch  trennte;  hierauf  wurde  nuter 
ZurUckdrängung  des  Masttlarmes  das  Messer  im  unteren  Winkel 
der  Wunde  bis  auf  die  Sondenrinne  durchgestoasen  und 
mit  ihm  nunmehr  durrli  einen  auf-  und  vorwärts  ge- 
ftlhrlen  Schnitt  linkerseits  die  Vorsteherdrüse  in  ihrer 
ganzen  Länge  samt  der  Hainiühre  von  innen  nach 
attssen  durchtrennt.  In  Frankreich  wurde  diese  Methode  Che- 
seldeo's  durch  Morand  (172^)  eingeführt.  Unter  den  Modi- 
fikationen, welche  betrelfsdes  Seitensteinschnitles  in  der  Folgezeit 
versucht  wurden,  ist  vor  allem  die  Methode  von  Frt^re  Cosme 
(1779)  zu  erwähnen,  Fr^-re  Coame  verwendete  zur  Durchschneidnng 
des  Blasenhalses  und  der  Vorsteherdrüse  ein  Litbotome  ench^, 
das  nach  Ausführung  des  äiusseren  Schrägschnittes  und  Krölfnung  der 
Harnrübi't  von  der  Wunde  der  letzleren  aus  aul'  einer  geriunlen  Sonde 
bis  in  die  Blase  vorgeschoben  und  sodann  durch  Federdruck  hervor- 
geschuellt  wurde.  Ein  eigenartiges  Verfahren  versuchte 
Foübert  (1727).  Derselbe  drang  in  die  durch  Zurückhaltung  des 
Harnes  oder  durch  Einspritzung  ausgedehnte  Blase  mit  einem  links 
von  lier  Raplie  eiugestossenen  Troikart  zwischen  der  Ausmündung 
der  Uretei'en  und  dem  Blasenhalse  ein  nnd  machte  von  hier  aus  mit 
einem  auf  der  Rintte  der  Troikartrühre  eingeführten  Messer  einen 
entsprechend  grosseu  Einschnitt  ledigiicb  in  die  Blase  selbst» 
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rennied  also  den  Blaseiihais,  «H*-  Kariiiöbre  und  die  Vorsteherdrüse, 
Da»  Foiibert\scht  Veitahren  würde  inde^^sen  scliou  mit  Eücksicht 
iDf  füe  Schwimgkeil.  \m\n  Einstiche  die  richtige  Stelle  7a  treffen, 
lÄld  wieder  aut'gfegeben.  Le  Oat,  der  ychftler  Morand's,  tadelte 
*ii  dem  Sdinir.lfl  von  Cheselden  und  Fr^re  l^osme  die  Grösse 
if^-  inneren  Wunde  und  stellte  das  Prinzip  anf^  mit  Hnckgiclit  auf 
*ie  Gefahr  gi^sserer  Blutung  und  der  Infiltration  des  Urins  in  da« 
Zfll^pwebe  bloss  einen  Teil  derProstata  2ti  dui-chtrennen 
nAd  den  Weg  für  den  Aastritt  des  Eü^teines  im  übrigen 
dflrirh  Dehnung  der  Teile  zu  Öffnen.  Diese  Methode  Le 
''at's,  welche  deinaemiiss  das  Ziel  auf  ähnlicbeni  Weg«  wie  das  Ver- 
fahren „mit  der  grossen  Gerätschaft^*  zu  erreichen  strebte,  fand  mehr- 
Jif li  Anfnahme.  H  a  w  k  i  n  s  ( 1753)  ersetzte,  um  bei  der  Sectio  lateralis 
eine  Mastdarm  Verletzung  auäziiacliliesseu  im  2.  Momente,  da«  Messer 
dnrch  ein  auf  der  ret:hteD  Seite  mit  einem  schreidenden 
Kande  versehenes  tior^eret,  das  zugleich  zur  Leitung  bei 
der  EinHihnjng  der  Zange  diente.  Dasselbe  hat  in  der  Folge  so- 
wohl von  Seite  englischer  (Bell,  Cline)  wie  tranzüsischer  Chirurgen 
^Desaalt)  mehrfache  Abander  untren  erfaliren:  es  zeigte  sich  indessen, 
ddiss  dem  dureli  dieses  Insirunienr  erzeugten  Sehiiiite  in  der  Kege]  die 
eenäfpende  Ausdehnung  zur  bequemen  Extraktion  des  Steines  abging. 
Das  18-  Jahrhundert  war  audi  die  Zeilperiode,  in  welcher  das 
Verfahren  der  Sectio  alta  seine  Wiederaufnahme  ge- 
fnndeo  hat.  Die  Befürwortungn  welche  im  Gegensatze  zu  Franco 
selbst  F.  Plater  und  Rousset  bei-eits  im  ItS.  Jahrhundert  dem- 
wlbeu  zu  teil  werden  Hessen,  war  wirkungslos^  verhallt,  ßousset 
liaiie  iiuiäclist  unter  Hinweis  aiU' HhfiHche  Operationen,  wie  y..B.  den 
BruchT^huitl ,  die  absolute  Gefiihr  der  Hanchtellverletzung  bei  dem 
Vi'rtiibren  mit  dem  hani  appareil  hesi ritten  und  auf  Grund  von 
Leichen  versuchen  speaiell  darauf  lüngewieser.  daes  die  Technik 
dea Schnittes  durch  die  Empor hebuug  der  Blase  wesent- 
lich verbessert  werdt^.  Diese  Emporhebung  hatte  Housaet 
darch  Einspritzungen  in  die  Blase  bewirkt;  ein  anderer  Vorschlag 
villi  ihm  ging  dahin,  e1)en  dies«*  Kinsjrritzun^ea  mit  einem  gerinitlen 
Katbeier  auszufuhren  und  dessut  obei-ei?  Ende  auch  noch  zur  direkten 
Aiktiichtnng  der  Blase  urid  dessen  Hinrn'  /nr  Klihrune:  des  Messers 
Xü  rer^enden.  Als  besondeitu  Vorzug  des  haut  apparei]  gegenüber 
cl«D  beiden  .Methoden  mit  der  grossen  und  kleineu  Uerätachaft  halte 
oii£«e  t  die  Möglichkeit  he^eichnL^i.  auch  selir  grosse  und  eben- 
so angewaehseiie  Steine  ohne  Zerrung  und  Quetscihuuff 
fiitfernen  ku  können.  Diejeuigen  Hhirurgen,  welche  zu  Anfang- 
d««  IK  Jahrhunderts  die  Sectio  alta  wieder  zur  Ausführung  gebracht 
haben,  waren  M'Gill,  Job.  Douglas,  (.'beneiden  und  Moranl 
Donglas  verwendete  zur  FUllung  der  Blase  Gerslenwasser  und  ent- 
fernte den  Slcin  mit  den  Fingern.  Er  empfahl  die  Methode  v^r  allem 
de«1ialb.  weil  wegen  LnUikt bleiben s  des  Blasenhalses  nach  dei^  Operation 
sie  eine  iDkontinenz  der  Blase  beobachtet  werde.  Etwa  oO  Jahre 
ftter  brachte  Fr^re  Cosme  eine  Modifikation  der  Sectio 
in  der  Weise  in  Anwendung,  dass  er  ztmäch^t  den  Hamweg 
Perineum  aus  durch  Aufschnciduug  des  häutigen  Teiles  der  Harn- 
bis  znr  Prostata  eröffnete  und  durch  diesen  Schnitt  eine  Röhre^ 
vekJie  zujrleicb  eine  gennute  Pfeilsonde  enthielt,  in  die  Blase  ein- 
Akrte;    nachdem    durdi    Vorsi'hiebung    des    Pfeiles    die    BlaÄCiiwaud 
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durchbohrt  uüd  die  Blase  empoi'gebobeii  war,  wurde  dieselbe  auf  der 
Rinne  des  PleÜes  in  entsprediendpr  AusJ<?hnEiiig"  Jurtli^jchüiueri  und 
schLessiich  in  die  Oeffnung  am  Periueara  ein  Riilii'cheii  eingelegt,  lun 
d«m  Urin  und  Kiler  einen  müglidLst  freien  Ausftass  /.n  versi-haffet. 
Diejenigen  Chirurgen,  welche  die  Furcht  vor  der  BauchfeUverletzun? 
nicht  abhielt,  sich  überhaupt  der  Sectio  alta  zu  bedienen,  blieben  in- 
dessen bei  dem  urspräD glichen  Modus  ibi'er  Ausf&hnmg'.  erk&anten 
aber  zugleich  an,  dasQ  ein  callcser,  werig  aiisdehnbarei'  Zostand  der 
Blase  und  eine  starke  Rntwickelung  iles  Felliiolstei-s  der  Rauchwand 
als  KontxaindUcationen  I'Ur  die  Anwendung  des  Verlahrene  zu  be- 
trachten seien. 

Wie  die  durch  t.heselden  herbeigeführte  Ausbildaug  und  Ver- 
vollkommnung der  Sectio  lateralis  die  Jlethode  des  Sic  in  Schnittes  mit 
der  grossen  (lerktschaft  mehr  und  mehr  zurückgedrängt  hatte,  so  war 
auch  die  mit  der  kleinen  GerÄtscbaft  mit  Rftcksieht  auf  die  nicht  ge- 
nflgend  konti-ollierbare  Schnitlfübrung:  und  die  dabei  gewiihnlicb  nicht 
zu  veimeidende  Verletzung  der  SamenblÄschen    fast  ganz  verlassen 
worden.  Gegen  Ende  des  18,  Jahrhunderts  gab  Vacca  Berlingbieri 
eine  neue  Methode  der  Prostata-DurchscLueidung,  den 
medianeu  Schnitt  an.    Die  Wundärzte  der  allen  und  mittleren 
Zeit  hatten  den  Ein^srhuitt  in  der  Baphe  des  Dammes  aus  dem  Grunde 
gescheut,  weil  sie  an  dieser  Stelle  dos  Vorhandensein  eines  gewissen 
nervösen  Int  erst  itiums,  das  nicht  berührt  werden  dürfe,  annahmen. 
Bei  der  Methode  von   Vacoa   Berliughieri    wurde  die  Harnröhre 
hinter  dem  Bulbus  geöffnet   und  alsdann   durch  Vorschiebung  eines 
Messers  bis  zur  Blase  die  Pi'ostata  io  der  Miltellinie  gespalttn.     Der 
Schnitt    besass   den  Vorzug  der  Geräuniipkeit,    aber   auch   hier   war, 
abgCvseiien  von  der  GetUhnlung  d^s  Mastdarmes,  bei  einer  snitlichen  Ab- 
weichung des  Schnittes  die  Verletzung  eines  Ductus  ejaculatorlus  kauni 
EU  vermeiden.    Als  weiteres  Verfahren  ist  aus  dem  IS.  Jahrhundert 
endlich  die  von  Le  Dran   tHr  grosse  Steine  angegebene  Spaltung 
der  Prostata  nach  zwei  Seiten,   die  Sectio  bilateralis 
zu  erwähnen ;    Ihre  genauere  B«rgi  ündnug  und  An^bildong  >sowie  ihre 
eigentliche  Einführnng  in  die  Praxis  hat  dieselbe  indessen  erst  durcU 
Dupuytren  (lölit»}  erlangt.     Dupuytren   drang  nach  EinfÜhi-ungr 
eines  gefurchten  Katheters   mittelst  einer  halbmondförmigen  Ijicisioi»- 
in  die  Tiefe  zwischen  ßulbiifi  urethrae  und  Alai^ldarm  vor,  spaltet«  dies 
Pars  membranacea  und    führte  den  Dopjtelschniit  dnrdi  die  Prostat^i- 
mit  einem   dem  Bistoari   cachü  von   Frere   Cosme   nachgebildeter:» 
Instrumente,    dem   Lithotome  double  ans.     Der   Schnitt    be  — 
zweckte  durch  seine  Verteilung  auf  beide  Hälften  de^^ 
Prostata  eine  geringere  Verletaung  dieser  Drüse,  durcl»-- 
trennte    eine   kleinere    Zahl    von   Gyfiissen    als  der  gewöhnHrbe   aus^- 
giebige  Seitenschnitt,   verletzte  aber  beiderseits  den  Ductus  tjacol^- 
lor-ius.     Die  Methode,    uni-.!i  welcliev   auch  schon  Tiviale  (1829)  de"» 
bilateralen  Prostatasclmitt  ansgetlhrt  hatte,  wich  von  der  Dui>uy^  - 
tren's  niii-  insofeme  ab.  als  Civiale  den  Schnitt  darch  de  n 
Damm    median  angelegt    hatte.     Ebenso   unterschied  sieb  im  t 
Sectio   praereclalia   von    Nölaton  (180-1)  von  dem  Verfahren 
Dupuytren's  nur  dadurcli,  üass  :tunAcbst  der  Mastdarm  vom  ßiill>~a'' 
nrellirae  soi^ältig  abgelöst  wurde,  ehe  die  Spaltung  der  Pars  membi-aa«- 
cea  zur  Einführung  des  Lithotome  double  erfolgte.    Vidal  spalte  te 
die  Vorsteherdrüse  mildem  Kuopfinesser  in  vier  BichiungeP- 
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StlTOi  Sanson  aStJ^f  aiigec:el*ne  Methode,  den  Schnitt  dnn-h  die 

PMita  \om  Mastdftrme  a\i»  au^^zutühreu,  \äl  mit  Hrick:sicb1  aut 

dl»  TiftfT  beobacbtete   HämiDÜltraEioa ^    die  Gajig^D    der   Blase    und 

^telbadu&s  bald  wieder  aufge^beu  worden.    AUarton's  ;1862> 

)lediaii9chnit t   bestand    in    der  Spaltnng  der  Pars  mein- 

branacea   und   in  stumpfer   En^eiterung:  der  Pars  pro- 

^latica    nrethrae   und    \»i  speziell   auch    in  Vvrbindnng^  mit  der 

feVtchung  gröiiserer  Steine   zur  Verwendung-  gekommen,     Audi  im 

*«t^r**n  Verlaufe  des  19.  Jahrhunderts  höttt  die  Sectio  mediana  iieri- 

>ödb  immer  mehr   die  so  lange    ^uveräu   gewesene  Sectio   lateralis 

'«rtokgedrän^.   weil   sie   als   die  Tseit  mehr  dui'ch  das  Aa;£:e  kon- 

!?^?ierharp  und  zugleich  weniger  verletzende  Methode  gegenüber  dem 

^"teBÄhuitte    anerkannt    wiirde    (Teale,    Hole,    Volkmann, 

J^^Hiig   o.   A.).    Nicht   unbemerkt   darf  bleiben,   daas   bezüglich 

^m    '«r  Dehnbarkeit  der  Teile  das  Chloroform   sich   als   ein 

H  f^^  belaniErreicheB  Unterstützungsmittel  erwiesen  hat 

H  r^*  derEiDrühninp:derAntiseptik:  ist  eine  alimälige  abermalige  Wendung 

ff  "^iltrnie  eingetreten,  als   in  der  Konknrrenzfrnge  zwischen 

^^rSectio  mediana   perinealis    nnd   der  Seetio  alta   die 

'*>  bedingte   Vorherrschaft   der   letzteren,   speziell   für 

^**lominÖ5€re,  für  festsitzende   und   harte   iSteine   sich 

-,**  tschieden    hat.     Zu   difj^r  Vorhen-schaft   hat   noch    weiter  der 

^^öütand  beigetragen,  dass  man  gelernt  ha%  zur  Erhebung  der  pordeieu 

?^nclifellfalte  neben  der  Fülhaig  dt^r  Blase  auch  die  Tamponade 

^s  K«kLQma  (Pelersem  zn  verwenden. 

^E  Die  ersten  sicheren  Nat^hrichten    über  StGin^ertriimme  i-ung 

^^Äticr«!   aus  der  byzantinischen  Periode.    Der  um  das  Jahr  filö  in 

^«UBOtbräce  vei-storbene  Abt  Tbeophanes  führte  in  seiner  Selbst- 

yiogiflpbie   an,   da^a   ihm   behufs   Zerbreehung  der   in   seiner   Blase 

Ikvndlichen     Steine     Inslrumente    durch     die    Harnröhre    eingetlthrt 

^flmrden   und   daes  er   nach  natürlicher  Kntleeriing  der  Bracliatik'ke 

Von     s**inen    flarnbesch werden     befreit     wan      Der     arabische    Ar/t 

>o;erapioa  der  Aeltere  (9./10.  Jahrho   erwähnte,    dass   man   zur  An- 

hohriui^    des    Ülasensteines    einen    Eisenstab    benutzen    könne,    an 

4c0ß€n    Spitze  ein  Diamani.   festgekittet  sui;  ein   in  das  Rektum  ein- 

sreführter    Finger   müsse    dabei    den   Stein   fixieren   und   gegen   den 

Bla«i«*nhals  drängen.     Auch  bei  einem  italienischen  Ar?:te  des  15.  Jalir- 

faafLdert£   (Benedeiti?   fluden  wir  einen  Hinweis  auf  das  Verfahren 

^ey    Lithotripsie    und    die   dabei   zu   gebrauchenden   stöhlernen    Ln- 

strnment«.    Tb om assin  [1791  f  und  Rodiguez  (1800?  zertrümmenen 

farDcbige  Steine    durch  wiederhottea  Aufstossen  mit    einer  silbernen 

Sonde  oder  einem  silbernen  Katheter     1^13  gab  Grnithuisen   ein 

Ifirtmment  zur   .\nbohrung  des   Steines   an,   deren   nächster  Zweck 

«Iti-rdiDg^  Dicht  die  Zertrümmerung  desselben,  sondern  eine  Gewinnung 

Toa  Material  zur  chemischen  tJntersuchang  des  Steine«  war.    Dieses 

luCnuB^nt   bestand   aus   einer  geraden    Höhre,   aus  welcher  eine 

SlUing?  von  Kupfei'diaht  hervorgesL'lioben  werden  kunnt«.     War  mit 

dicKT   der  Stein  eingefnngen,  ao  wurde  eine  ehenfalla   in  der  Kühre 

mlliftJUDe  Trepankmne  an   denselben  herangebracht  und  dnrcb  einen 
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lUirmachei'fi  edel  bogen    in  Bewegung  gt^seut.     AN    diejeniireri    Aenrte, 
^^'tll*l^e    zuerst    din>kt   für    den    2weck   der   Stc-iii2ti1riininiüruiig    In- 
struniente  erfanden  und    VoiTei^suthe  an   der   Leiclie  anslellten.  sind 
Füurnier  U^^^^),   Elderton  (1819^  Amussat  il822)  und  Leroy 
d'KtioUes  zu  uenDen.    Die  Lösung  der  Aufgabe  am  Lebenden  ge- 
lang: zuerst  c^iviale  (1824}  mit   dem  von    ihm   erfundenen  Litho- 
labe,     üieses   Instrument  eatsprach   im   allgemeinen   KonstrabDons- 
principe  einigermassen  dem  ron  fTrnithuisen,  besass  aber  ar  Stelli- 
der   Schlinge  3   in  die    Rölire   zurüekzielibai'e  federnde    zanpenartige 
Anne-     War  eine  DurcbboLrung  erreicht,  so  liess  man  immer  wieder 
den  Siein   fallen,   um   ihn   aufs  neue  zu  fassen  und  in  anderen  Rich- 
tuu£:en   zu   durchbohren,    bis   er    endlich   beim   Schlüsse   der   Zange 
zerbraelk      Das    neue    Gebiet,   welches    0 i  v i  a l  e    der    Chirurgie    *^r- 
Gcbk>«sen   hatte,    wuiiie  alsbald  der  Zielpunkt  einer  auf  die  Vervoll- 
kv^mmnun^  de^  Verfahrens  gerichteten  Bestrebung.    Eine  er^^te  Ver- 
besserung   tiegründete  Jacobson   (1826  imd  1828)  dadurch,   dass  er 
das  Warnende  des  Lithotriptei^  mit  einer  Krömmune:  versah;  die 
übri^'  Kimsiiuktinn   bot  dagegen  keineswegs  einen  Forisehrilt     Da» 
voniere    Knde  de?:  I»stnimeiites  besUnd  aus  einer  zur  Zerquetscliunp 
döÄ  Steines  bejitininilen,  Ecr45eur-ähnlii.1i  gebauten  Schlinge»  die  durch 
Seh raul>en Wirkung  viMlig    in  die  Form  eines  Katheterschnabels  zu- 
sammt^ngele^    weisen  konnte.    Gerade  das  Fassen   des  Steines  war 
hier  wie  bei  dem  Instrumente  von  «irnithuisen  die  pi^ce  de  r*si- 
slAnce,     IVn  Grund  zu  aller  weiteren  Ent^ickelung  legte  Heurte- 
IrMiji   mit  der   F^rfiudung  des  PercuteurSs     Dieses   Instnmeoi 
eui$|>rach   «ner   Zange,    deren    beide   Anne    übereinander  gelagert 
waren  und  von  denen  der  obere  vor-  und  rückwäi-ts  bewegt   werden 
k'*nnic.      EHe    Zersprengnng    des    von    der    Zange   gefassten    Stein«* 
A^urde  dnr^h  HammerscMäge  auf  den  oberen  Arm  zustande  gebracht 
Ihi    hiebei    der    untere    Ann    sicher   filiert    sein    miisst*»,    srhranbir 
Heurteldup   ui'sprfmfrltch  das  Instrument  naeh  der  Einführung  iß 
die  lilftse  an  einem  bestmders  eingerichteten  Uette  fest.    Da  indessen 
die    \i>}\    dem  Ki'auken  ansgeiTihrten  Bewegungen   hiebei    die    Gefahr 
Hhweri*r    HIasen Verletzung    nahe    legten,    so    verwendete   Amussat 
an  Stelle  des  Beiles   ein  klMumeraitig   wirkendes  Handgeslell.     Eine- 
hiVh^f    I^UngTt'iche  Vervollkonimnung   wurde    indessen  erst    erreicht- 
als    rou«ay.   Segatas.  triviale  und   «harriere  die  Kraft   des 
UHUinieivi'hlAgi'»    durch    den    Druck    einer   Schraube    erset2te»*j 
HiH   der   KinlUhning  de^   Instrumentes   wurde  die   ßla^   mit   etn^v 
lft*l  Urtttum   W  Ä?csrr  in  KiVperwärme  gefüllt  und  in  vielen  Füllen  li^' 
Kraiike  ff^tdanh   nark^di.^itit     Als  Regel   galt,    da^  die   einzelrm    « 
Hitxung    nur    von    knr*er    Daner    sein    und    die    Vijllige    Zfr«'-' 
ilrrtoknnit  der  Koukri*nK-nte  im  Notfalle  durch   Wiederholungen    4*^ 
|iUn«iitl<v^  onvifht  weixJen  sollte.    Nach  der  Zertrümmerung  wurd^""^ 
vli^ltWh  enl\\ed(»r  WaMicrinjeklionen  mit  dem  doppellänfigeu  Kather  ^'■^ 
tu  du*  lilflsi^  gi'Uioeht  ixler,  wie  von  Clover.  N^lalon,  A.  ßober  *•; 
l'i*llln    n.  A.   Au.-^pUhingTijipparale    zur  Entfernung  der   Fragment«, 
Vavwiiuler,      hie    Wirkung  die-ser  Auaspülnng^pparate   war    Lndess^^ 
in  Jei-  Ifi^Rid   dtvhalb   eine  nnceniigende,   weil  cüe  dabei  gebraucht^" 
Kiilhi^ti^v   einen   t\x   K^aingi'i»   Durrhuii-ssirr  besassen.     Einen   völlig^" 
UdiKihwung  in   der  Praxis  der  Lithonipsie  führte  Bigelow  (187^' 
duiluiih  tievbri,  dHXH  ei\   konform  einer  srhou  früher  von  Iierny  ?^ 
H(il>entLn    Aui-tignug.    das  Prinzip   anfstellte.  behufs   ßeseitiguncr  det* 
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höchst    nachteiligen   Einflusses    der  in  der  Blase   zurflckbleibenden 
Steintrümmer  die  völlige  Zerkleinerung  des  Blasensteines 
und  ebenso  die  völlige  Entfernung  aller  dabei  sich  er- 
g^ebeoden  Fragmente   in   einer   einzigen   Sitzung  auszn- 
nthren   (L  i  t  h  o  1  a  p  a  x  i  e).     Dieses   Verfahren   B  i  g  e  1  o  w '  s   basierte 
«öf  einer  Thatsache,  welche  kurz    vorher  auch    durch  auatomische 
Messungren  von  Otis  nachgewiesen  worden  war,  nämlich  darauf^  dass 
der  Durchmesser  der  normalen  männlichen  Harnröhre  ein  viel  grösserer 
tat^  als  man   bisher  angenommen  hatte  und  dass  demgemäss  für  den 
Zweck  der  Äusschwemmung  der  St«intrümmer  viel  stärkere  Evakuations- 
IcaUieter  als  bisher  verwendbar  waren.    Was  die  sonstigen  mit  dem 
neaen  Verfahren  verbundenen  Aendei-ungen  betri^  so  haben  die  Er- 
fsjimngen;  welche  man  mit  dem  zur  Ldtholapaxie  gebrauchten  Per- 
kutenr   gemacht  hat.  zunächst  zur  Fensterung   und   später  zur 
völligen  Durchbrechung  des  hinteren  Schnabels  sowie 
wr    Abstumpfung   der   Schnabelränder  geführt,    well   bei 
einer    solchen    Beschafl'enheit   des  Instrumentes    einerseits   die    Zer- 
trflmmerang  ohne  Herausnahme   und  Reinigung  bis  zum  Ende  fort- 
gesetzt,  andererseits   aber   viel  sicherer   eine   Verletzung  der  Blase 
vermieden  werden  konnte.    Für  die  Schlusskontrolle,  ob  Steinteile  der 
Zertrümmerung  entgangen  seien,  wurde  die  geschlossene  löffelartigc 
Form  des   hinteren  Zangenteiles  beibehalten.     Entsprechend  stärker 
wirkende    Aspiratoren    wurden    von    Bigelow   selbst,    femer    von 
Thompson,   Guyon,  Otis^   Ultzmann   u.  A.    angegeben.     Zur 
Herstellnng  und  Erhaltung  der  Toleranz  der  Blase  gegenüber  dem 
Eingriffe  haben  die  meisten  Operateure  bei  der  Litholapaxie  die  all- 
gemeine Narkose  in  Anspruch  genommen;  nach  dem  Voi^ange  von 
Roväcs  und  Sz^näsy  kam  auch  vielfach  die  Örtliche  Anästhesierun g 
mittelst  Einspritzung  einer  Cocainlösung  in  die  Blase  in  Aufnahme. 
Was  die  Ausbreitung  des  Verfahrens  der  Steinzertrümmening  betrifft, 
a)  ist  zu  bemerken,  dass  in   neuer  Zeit  der  Vorzug  eine  erhebliche 
fiiiischrfinkung  erfahren  hat,  welcher  in  einer  früheren  Periode  der  Zer- 
trümmerung gegenüber  dem  Steinschnitte  eingeräumt  war  und  welcher 
dam  geführt  hatte,  dass  namhafte,  selbst  am  Steine  leidende  Chirurgen 
wie  Dubois,  Sanson,  der  Erfinder  des  Stein  Schnittes  durch  deu 
Mtttdann,  nnd  Lisfranc  sich  —  allerdings  von  einem  Civiale  — 
Utktomieren  Hessen.     Eine  gewisse  Zahl  der  führenden  deutschen 
^-liinirgen  der  Neuzeit  wie  v.  Bergmann,  Volk  mann,  König  u.  A. 
biben  sogar  die  Opei^ation,  als  nicht  völlig  unter  dem  Schutze  der 
^tisepiik    aus^hrbar.    als    Anachronismus    bezeichnet.     Als    ent- 
schiedene  Kontraindikationen    sind    Jnsufficienz    der   Blase  und  ein 
^  grosses  Volnm  und  zu  grosse  Härte  der  Steine  zur  Gekuug  ge- 
loamen, 

3.  Harnröhre. 
Terengenuigen  der  Harnröhre. 

Heliodorus  (l.>2.  Jahrb.),  welcher  uns  die  ersten  Angaben  über 

ßarnröhrenstrikturen  Überliefert,  stellte  bereits  eine  vdllig  au^j- 
^bildete  Theorie  bezüglich  ihrer  pathologisch -anatomischen  Grund- 
^en  und  ebenso  genaue  Regeln  und  Vorschriften  bezüglich  ihrei' 
^luDdlung  auf.     Heliodorus  bezeichnete    als   Ur?4ache  der  Ver- 
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engerung  der  Uretlira  eine  fleischige  Wncheruiig.  welclie  in- 
folge einer  Ver&tihwäriing  w.  ät-ande  komme  und  die  Lichtnng  der 
Harnröhre  entweder  teilweise  üdei  ganz  verlege.  Die  Behandlung 
bestand  darin,  dass  zunächst  mit  einem  unter  Anspannung  des  Penis 
in  die  Harnröhre  eingeführten  schmalen  Stilel  die  Wucberimg  durch- 
stossen  and  durch  kreisförmige  Bewegung  des  Instrumentes  ringsum 
abgelöst  wurde.  Hierauf  wurden  die  abgelösten  Massen  mit  dem 
Finger  hus  der  Hantrohre  herausgeschoben  nnd  in  den  ersten  Ta<fen 
eine  Bougie  eingelegt,  welche  durch  Ueherklebung  eines  Metall- 
röhrchens  oder  eines  Federkieles  mit  trockenem  Paprms  hergestellt 
war.  Einige  Tage  später  uitrde  die  Bougie  durch  ein  Ri3hrchen  aus 
Blei  oder  Zinn  ersetzt  um  die  Hamri)hre  während  der  Veroarbaug 
ausgedehnt  zu  erhallen.  Die  Anschauung,  dass  das  Substrat  der  Harn- 
röhren striktnr  in  einer  i^Karunkel"  bestehe,  blieb  bis  in  das  lö. 
Jahrhundert  in  Geltung.  Zu  Anfang  der  neueren  Zeit  benutzte 
man  zur  Behamllung  der  Stiiktuien  namentlich  IVacbskerzen  und 
Pflanze  11  st eng:el,  auf  wekhe  man  vielfach  auch  bestimmte  Solben  oder 
eigentliche  Aelzmittel  (Arsenik,  kaustischer  Kalki  auftrug.  Parö 
verwendete  gee:en  die  Verengerungen  u.  a.  berate  auch  ein  Urelbro- 
tom-artiges  Instrument,  welches  er  durch  dieselben  hindardi- 
fOhrte  und  Peecetti  (17,  Jahrh-}  brachte  bei  impermeabler  Striklur 
die  t^nschneidung  des  Blasenhalses  in  Vorschlag.  Mit  der  am  An- 
fange der  neueren  Zeit  eingetretenen  Ausbreitung  der  Liistseuche 
und  der  Gonorrhoe  waren  auch  die  Strikturen  der  Harnröhre  ein 
häufiges  Vorkommfiis  geworden.  Eine  richtigere,  v<jn  deni  Stand- 
punkte  Heliodor's  sich  lossagende  Anschauung  ikber  das  Wesen 
der  Striktnr  wiu'de  indessen  erst  im  17.  Jahihnndert  durch  iiatho- 
logiscli-anatoraische  Untersuchungen  angebahnt.  Nachdem  Girault 
(1610),  Dionis  und  Saviard  den  Glauben  an  die  bei  Strikturen 
vorhandenen  Camositäten  bereits  erschiUtert  hatten,  wnrde  durtli 
Brunner,  Mery,  Morgagni  fl7till  und  vor  allem  J-  Huntpr 
die.se  Lehre  des  Alterlnms  gäJizHch  E,'estnT'Mt  nnd  durch  letzteren 
zugleich  nachgewiesen,  dass  eine  entzündete  Schleimhaut  auch  ohne 
Geschwlii-sbildmig  Fiter  abzusondern  v<-rmöge  und  dass  überhaupt 
jede  Entzilndung  der  Harnröhre  mr  Ursache  \'on  Verengerungen 
derselben  werden  könne.  Hinsichtlich  dea  Sitses  der  ÖLriktnren  legt« 
Hunter  dar,  dass  die  meisten  derselben  am  Bulbus  der  HarnrOhi-e 
und  in  dessen  Nachbarschaft  auftreten,  Garengeol,  M-  Arnaud 
unJ  -T.  \i^  Petit  hftMen  liie  Stenosiening  auf  die  Anschwellung  und 
Induration  der  schwammigen  Substanz  des  Harnganges  zuvflckgefiihii, 
-T.  Hanter  erörterte  femer  in  eingehender  Weise  die  Formen 
und  den  Bau  der  Strikturen.  Davon  ansgehetid^  dass  in  der 
Urethra  analog  wie  im  Darme  das  Vorhandensein  einer  muskulären 
Schicht,  angenommen  wenäen  dürfe,  unterschied  .T.  Hunter  ilrei  Arten 
der  Verstopfung  der  Harnröhre:  eine  bleibende,  welche  von  der 
veränderten  Struktur  eines  Teiles  der  Harnröhre  herrühre,  eine  rein 
krampfhafte  nnd  eine  gemischte,  bei  welcher  neben  dem  bleiben- 
den Zustande  auch  noch  ein  Krampf  bestehe.  Bei  der  Behandlung 
der  Harn  röhren  strikturen  hatte  man  vor  Hunter  in  der  Annahme, 
dass  sie  venerischer  Natur  seien,  die  merkuriellen  Mittel  verwendet. 
Hnnter  höh  hervor,  dass  hiefür  nur  eine  örtliche  Therapie 
gewählt  werden  dürfe,  da  die  Heilung  nur  auf  der  Er^'eiterung  der 
znaammengezogeuen  Teile  oder  auf  der  Zeistöning  des  krankhaft  ver- 
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änderten    Gewebes    durrb    Srbwäning:    chder    Aetziin^    beiiihe.      Da 
Hmiter's  Anschaiiiin^  riahiii  giti^,  diss  dieser  Verse hwäriifi^?prozesB 
*lorch  KerzcD   bewirkt  wei"dcn   ki^nnc,  beschränkte  er  sich  in  allen 
FAlien,    in    welfhen   die  Einfiihning  einer  Bimgie    mliglic.h    war,   auf 
die  mechanische  Behandlung.    Bei  Versagen  der  letsrteren  be- 
diente er  sich  (Ipf  Aefzung,  weHie  er  immer  nur  gaiiji  kurze  Zeit, 
aber  in    entsprechender  Wiederholung  verwendete,     Daw  von  ihm  be- 
notzte  Mittel  war  der  Höllensteinstitt,  welchen  er,  auf  einem  Träger 
befeÄtigl.   durch  eine  Rr»hre  in  die  IJretlii'a   brachte.     Um  nach  Aus- 
tuhning  der  Knuterisalion   die  Reale  des  Aetzmittels   tax   entfernen, 
liesÄ  J.  Hnnter  den  Kranken   urinieren   oder   maclite   eine  Waf«er- 
^inspriiznnp  in  die  Harnrühre.    Sobald  die  Püssrtge  fi-eigemacht  war, 
wurde  die  Kur  mittelst  der  einfachen  Bougierung"  vollendet,  .h  Hunter 
wies  auch  darauf  bin,  6&ss  man  bei  besonders  sch^ien^n  Fällen  zur 
sicberen  Warkierunp  des  \\"ep:es  für  die  von  vonie   einzufnhrendeu 
ln»tnnopnt.e  auch  den    retrograden  Katheterismns  verwenden 
ntid  diesen  selbst  entweder  von  der  Biasf?   ans  durch  eine  über 
den  Schambeinen  ausgetuhrle  Puuktiou  oder  von  der  HarnrÖhrB 
Ans  dnrch  einen  hinler  der  Siriktnr  gemachten  Einschnitt  vornehmen 
fcruuie.    Im  Gegensätze  zu  .1.  Hunter  Hess  Desault  die  Anwendung 
des  Aet/jnittels  nur  im  äuss ersten  Notfälle  za;  ebenso  verwarf  er  die 
von  I'aran  (1769)  angregebenen  ^medikamentösen"  Bougies  wegen 
der  von  ihnen  erregten  Schmerzen  und  dee  Reizen,  welchen  auch  die 
gesunden  TeiJe  der  Schleimhaut  erfiiliren.     Auch  die  DaiTusaiten  hielt 
er  nicht  für  dienlich,  da  die  an  ihnen  hinter  der8triktnr  eintretende 
Anschwellung  ihre  Wiederentlenniug  ebenso  schwierig  als  srhuif^r/haft 
mache,     Desaolt's  Regelverfahren  bei  den  gewöhnlichen  strikturen 
bestand  in  der  permanenten  Dilatation  durch  elaätii^che  Katheter. 
AU  einen  bei  der  ersten  Einführung  derselben  sehr  dienUchen  Haud- 
UTiff  bezeichnete  Desault  deren  spiralige  Drehung,  bei  welcher  das 
Instrument  eine  ähnliche  Bewegung  ausrührte,  wie  !<ie  von  den  Ülter-en 
traaiöBischen  Wundürzten  beim  Katheterismns  mittelst  der  sogenannten 
Tottr  du  mal  tre  zu  stände  gebracht  worden  war.    Die  Einttihrungs- 
weise  des  Katheters  bei  diesen  raailres  de  Chirurgie  bestand   darin, 
to  derselbe  znnächst  mit  nach  nuten  gerichteter  Konkavität  in  die 
Urethra   einge^clinhen    wurde,  bis  er  am  Perineum   anstiess,   iilsdann 
ik»r  in  einem  Br^tren  von  unten  über  linke  nach  oben  in  die  *Stellung 
»ie  beim    gewöhnlichen    Katheterismus    gebracht   wurde.     Die    Er- 
MfDung  der   Harnrühre  (ßoutouni^re)  ftie  den  im  18.  Jahr- 
hinder;   hantig  geübten  Blaaenatich,  der  teils  im   Perineum 
iTolelk  teils    iihei'  dem   Si;h»mhogeii   (Meryl  oder  durch 
ifn  Mastdarm  (FLurantj  gemacht  wurde,  bezeichnete  Desault 
^"^  infolge  der  Fortschritte   des  Katheterismus  völlig  übertiössig  gfr- 
»imiene  OiJeralionen.     Charles    Bell    (1807}    erneuerte    das    schon 
"ffl  Pare  versuchte  Verfahren  der  inneren  Uretjirotomie;  das  von 
'ta  benutzte   Iiitlrunient   entfaltete  seine  schneidende  AVirkuug   hei 
Jw  Zurückziehung  deeselben  aus  der  Harnröhre,  erwies  sich  aber  nur 
wdeo  geraden  Teil  der  letzteren  nnd  leichtere  Ötrikturen  verwendbar. 
I'ncamp    {1^22}    nnd    L  allem  and    il825i    verbesserten     das 
iiusligche  Verfahren  durch  Erfindung  von  Instrumenten,  welche 
i^Je  Aeizwirkiing   uirht    in  der  Richtung  von  vonie   na^'h  hinten, 
'^löJ^rn   ^seitlich"   zu  stände   brachten  und  die  völlige  Schonung^ 
^'^  mundcD  Partien  enLöglichteii.    Boj"er  (1822)  fühi^e^  wie  die» 
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llmBcli  t^boB  Jolm  BeM  riWli  nsi^moTitiDcR  halte,  ht-i  inipf-r- 
■eftbl^Ei  V^ren^erun^^D  mit  d^  ionä^  coDJque  den  ^H^ro- 
r(kreii9tich~  aus.  Zmt  LeKtup  d€x  Sonde  wurde  liabt?!  der  linke 
Zogieii^w  tief  in  den  Mastdara  eiDgetflhrt.  In  der  Folge  wurd^  zu 
der  pl^tslicben  ^eTSltsameo  ErweiterUD?  permeabUr 
SIri klaren  tvii  Pirondi,  Cbret  Jen  und  nan^enttkh  Mayer  m 
»ehr  dicker,  starker  Katheter  verwendet,  welcher  ntier  Zerreissimg 
der  Teile  in  die  Bla^  Tor^eacbobeD  woide.  Lallcmaitd.  welcher 
nii«^r  il$36i  das  Verfahren  der  AeUang  aufgab,  nahm  die  „rapide" 
ErweiterB&g  in  der  Weise  vor.  da^^  er  alle  s^ei  Stimden  eine 
dkkere  ßoo^  einf^bne.  Perrvp  und  -Wit:he!^iia  Ü847j  ver- 
wendeten inr  eewalt Samen  Erweiterung  ein  besonderes 
Dilsiatoriam,  LnderfolgeiideD  Zeil  wurden  zar  teils  schnelle n. 
teils  nar  allraiblichenErweilernng  solche  Dilatation«- 
instrnisentG  von  einer  grossen  Zahl  von  L'himr^en  wie  Montaia. 
Htearns.  Holt  (16611  Diiiel  n.  A.  angegeben. 

Ans  der  Periode  vom  %  bis  6.  Dezennium  des  vorigen  Jahr> 
haaderts  sind  znoächst  jene  Bcstrebuigen  MObie.  Amnssa  t,  f^taf- 
ford,  Ooil  Ion  u.  A.i  TU  erwähnen,  welche  ant'dieAasbilduug 
des  Verfahrens  drr  inDerea  Einscbueidung  derStriktur 
abzielten-  LeUlere  wnrde  teils  anl^'ro-,  teils  retrograd 
aasjrefnhn  Die  meisten  Chimr^n  lieäs«^  der  Dnroh^'bneidnnp  die 
Dilatation  folgen.  Reybard  wies  tot  allem  daraaf  hin.  da:^  eine 
Heilung  nnr  dann  zn  erwarten  sei  wenn  die  Einschneidan^  über  deir 
Bereich  der  Veten fferan^en  sowohl  in  der  Länjs-  wie  m  der  Tiefen 
richfong  hinao?^eife-  Zur  Sicherstellong  gegen  dif  Ril- 
dunp  von  falschen  Wegen  bei  Sondlernn^  sehr  er^er 
^Irikturen  worden  verschiedene  neue  llethodet  ang-c- 
^eben.  Beniqoe  1838^  schcb  zanäehst  einen  dünnen  MetaUst^liafc 
durch  die  Striktur  nnd  über  diesen  immer  dickere,  genan  anfeinandei 
fta^i^n de  Röhren.  Ein  andere«  von  Beniqne  ange^i>bene^  Vtrfalueii 
be^tfind  darin,  da£  die  fiamr^hre  mit  feinen  Dannsaiten  ausgefüllt 
and  eine  nach  der  anderen  vorgeschoben  wnrde;  dabei  war  anznnebmen, 
dAs^  eine  derselben  dem  Eingänge  der  Striktnr  gegenüber  liegen  nrid 
eich  einschieben  lassen  werde.  Maisonnenve  benutzte  als  söge 
nannten  -Vorläufer"  des  Kat  helerseine  Bongie  filiforme.  Bei 
einem  späteren  Verfahren  \lSoi>'  fahrte  Maisounenve  zunäihst  eine 
feine  eIa3Ei:^he  Sunde  dnn-h  die  Slrikinr  bis  in  die  Blase*  schraubltf 
an  ihr  än£:sere3.  mit  einem  Metallgewinde  versehenes  Ende  eine  Hobl- 
sonde.  schob  auch  diese  vor  und  fährte  attf  ihr  die  innere  Urethrotomif 
ans.  Im  gann^ti  warde  in  dieser  Zeilperiode  bei  dem  Vcrfahreit 
der  nnblnti^en  Dilatation,  welches  that^ächüch  die  Uaupi- 
metbode  der  Behandlung  blieb,  die  permanente  Dilatation 
mehr  und  mehr  von  der  temporären  verdrftngt,  in  der 
Narkose  aber  ein  wesentliches  l'nten^atznngsmittel  des  Katheterismns 
gewonnen;  die  kausii?u^he  Behandhiuy  war  jjanz  verlusseti  worden. 
Die  schon  von  J.  Hunter  antgeäteilte  Annahme  einer  mn&kn- 
Iftren  Beschaffenheit  der  Trethra  erhielt  durch  den  an 
ihr  von  K6Uiker  erbrachten  Nachweis  der  organi?:chen  Mtiskel- 
faeem  ihre  anatomische  Hegröndung.  Ein  wesentliches  Ver- 
dienst gerade  fBr  die  Beb^indlang  der  imiiermeablen  Strik- 
toren  erwarben  sich  Syme  (18511  und  Scharlan  {l^öS)  mit  der 
Wiederaufnahme  der  Frethrotomia  externa,    für   welche 
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Synie  zngleic^b    eine   wesenilk-lie  Vtrbi?s,s*^riing  einftUii-lK     Den  Vor- 
schlag einer  solchen  hatten   indessen   achuii  einzelne   Praktiker   dei^ 
1^,  Jahrhund^^rt?!   ^eniarht.     nis   dahin    war   die^e  Operation    zuind*! 
in  der  Weise   ausgefübri   worden,    dass   man  skh  unter  Ltitung-  der 
Kiihljionde   auf  die  Eröffnang  der  Earnrfthre   vor   der   Striktur   be- 
iifbrankie    und    von    dieser    aus    die  letztere  zu   dilatieren 
siiclte.    Die   VerbesaerUDg  Ö jnie's  bestand  darin,  daj^s  noch  Auf- 
tctneiJnng  der  IVellu-a.  vor  der  Vereiigernn^  nnd  narh  Diirdiluliriing 
«iner  feinen  Fipchbeinsonde  oder  eventuell  eines  Troikarts  duroh  die 
'Mrllctnr  diese   ausgeweitet  und    anf  einer  Hohlsonde  ge- 
♦fial  Len  wnrde.    Während  der  ersten  Tage  wurde  von  der  Liamniwunde 
*B*  ein  Katheter  eingelegt.    Die  Wiederherstellnng  des  AVegcs  wurde, 
^"e  «ipftler  aurli  Ruser  tl853)  gezeigt  hat,  dadujTb  erreii^ht,  dass  der 
^rbeiu^ng  eine  dauernde  Erweiterung  der  gespaltenen  Stelle  zu  stände 
"Tiiigr     Wenn    die    imiere  Frethrotomie    auf^h    norb    zu   Anfang    dei- 
^■^iien    Hälfte  des    vorigen  Jahrhunderts  zahlreiche    und   energische 
Vertreter  in  Toillemier,   Iväiichich,  Oiviftle,   Gross,  Stil- 
''ftg,  Mercier  n.  A.  gefunden  halte  und   die   hiefftr  benutzten    In- 
"''umente   eine   vielfache    Vervollkommnung  gegen   friiher  anfwiesen, 
J^    Trat  ihr  Niederung  iui  allgemeinen  dm^ii  bereit:;  ganx  dentlirh    zu 
r^-ire:   im  Laufe  der  letzten  Dezennien  ist  sie  thatsächlich   nur  nodU 
o^i   >olchen  Fällen  Kiir  Ausführung  gebracht  worden»   in  welchen  die 
;  '^rikturen  klappen-  oder  strangförmig  das  Lumen  des  Kanales  verlegt 
^*^tt«n-    Die  Glühhitze,  welche  bereits  B  ertön  im  Jahre  1839  rait- 
i^l*!.    eine*  durch  Wa-sserstoflgas   eiit-zli  ml  baren  Platinschwauimes  zur 
^-**i  rollt  renn  nng  der  Striktui'  versucht  hatte,  wurde  zu  diesem  Zwecke 
^\irr[i    Miildeldorpr  in  Form  de^  elektrischen  Brenners  in 
^nwendmig  gezogen.    Die  eryteii   Versuche  zur  endoskopischen 
^In  tersuchnng    des    FTarnappar  ates    halten  Bn/ziui    <1805) 
^nd    S^galas   (lH26"i   unternommen-     Die   \'on   letzterem   erfundene 
V"oj-richti:iig  erwies  sich  indessen  trotz  einer  füi'  die  damalige  Zeit 
Vvftvit«    «ehr  guten  Konstruktion    noeb    nicfit    genügend    verwendbar. 
AVeitere  Apparate  hatten  J.  U.  Fisher  [18ä7]  und  Avery   erdaehl» 
tnid  <*rslerer  battf*  sogar  auf  Anregung  von  Patterson  die  Absicht 
•»umir<*--^proehen,  die   elektrische  Beleuchtung  für  den  Zweck  der  endo- 
skopischen Untersuchung  nutzbar   zu    macherL     Eßpezel    sowie  Ca- 
^enave    {1845i    nahmen    die  Besieht i^^'ung   der  Urethra   im   direkten 
iichle  mit  Hilfe  eines  einfachen  in  den  Kanal  ein  geschobenen  Tubus 
und  eines  ReHektcrw   vor.     Einen   entscheidenden  Fortschritt  begrün- 
et!« Desormeaux,  dem  es  nilbige  der  Erflndung  eines  sehr  leistunga- 
AlMC'en  Instrumentes  gelang,    die  Kenntnis  des  Gebiete,^  der  Blasen- 
jsnd  Harnröhren  krrtnkheiien   spemll    in  Rücksicht  auf  ihi-e  Diagnose 
□nil  Therupie  diux:h  eine  gros.se  Kcihe  sy;*tematischer  I  fntei-sucbungen 
Hl  rrweitem.     Die  von  ihm  ausgpga.ngefie  BeA\egnng  riilirte  vor  allem 
fttich  zn  der  Bestrebung,  die  rntn-tiuehungsapparate  m<'iglicl;^l  zu  ver- 
tEofacben  nud  zu  verbessern.     Zn  dem  hesondeien  AufsclTWimge,  wel- 
cli«ii    die  rrethroskopie  in    den    letzten    Dei^eunien   aufzuweisen    hat, 
haben  vor  allem  Fürsten  heim,  Tarnowsky,  Grünfeld,  Nitze 
QDd  Leiter  heigetragen.  Die  beiden  Letzt  genauuteu  haben  al^Lich  t- 
ilDclle   die  Kleklrizität   verwendet  und   erstere  in   das 
jBftlrunienl  selbst  verlegt 
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4.    Hoden. 

Die  Lehi'e  von  der  Hydrokele  repräsentiert  ein  Kapitel  der 
f^hirurgie.  wekLes  Eufol^-e  mangdml*ir  auatmiüschei-  Keniitui;*  U<er  in 
Betracht  kommenden  Teile  erat  vom  Anfange  des  18.  Jahrhauderts 
an  eine  eigentlich  wissenschaftliche  nrnndlage  aufweist.  Wie  schon 
die  Aei^te  der  früheren  ^rieclii^clieü  Zeit  unter  dem  Begriffe  der 
Hydrokele  Edle  Wassernnsamiuiung-en  am  und  im  f^crotum,  also  auch 
das"einfache  Oedem  des  letzteren  zusamineng^eäasst  hatten,  so  hob  auch 
t*el9Uö  hervor,  dasa  ?enüf  ende  Merkmale  zar  acharfen  IJnterec  hei  düng 
iler  Sitzes  der  einzelnen  derartigt-n  Erkrankungen  tiirlit  bekannt  seien, 
Im  allg^meineu  war  für  die  bezüj^tichen  patholo^isclien  Anscbauun^n 
der  Alten  die  Annahme  niassgehend,  das-s  die  Hallen  des  Hodens  jenen 
drei  Gebilden  entsprächen»  aus  welchen  die  Bauchwand  zusaramea- 
i^setzt  ist:  der  Haut,  einer  Muskellage  und  eiurr  ^-^erüsen  Membran. 
Immerhin  hest-hrie.b  Helsas  als  gurer  Beobachter  zutreffend  die  bei 
rascher  Zunahme  der  Hydrokele  eintretende  starke  öjmnnunp  der  Ge- 
schwulst und  die  hei  Fingerdrnek  auf  dieselbe  hu  der  gegenülier- 
liegenden  Seite  w^alirzunehroende  Hervortreihun^.  Auch  die  Trane- 
parenz  der  Geschwulst  hat  Celsns  bereits  erwähnt.  Die  Behand- 
ln ng  sowohl  der  Hydrokele  testie  wie  der  Hydrokele  fußiculi  sperraalici 
bestand  bei  Celsua  in  der  incision  mit  Hervors^iehun^  und 
Anas chneidun^  der  Käute;  darauf  wurde  die  Wunde  mit  Wasser, 
in  welchem  Sal7  oder  Salpeter  aufgelöst  war,  ausgewaschen.  Für 
die  Behandlung  kam  in  der  alten  Zfit  weiterhin  teils  die  Anwendung 
pharmaeeuiischerMiti&l  (Galen,  Leonidesj.  teilä  die  Ein- 
legung  einer  Röhre  oder  eines  Haarseiles  oder  das  Glüh- 
eisen  in  Betracht.  Paulus  (7,  Jahrh,)  verlegte  die  Flrtssigkeits- 
ansammlung  bei  der  Hydrokele  teils  in  die  l^inica  vaginalis,  teils  in 
eine  ansserhalh  derselben  gelegene  eigene  Haut.  Bei  Verderbnis  des 
Hodens  wurde  derselbe  nach  vorausgeschickter  Unterbindung  der  Ge- 
fasse  entfernt.  Bei  Guy  de  Chauliae  finden  wir  die  erste  Er- 
wähnung der  Hydrokele  cystica  mit  dem  Hinweise  darauf  daa^ 
dieselbe  bei  einer  Lage  am  Foramen  perilonei  leicht  mit  einer  ecliten 
Hernie  verwer;hselt  werden  kCmne.  Areola ne  (15.  Jahrh.)  empfalil  bei 
Hydrokele  cystica  üe  Spaltung  mit  na  chfo  Irrend  er  Kinlegutg  eines  kleineti 
Stüc.kdieus  snhiimieiten  Ai-seniks,  Den  deutlichsten  Beleg  ihr  die  auch 
in  der  Periode  der  neueren  Zeit  noch  fortbestehende  Unklarheit  der 
Anschauungen  über  den  Sitz  der  Hydrokele  bieten  die  Augaben  von 
Fraucü;  er  bezeichnete  als  Ort  der  Fliissigkeitsansammlung  teils  die 
Substanz  der  Tunica  dartos  und  vaginalis,  teils  den  Zwischenranm 
zwischen  beiden  oder  lietrachtete  den  Wasserhrueh  auch  als  freien  oder 
abgekapselten  Ei"gnss  zwischen  der  Fleisch-  und  Sci'Otalhaüi ;  ebenso 
erwähnte  er  die  bisweilen  vorkommende  Kombination  der  Hydro-  und 
Enterokele,  Falloppio  bezeichnete  vollkommen  richtig  als  Unter- 
acbcidüugsmerkmal  zwischen  der  Hydrokele  fuuiculi  sperraatici  und 
einem  nur  mit  Wasser  gefüllten  Bruchsncke  den  Umstand,  dass  bei 
letzterem  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchh<^hle  entleert  werden  könne. 
Eine  neue  Methode  der  Reh  nndlun  g  des  Wnsserbruehes.  die 
der  Einspritzung  einer  starken  Anflösnug  des  Atzenden 
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8ubUmate9  in  Kdlkwasaer,  grab  1677  der  Marseiller  Wundarat 
Lambert  an.    Dieses  Vt-rtahitu  <l*'r  Eirts|iiitzuiig>*n  gtwauEi  indessen 
erat  zufolg:e  seiner  Aufnahme  durch  Monro  im  ltl>  Jahrhundert  Ver- 
bi'eitung.wobei  jedoch  an  Stelle  des  von  Monro  als  Injektionsflüssi^- 
keit  benutzten   W^ingeiätea  vor  allem  Potweinn  weiterhin  Losungen 
von  Mb^ujx.  HölleTistein  n,  a  w>  verwendet  wurden;  die  eingespritate 
FlQssigkeii  Hess  man  Sofort  wieder  ablaufen.    Bei  Heister  begt^giieti 
wir    richtigen    AnschanQng:en    über    die    anatomischen 
Grundlagen   des  WasBerbrurlies.     Er   wies   darauf  hin,    dass 
dieses  Gewässer  sieb  meit^tens  in  der  Tunica  va^nalis^  zuweilen  auch 
im  Processus  ijerilonei  sammle  und  dass  solches  dem  Arscbeine  oacb 
ans    zerbrochenen    Wasserüderleiu    (Vasa    Ijniphatifa )    auslaufe.     In 
diflerentiell-dia^ostisch^irBöziebun^  hob  Heister  ber^'or,  das  bei  dem 
AVasserbrncbe  im  Gegensatze  zur  Wassersucht  des  Scrotums  die  Haut 
runzelig  sei  und  bei  Fingerdruck  keine  Gruben  bilde;  l'flr  die  Unter- 
scheidung de»  Wasserbrucbes  vom  Fleischbruche  bezeichnete  Heiater 
den  bei  lelzterem  geringeren  Tintang  der  Geschwulst  und  deren  grosse 
Härte  als  massgebend.  Als  ein  Mittel,  womit  man  bei  neugeborenen  Kin- 
dern dieKrüung  der  Hydrokele  oft  bf wirken  kiinne,  betrachtete  Heister 
das  häufige  Anhauchen  des  Scmituuis  durch  einen  geeunien  Menschen, 
welcher  ein  Stück  einer  Mnskatnuss  gekaut  oder  Branntwein  in  den  Mund 
ffenommen    hahe.     Zur  Palliativkur    verwendete   Heister    die 
mit  dem  Troikart  gemachte  Punktion,  zur  vollkommenen  Kui- 
die    Incision,  hei  Verhärtung  der   Häute  verbunden    mit  möglichster 
Ansscbneidung  derselben  oder  das  Haarseit;  gan?,  energisch  sprach  sich 
Heister  gegen  die  bei  den  «gemeinen  Operateuren''  damals  noch  viel- 
fach   übliche   EtstJritaiion    gesunder   Haden    bei    der  üperatiun    aus. 
Vor  allem  wai'eu  es  Monro,  Sharp  und  P.  Pott,  welche  das  patho- 
lopseh-anatoniiscbe  Verhalten  der  Hydrokele  klargelegt  haben.  M^inro 
begründete   die   eitakte    Kenntnis  jener    beiden   Formen 
des   Wasserbruches,    welche    dem    Hydrops    des    Zell- 
gewebes   am  Samenslrange  nnd  der,    wie  oben  bemerkt,    schon 
Ton  einzelnen   Chirurgen   des   Mittelalters  (Äbulcasem,   Guy   de 
L'liauUae'f  erwähnten  Hydrokele  ry^tiea   entsprechen.     Als 
tvausalmoment  für  die  Entstehung  der  erstgenannten  Form  bezeichnete 
er  jegliche   Erschwerung,  welche  der  Rücklauf  des  Blutes  aus  dem 
Gerasäyehieie  des  Hodens,   speziell  aber  aus   dem  des  Samenstrüng^Ä 
fluile   Bezüglich  iler  Behandlung  der  cyatischen  Form  der  Hydrokele 
belaaie  er,  dass  hier,  abweichend  von  dem  bfii  der  gewldinlicheu  Form 
da  Wngserbnitbes  eingehaltenen  Vorgehen,  die  Einstoseung  des  Trot- 
kalte  oder  die  Auflegang  des  Aetzmlttels  nicht  am  Grunde,  sondern 
an  der  ftuaüeren  Seite  des  Hodensacbes   vorgenommen  werden  müsse. 
Bei  dem  gewühnlichen  Wasserbrucbe  des  Hodens  zog  Morrc.  wenn 
der  fanze  Sack  (.'■eiitfnet  werden  nmsste,  das  Aetzmittel  der  Aus- 
»j-hneidiin^  we&ren  der  leichtei'en  Offenhaltung  der  Wunde  und  reicb- 
lickren  Granulation  von     P'ür  sehr  wichtig  hielt  Monro   zur  Ver- 
mei<hmg  von  Bluttingen  bei  der  Punktion  die  entsprechende 
Zugaflimenpressung   des  Hodens.    P.  Pott   gab  eine  genaae 
BeschreibuDg    der    Häute    de^  Hodens    und    hob   hervor .    dass    beim 
WÄwerbrnche  zufolge  der  Einschränkung  der  FlfiRSipkeil  auf  die  Höhle 
dcrScheidenbaut  die  Wasseransammlnnp  Anfänglich  nur  im  unteren  Teile 
äch  finde  und   der  Sanien^^trang  vollkommen  deutlich  gefühlt  werden 
kOane.    Vor  allem  wies  Pott  auf  das  Irrtümliche  der  Anschauungen 
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der  älteren  Wundärzte  hin,  dass  die  ausffetrerene  Flüssigkeit  einer 
kritischen,  durch  eine  allg:eraeine  Erkrankung  des  KOrpers  bedingten 
AusscLeidun^  entspreche  und  bezeicbnet.e  dem^emüss  eine  allgenieiiie 
Kur  durch  AbfubrnassmiUel.  bintrein inende  Ai'zeiiden,  Fontanellen 
IL  s.  w.  als  viiHig  :^weckl<is.  Als  das  hf^Me  Miitel  znr  Verödung  des 
Va^nalsackes  betrachtete  Pott  das  Haarseil,  Gepen  Ende  des  18,  Jahr- 
bnnderts  hatte  indessen,  sreziell  zufolge  ihrer  Venvendang  durch 
J,  Hunter,  die  Einschneidutg  bereits  die  Oberhand  gewonnen.  Fftr 
die  Exatirp&tion  der  Scheideuhaat  war  zu  dieser  Zeit  vor  allem  Dou- 
glas eingetreten,  für  die  Ein  Schiebung  f'iuer  Wieke  War- 
ner und  Tbeden.  für  die  Einspritzung  reizender  Flüssigkeit  Earle, 
für  die  oberflächliche  Aelznag  EKsi:  und  Duüsanssoj, 
Douglas  schickte  der  Excision  der  Seheidenhaut  die  eines  oval- 
rundeu  Stückes  der  Haut  des  Sc  rot  ums  voraus.  Im  19.  Jahr- 
hundert gewann  das  Inj  ekt  Jons  verfahren  einen  ganz  besonderen  Auf- 
schwung durch  die  zuem  von  Velpeau  belhätigte  Verwendung 
des  Jod  (lft39).  Vt^lpean  en»[)fahl  annflchst  eine  A'erdünuung  der 
ätherischen  Jodtinktur  mit  Wasser,  Lugol  und  Pilha  eine  Lösung 
von  iTod  in  Jodkalinm;  i^päter  kam  durch  v.  Langenbeck  das 
Chloroform  in  Anfnalmie.  Langenbeck  liess  das  Mittel  nach  zwei 
Minuten  wieder  abflicsiüen  und  behufs  weiterer  möglichster  Ausspülung 
desselben  EiEisjiritynng"eM  vnn  kalieni  Wasser  folgen.  Als  man  dazu 
gekommen  war»  in  einiieluen  Fällen  in  der  Flüssigkeit  der  Hydro- 
kele  Si>ermalüzoeii  iiacbzuweiKcn,  war  man  anfänglich  geneigl,  diese 
Beimischung  durch  die  Annahme  einer  Hydrokele  cystica  und  einer 
an  dieser  vorhandenen  Kommunikation  mit  dem  Vas  dei'erens  oder 
dem  Nebenhoden  zu  erkUren.  Es  zeigte  sich  indessen  bei  weiterer 
Beobachtung,  da^s  in  der  gnissej-en  Zahl  solcher  Fälle  die  öpermatozoen 
narhweisbar  in  der  eigentlichen  Vagiiialhohle  enthalten  waren.  Die 
Losung  der  Fnigti  nach  der  Genese  der  Hydrokele  spermatica 
ist  Luschka  in  dem  Nachweise  gelungen,  Abäs  die  S]iermafrtden 
einer  fast  regelmässig  neben  dem  Kopfe  des  Nehenbodeue  sich  lin> 
denden^  mit  den  Samen  kanälchen  des  Nebenhodens  in  offener  Ver- 
bindung suchenden  Hydatide  entstammen,  welche  durch  übermÄÄsige 
Anlüllung  zum  Platzen  gebracht  wird.  Die  Methoden  der  Aetzung 
und  der  Einlegung  des  HaM-seiles  sind  bei  der  Behundinng  der 
Hydrokele  im  Laufe  des  IH  Jahrhunderts  völlig  aueaer  Gebrauch 
gekommen. 

Unter  dem  Begiitfe  dei'  Sarkokele  oder  Hernia  carnos«, 
hat  man  von  den  Zeiten  des  Altertumes  an  bis  gegen  die  Mitte  des 
19.  Jahrhunderts  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Hodensr 
die  chronische  Anschwellung  de^^elben,  die  Verdickung  der  Scbeiden- 
liaiit.  die  eigenilirlien  Tumoren  des  Hodens  und  so^ai  gewisse  Ge- 
schwülste üe^  Scrotums  zusammengefasst.  Da  man  die  vielfach  bös- 
artige» „sciirbose"'  Natur  der  hier  vurkommenden  Pni/esse  frühzeitig 
erkannte,  galt  von  Anfang  an  die  Regel,  in  solchen  Fällen  den  Hoden 
baldigst  entweder  mit  dem  Messer  allein  oder  (Brunns)  mit  diesem 
und  dem  Glliheisen  zu  entfernen.  Eine  bereits  nachweisbare  Teil- 
nahme des  Samenstranges  an  der  Erkrankung  belrachtete  man  da- 
gegen  als  Kontraindikation    ffir  da-s    operative   Eingreifen,     Dionis 
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(17^18.  J&hrhJ  war  der  Erste,   welcher   auf  der  Crrnndlage  des  Be- 
richf*'S  der?  Missionars  P-  MaKaret  die  in   heissen  Ländeni  nehcD 
norraaleiD  V^^rlmlten  des  Hodens   selbst  am  Hodeiisstcke 
vorkommende  kolo^^ale  fri>äüli wulst  ebän falls  ßJs  FJei&ch- 
bruch  beschrieb.    Spätere  Mitteihiiigef»  über  diese  Erkrankung  batten 
Haie  (1787?  und  vor  allem    Larrey  (lB03j  ^ebi'aclit.     Larrey'  be- 
zeiclmete  dieselbe  als  die  wahre  Öarkokele  and   betrachtete  sie 
al*  die  Folge  der  Hiisgeaiteten  Lusl^euche  oder  des  AussatKea.    WenD 
W.  Sprengel  (IHiy]  die  von  den  Aerzten  des  Altertumes  und  Mittei- 
atters  bezüglicb  der  Sajkokelt  gegebene  OefiiiitiDn:    ..t.'aro  adnata  ad 
lästern*'  alf-  Walir&cheirlichkeitybeweis  dafür  ansielit,  dass  die  Grieeben, 
H*'mer  und  Araber  tbatsäclilich  ebenfalb  diese  Erkrankting  der  Scrotal- 
haul  als  die  ^^i^enüicbe  Sarkokelp  hrTrai-ht*-!.  haben,   so  glauben  wir 
selbst  mit  prrö&serem  Kochte  annehmen  an  dllrfeD,  daa?i  diese  Bezeich- 
nung  di-r  alt«n  Autoren  sich  wohl  viel  mehr  auf  die  bei  den  Hoden- 
örkrankiingen   bo  oft  stu  beobachtende  besondere  Volum&ituiLähme  des 
Nebenbodens  bezogen  hat.    In  der  Neuzeit  liat  man  bei  einem  Teile 
der  FftUe  von  F.lephantiasis  scroti  in  den  Lymiihwegen  der  Gfschwulsl 
die  P'ilaria  stinffuiniÄ  unchgewie^en.    Heister   tuhrte  an»  dass  der 
Flei*cbbrn<^h   ^ich  \cn  der  Knt/iindung  des  Hodens   flnn-Ji   ^eille   all- 
mähliehe  Eniwiokelung  und  aniäugliche  Schmei-zlosiarkeit  unterscheide, 
betonte  aber   au^leich,   dasa  aua  einem  Flei^thbrnche   zuweilen  Krebs 
eiibiteln^n  kijune.     AI;;  ttlr  die  /^erteilun^  ile^  Fleisdibrudjes  dienliche 
Miilel  wurden  zu  jener  Zeit  die  Auflegung  gewisser  Pflaster,  die  Ein- 
wirkung saurer  Dämpfe  oder  Bäucherun^n  mit  Schwefel  und  Zinnober 
)Liic:eseheii.    Handelte  eg  i^ich  nnr  um  Auswüchse  au   dem  sonst  ge- 
sQinieQ  Uoden,  so  wurden  entweder  nur  diese  abgetragen  oder  zugleich 
t'm  .StUcK   des   Hodens   enifenil.     Sharp.    Pt>tl,    Bell    identifi- 
aiüTten  den  „wahren**  Fleiachbruch  vollständig  mit  dem 
^(^irrhns    des  Hodens  und  bezeichneten  die  PntersehiedR  im  eln- 
wlneu  nur  als  verBchiedene  Entwickelungöphiiseu  desselben  Prozesses, 
AU  charakteri^liftcb  bezeichnete  Bell  die  von  Anfang  an  erkennbare 
L'ftn£  Iwsondere  Härte  der  üeaehwnJsl,   das  allmähliche  Heiworti-eten 
*'i>er    höckerigen     Beschaffenheit    ihrer    Oberfläche ,     empfindlicher 
^ttierwn,   die  im   weiteren  Stadium    folgende  Berstung   des  Hoden- 
saiii^s  and  Entleerung  von  Krehsjauche.   Bell  betonte  dabei  indessen, 
^it  scJion  J-  U  Petit,  dass  die  syphilitische  Entzündung  de^  Uodens 
finrwbr  selten  zu  der  schlimmsten  Verhärtung  desselben,  der  sciirbcisen 
fuhr*  und  vielmehr  in  der  Hegel  dun:h  den  liebraueh  des  yueck^ilhers 
eehcüt  werden    könne.     Die   bei   scinhösen    Hoden   oft   nachweisbare 
Wa^ifrausammlung  in  der  Scheidethühle  bezeichnete   Bell    nicht  als 
das  taasale  Moment  des  Scirrhus.  sondern  rielmehr  als  eine  sekundäre 
Krank  hei  isersch  ei  nung.    Gegenüber  dem  klinisch  so  verschwommenen 
ßil^e  haben  die  pathoiogiscfi-eTintomiscben  Untersuchungen  von  Mor- 
fAfui,  Abernetlij  [1H041.  A.  Tooper  zu  einer  besseinii  Kenntnis 
der  verschiedenartigen    Krankheitsprozesse    und    Neubildungen    des 
Hodena  hingeleitet.     So    beschrieb    Abernethy    in    seinen    Fnter- 
Mchunjeu  Hber  die  verschiedenen  Formen  der  Sarkome  mebiere  der- 
«eJben.  welche   im   Hoden   vorkommen.     A.   Cooper   zeichnete   das 
Aii&lomi^he  Bild  des  Markschwauimes.  des  wahren  Scirrhus  und  der 
tta&cb«a  chroniäcbeo  Anschwellung  des  Hodens,    Zum  weiteren  Aus- 
baue  dieser   Lehren    haben   vor  allem   Velpeau.    VidaL    Pitha, 
V  jrchow,  Malgaigne,  fiicord,  v.  Rindfleisch,  Kocher  u. -4„ 
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beigelrageii  und  ^o  ist  allmählich  die  von  Äntnng  an  so  vieldf^ulige 
BezeichnunfT  ^Sai-kokele-  g-aiiK  aus  der  chirurgisclien  Nomenkl&tar 
verschwundeD  und  durch  die  zutreffenden  path  ologi  seil- s.  na  tarn  lachen 
Krank  heiisbe^ffe  der  Tubei'kolose,  des  Gumma  sypbiLiticura  u,  s.  T 
ersetzt  worden. 

c)  VBrlkokele. 

Bezilglidi   der  Entwickelung   der  Lehre   von    der   Vürikokele 
verweiseD  wir  auf  die  S.  99  und  100  gegebenen  Aasfülirnnfren. 


Bei  der  im  Orient  schon  in  der  ältesten  Zeit  zn  Zwecken  de& 
Haremsdienstes  vorgenümnienen  Entmannung  ging  man  in  dej- 
Weise  vor,  dass  man  entweder  dae  gesamte  Genitale  ab-  oder  die 
Teslikel  ansschnitt  oder  letztere  zerquetschte.  Nicht  ohne  ein  Gefühl 
der  Empörung  entaimmt  mau  der  Schilderung  eines  Paiilne  von 
Aegina  (7.  Jahrh.}  und  des  schon  dem  späten  Mittelalter  an^hörigeD, 
in  Italien  lebenden  Chirurgen  Brunns  von  LongolDurg-o.  dass 
auf  den  Befehl  von  Machtliabern  Aerzte  die  Atisführung  der  Ent- 
mannung übernehmen  niussten.  Paulus  giebt  an.  letzlere  sei  bei 
kleinen  Knftblein  in  der  Weise  vollzogen  worden,  dass  man  im  warmen 
Bade  die  Hoden  zwischen  den  Fingern  zerdrückte.  Den  ei"sten  Be- 
rieht  über  Vornahme  der  Operation  xu  Zwecken  der  Heilang 
lind  Lebensrettung  ilbennittelt  ans  Celsus;  dieser  empfahl  sie 
speziell  bei  hockgi'adiger  Varikokele,  um  die  bei  schon  eingetretener 
Atrophie  des  Hodens  noch  bestehenden  Schmerzen  nnd  Beschwerden 
zu  beseitigen  und  sodann  bei  der  den  Verletzungen  dfs  Hod*;ns  folgen- 
den Eiterung,  Im  1.  Falle  wurde  der  Schniil  in  der  Weiche  gemacht 
die  Häute  des  Hodens  excidierl,  der  tiBmeiistrang  dunhschuitten  und  die 
zur  Weiche  ^^^leuden  Gefüsse  uuLerbunden  und  durcUtrennt.  Arebi- 
genes  (1.  Jahrb.),  Caeliua  Aurelianus  (4.  Jahrb.),  Äetius  (6.  JahrLi 
gaben  an,  dass  man  die  Kastration  vielfach  als  sicheres  Heil- 
mittel hei  Lepra  und  Epilepsie  in  Anwendung  gezogen  habe^ 
Analog  versuchten  einzelne  Aerzte  im  17.  Jahrhundert  die  Operation 
bei  Manie  und  Podagra.  Wie  auf  S,  262  und  263  bemerkt 
wurde  im  Mittelalter  die  Kastration  ferner  regelmässig  bei  der 
Bruchoperation  sowohl  von  den  Chirurgen  wie  von  dtn  herum- 
ziehenden Bruchschneidem  ausgeführt  und  erstreckte  sich  da^  Un- 
wesen der  letzteren  bis  ins  18.  Jahrhundert  In  der  Technik  der 
Kastration  war  seit  Ausgang  des  Mittelalters  vor  allem  die  Aeuderung 
eingefreten,  dass  man  nach  der  Unterbindung  und  Durchschueidung 
des  Sameastranges  zur  sorgfältigen  Stillung  des  Blutes 
noch  das  Glüheisen  in  Anwendung  zog,  Pare,  welcher  gegen- 
iiber  den  Verletzungen  des  Hodens  wie  der  männlichen  Geschlecht*' 
teile  Überhaupt  die  Notwendi^^keit  eines  müglichst  konsen'ativeu  Stand- 
punktes betonle,  .parceque  ces  parties  s<»nt  necessaii-es  a  la  generation 
et  fönt  la  paii  en  la  maisou'-j  unterband  bei  der  Kastration  zur 
Sitiheruns  der  Ligatur  den  Sameusti^ng  in  zwei  Hälften.  Heister 
empfahl  ein  sorgfillliges  Herauspi'äparieren  des  HiMlens  ujid  erwähnt+i, 
da«£  eine  gewisse  Zahl  von  Chirurgen,  um  die  bei  der  Abschneidang 
des  Hodens   trotz  vorheriger  AnJegaug  der  Ligatur  oft  eintretende 
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BluUiiig  zu  vormeider.  die  Eiitfi>rnuQ^  des  Hodens  erst  einige 
Tagf  nach  seiner  Ablösung  vom  Scrotnm  und  der  Unter- 
binduLß:  der  Samen  ädern  vornehme,    Dass  bei  der  UnterbiudunK 
bebiif»  Verhütung:  ypäterer  Konvulsionen  die  Nerven  von 
den     Samenadeni     jib^fsundert     werden     könnten,     hielt 
Heister  we^en  der  Kleinheit  der^selben  für  uninö^rlich,  dage^ren  iep^te 
er  QQter  den  Faden  eine  kleine  Kompresse  und  machte  die  Dnrühschnei- 
dutig  des  Samenstr&ug^  sowejt  unten  als  ni^g:lich.  damit  nicht  durch  die 
Kontraktion  des  üremastera  eine  Zurückziehung  des  Samenatrangea  in 
den  Unterleib  und  gef^hrlirhe  Nachblutung  auftreten  küiine.    Betreffs 
dei-  Blutstillung  kamen  zu  dieser  Zeit  überhaupt  viel- 
fach  neue  Methoden   hier  zur  Verwendung.     J.  K  Petit. 
A,  L'^uis  und  The  den  bedienten  sich  zu  derselben,  um  Quetschung 
der  Nerven  und  Starrki-ampf  zu  vermeiden»  lediglich  der  Kompression, 
Le  Dran  ffthrte  unter  dem  freipiH parierten  Samenstrange  zwei  Fäden 
darchi   suchte   aber  alsdann   durch    blosse  Quetschung  des   ersteren 
Kvrischen  den    Fingern   den  Veischluss  der  GefÜsse   nach    der  Durch- 
schueidnng  herbei znttlhren  und  knüpfte  die  Föden  nur  dann,  wenn  die 
Manipulation  der  Quetschung  ihre  Wirkung  versagte.    Marschall. 
La  Fay  e,  Mursi  una  u.  A.  fasslen  wie  früher  den  gesamLeu  Sanien- 
slrftng  in  (lie  Lipatnr.  fheselden,  Z.  Vogel,  P.  Pott»  Deeault, 
K-  K.  Siebold  unterbanden  die  GetUsse  für  sich  allein  und  Brom- 
fielil  sowie  Bell  legten  dabei  einen  besonderen  Wert  auch  auf  die 
ÜDterbindung  der  Vene,  weil  in  dieser  nicht  so  viele  Klappen  wie  in 
anderen  Venen  des  Körpers  vorhanden  seien    und  deshalb  bei  Unt,er- 
lassuDg  der  Unierbindun^  eine  i^tarke  Blutung  eintreten  könne.    Die 
isoliert«  L'nlerbiudnng  der  Gelasse  wurde  zum  Teile  vor,  aum  Teile 
lach  der  Dnrchschneiduug  des  Samens  trän  ges  ausgeführt.    Sharp  legte 
sofort  Kwei  Ligaturen  en  raasse»  eine  unterhalb  des  Bnuchringes  und 
Hne  zweite  (^tivas  tiefer  an;  er  vereinigte  ferner  bei  der  Kasiration 
die  Hantwunde  durch  die  Naht  und  cxstirpierte»   um  die 
l^lüinng  zn  vermeiden  nnd  die  Schliessung  der  Wunde  zn  beschleunigen, 
tu  halbmondförmiges  StOck   der  Scrotalhaut.     Larrey 
bevorzugte  bei  der  Heilung  der  Wunde  die  secunda  intentio. 
Eiaer  hiich^t  radikalen  Methode  be*lie(il.e  sich   Zeller  {18flö),   indem 
^r  dfii  Hoden  samt  dör  zugehörigen  Hälfte  des  J:>crotums  mit  \venigen 
Mp3serzü^f:n    fortschnitt  und  die  Blutung  höchstens   mit  kalten  IJm- 
*j"hlä^en  bekämpfte,     v.  Walther  (1817)  schlug  vor,  bei  der  .Sarko- 
M\  die  er  lediglich  auf  eine  zu  reichliche  Ausscheidung  plastischer 
Ljutf^he  in  dem  Gewebe  des  H^deus  yurQckfUlirle,  die   Eistirpa- 
Uun  de&  Hodens   durch   die   Unterbindung  der  Arteria 
^permatica  zn  ersetzen.    Der  Vorschlag  war  analog  dem,  welchen 
»'.  Walther  betreffs  der  Heilung   des  Kropfes  durch  Unterbindung 
der  oberen   Schild driiaena der  gemacht  hatte  (s,  8.  174).     Mauuoir 
fÜhrfe  1S21    diese   T'nierhindung  dtr  Arteria  spermatica   mit  glück- 
lichem Erfolge   ans.     In   ähnlicher  Weise   hatte   Weinhold  (1812) 
bereits  einige  Jahre  vorher  die  Durchsoh  neid  uiig  des  Samen- 
Stranges   mit   Zuriu'klassung   des  Hodens,  der  dabei   der 
Srhnimpfung  verfiel,  ansgefdhrt.    Bezüglich  des  nach   Unterbindung 
drs  ganzen  Samen  Stranges  mitunter  auftretenden  Rtairkiampfes  hatten 
cüueJne  Chirurgen  bereits   hervorgehoben,  dass  dei'selbe  wohl  durch 
cAw  unvollständige  Dun-hscbneidung   der   Nerven   durch    die  Ligatur 
nfolge  einer  zu  losen  Anl^ung  der  letzteren  oder  zufolge  einer  die  Zu- 
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Kieliiing  des  Fadens  erschwerenden  grösseren  Härte  des  Samensti'ang^es 
bedingt  sein  mÖL'.hte.  Denigemääs  empfiihl  man  die  Ligatur  nichi 
Allein  sehr  fe^t,  sondern  auch  unmittelbar,  ohne  daä  Zwisc-t^ngewebef 
anzulegen  (Chopart,  Scarpa,  v_  Teitor).  Boirer  nahm  an.  daas 
der  nach  der  Kastration  auftretende  Starrtrampf  wahrscheinlich  aber- 
iiaupt  nicht  durch  die  Unterbindung,  sondern  durch  eine 
fremde  Ursarbe  bedingt  sei,  und  glaubte  ab*  Beweis  biefur 
einen  von  Morand  beobachteten  Fall  ansehen  zu.  dürfen^  bei  welchem 
der  dtarrkrampf  er^t  nach  dem  Abfallen  der  Ligatur  zum  Ausbruche 
gekommen  war,  Aumout  (1822)  machte  den  HauTschnitt  anf 
der  hinteren  Seile  des  Scrotuma  und  Kwar  hauptsächlich  dea- 
halbn  uni  bei  der  Heilung  in  der  ßilcke.tilage  dBs  Patienten  keine 
Stockung  des  Eiters  nuf kommen  zu  lassen.  Vidal  wies  darauf  bin, 
dass  dieser  Rücksicht  wohl  in  yiel  bequemerer  Weise  durch  einige 
Verlängerung  des  unteren  Endes  des  gewöhnlichen 
.Schnittes  nach  hinten  und  aufwärts  genügt  werden  könne- 
.roberl  de  Lamballe  empfahl  zur  P-rmöglichung  einer  i-echi  toII- 
ständi^en  Änfeinandcrpassang  der  Wundränder  die  den  kranken  Hoden 
enthaltende  Hälfte  des  Scrütums  durch  einen  halbkrelsrunnigen  Si^hiiitt 
zu  spalten  Iproc^de  en  coquiUe).  Zur  Durch  trenn  ung  des  Samen- 
stranges hatte  man  später  ancb  den  Gralvanokanter  sowie  dan 
Kcraseur  verwendet 

Gerade  auch  an  dem  letzten  Zeilabschnitte  der  Geschichte  der 
Kastration  erkennen  wir  in  vollem  Masse  den  Fortschritt,  welchen  die 
(Tiimrpie  der  neuesten  Zeil  eneicht  hat.  Wenn  die  Operation  früher 
mit  so  grossen  Schmerzen  verbunden  wan  dass  nach  der  Angabe  von 
LJsfrane  es  sogai^  den  Grenadieren  der  alten  französischen  Kaiser- 
garde nicht  verwehrt  war  dabei  ku  schreien,  so  hat  das  Chloro- 
form diese  Pein  hin  weggenommen.  Die  durch  Anlegung  eines  dUnnen 
Uummischlauchcs  herbeigeführte  Bhitlaere  nach  Ksmarch  hat  es 
möglich  gemach!,  in  alinr  Kühe  die  Geisse  ku  isolieren  und  sicher 
zu  unterbinden  und  in  dem  Verfahren  Lister^s  haben  wir  yiuen 
vollkommenen  Schutz  gegen  die  Schrecken  des  Tetanus  und  die  Ge- 
fahren anderer  Infektionsprozesse  der  Wunde  gewonnen! 

V'itA  brensj  ars  longa! 


Die  Geschichte  der  Orthopädie. 

Von 
L^p.  Ewer  (Berlin). 


Das  Wort  Orthopädie    stammt  von  iL  Ändry  (L'orthopMie 

u  r&rt  de  prevenir  et  corriger  dans  les  eDfan(t)s  lea  difformit^s  dn 

corpfl  „.  Paris  1741 ;  Ids  Deutsche  übersetzt  von  Philopaedion  Berlin  1744). 

EbsoU   i^mit  einem  Äusdrack  den  Vorsatz  ausdrücken  ^  den  ich  mir 

nffgenommen  habe,  nämlich  verschiedene  Mittel  zu  lehren,  bei  den 

Kindern  die  Ungealaltheit  des  Körpers  zu  verhüten  und  zu  verbessern.** 

DfirName  ist  auch  geblieben,  obwohl  Delpech  (1028)  Orthomorphie, 

fokhetean  (1833)  OrthosomatJe,   und  Bigg  (1862)  Orthopraxie  anstatt 

iwelben  vorschlugen.    Ändry  fasste  aber  den  Begriff  Orthopädie  viel 

töler,  als  wir  es  beute  thun.   Er  rechnete  zu  ihr  z.  B.  die  Behandlung 

buiker  Zähne T  des  Haaransfalles,  widerborstiger  Augenbrauen,  des 

^Müelens,  des  Stottems  u.  s.  w.   Die  Orthopädie  in  unserem  Sinne  „be- 

tthiiokt   sich    vorzugsweise   auf  die   Verhütung   und   Keilung   der 

pennanenten  Form-   und  Stellungsabwelcbungen   des   Haltungs-    und 

Bewfgongsapparata.  *" 

Das  graue  Altertum  bot  für  die  Orthopädie  einen   uniruchtbaren 

Boden,  war  es  doch  fast  allgemeine  Sitte,  missgestaltete  Kinder  ans- 

nsetzeD.    Im  Ayurveda  findet  eich  nnr  eine  Theorie  der  Ursachen 

TOB  Missgebnrten.    Schuld  an  Ihnen  sind  hauptsächlich  Erblichkeit 

ud  das  Versehen  der  Schwangeren,   Von  Behandlung  ist  keine  Eede. 

Hippokrates  f460— 377  v.  Chr)  schreibt  in   7  Schriften  über 

■Bseren  Gegenstand,    Er  kennt  die  angeborenen  Luxationen,  sowohl 

£e  einseitigen,  wie  die  doppelseitigen.    Er  rechnet  die  Klumpfüsse^ 

fon  denen  er  schon  die  pedes  valgi  und  vaii  unterscheidet,  zu  ihnen. 

Die  meisten  sind  keine  vollständigen  Luxationen,    Sie  können  gebeilt 

werden,  wenn  die  Abweichung  nicht  zu  gross,  und  die  Kinder  nicht 

a  alt  sind.     Die  Behandlung  muss   so  frühzeitig  wie  möglich  be- 

gnuiei]  werden.    Er  bewirkt  die  Gradericbtung  mit  den  Händen,  „wie 

■an  Wachs  modelliert/   und   befestigt  den  Fusa  in  der  erhaltenen 

ftellimg   durch   einen   erhärtenden  Verband.     Von    einer  Sohle   aus 

Leder  oder  Blei,  die  mit  festbandagiert  ist,  geht  ein  Bindenzügel  nach 

oben   und  vnrd   an   der  Wade   befestigt.     Sobald  das  Kind  Schuhe 

20' 
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tragen kann,  bekommt  es  sogenaiiiue  „ Dreck ti-eter-,  Halbstiefd  smm 
Schnüren  auä  fei:<teni  Leder  Von  den  Kückerals- Verkrümmungen 
nntei"scheidet  er  Kyphosis,  Lordosis  und  Skuliosis.  (Hii^pokrates  flber- 
setat  von  Upmanii  Berlin  1849.  Bd.  III  [>.  206.1  „Ja  aucü  bei  Ge- 
sunden kramnit  sicli  das  Rück^'at  auf  mannigfaltige  Art,  sowohl  vnn 
Katur,  als  durch  die  Beschäftigung,  ferner  dni-ch  das  Alter  und  den 
Schmen:."  Er  kannte  aucli  die  Verkriinimungen,  die  nach  -langwieriger 
Lnngenkniüklieit"  auftreten,  und  beschreibt  das  Vorkoromen  von 
Tuberkeln  in  den  Lungen  bei  der  Kyphose. 

In  Italien  benutzte  mau,  um  die  liohe  Schulter  j.w  verdecken, 
unter  der  Kleidung  angebracbte  Kissen  lui-  die  niedrigere  (Ovid.  a^^ 
amandi  in  273,  cnuTeninmt  tenues  scajiulis  analeptrides  allisK 

Soranus  (110  n.  Cbr.i  luRtim  kommen  oft  Körperverkr&mmuogen 
und  krumme  Beine  vor.  Die  Schuld  daran  tragen  die  Mütter,  weil 
sie  ilire  Kinder  zu  friih  sitzen  und  kufen  lassen. 

GalenuE  (131 — 201)  nimmt  an.  dass  die  Verkrümm angen  der 
Wirbelsäule  Öfter  durch  Tuberkel.  Knoten  (ifv^orca).   die  an  einer  der 
drei  AussenflächeL  der  Wirbel  abgelagert  sind,  entstehen.    Er  macht 
auch  darauf  aufmerksam»  daas  der  Brustkorb  der  jungen  Mädchen,  bei 
scbli^hlem  Srhn ilren,  nach    vom    aiiswäehst,    wahrend   das   EiickKrai 
nach    aasten    krumm  wii-d,   so  dass   der   Hiieken   zuweilen    nach  der 
Seite  verzogen  wird    a  s.  w\     (iTeschirbte   und  Behandlung   der  Sko- 
liose von  Ernst  Fischer,  Strassburg  188ÖJ.    Er  behandelte  dieses  Leiden 
durch  Atemtibungen,  Singen  und  das  Binden  des  ßrastkorbes.    Nack 
V,  Mikulicz  (Archiv   f   klin,  Chirurgie  Bd,  2'A,    1879)   finden   sich    Ihl 
Galen  drei  Stellen,  dass  diesem  söwohJ  hei  Kindern  %ie  bei  Erwachsene» 
seitliche  Verkrümm  äugen  der  Beine  bekannt  waren,   welche  als  genu. 
valguu]  und  vanim,  und  bei  Kindern  als  radiitieche  Yerkrämm  nagen 
aufgefas.st  werden  krmnen. 

Caelius  Aureliacns  (um  210)  wendet  Schienen  und  paaaire 
Gymnastik  bei  Gelähmten  an. 

Antyllus  (um  330 j  suchte  Ankylosen  und  Kontnikturen  mittel.« 
Sehnenschnittes  zu  heilea 

■Tetst  kommen  viele  JahHiunderte,  in  welchen  die  Wi*jsenschafi 
unter  dem  Druck  einer  äbei-erossen  Kirchlichkeit  damederltegtH  und 
in  denen  man  sich  begnügt»  Kompilationen,  namentlich  aus  den  Werken 
des  Hippokrates  und  Galeu,  zu  studieren. 

Savonarolafgcst,  nach  1440)der  Groaavaterdesanf  demScheit*!- 
Iiaufeu  verbrannten  S.  i^ibbositas  est  spouditium  a  suu  loco  i^emotio 
und  kann  nach  vom  (arenatio),  nach  hinten  (gibbositas)  und  nach  den 
Seiten  (concavatio)  statttinden.  Es  können  auch  alle  Knochen  des 
Brustkorbes  beteiligt  s&in  (concavatio  et  arenatio).  Behandlung  mit 
erhärtenden  ^'erhänden. 

Haus  von  Ger^dorf,  genannt  Schielhaus-  In  seinem  Fir-ldbaclj 
der  Wundarzuei,  Strassburg  1Ö17,  schreibt  er  im  11.  Kapitel  von  den 
harten  und  krummen  Gliedern  und  giebt  zweckmässige  Instrnmente 
2nir  Streckung  von  Kontrakturen  an:  ^Instrument  xu  dem  krummen 
Arm"  und  ein  ^Hariiesch-Instrument  Kmmmscbenkel  zu  strecken."'  In 
der  Erklärung  unter  der  Abbildung  des  ersteren  heisst  est  „blejrht 
dann  der  Arm  imbuglich  ston,  mit  Kunst  ler  ich  jn  fürbaüs  gon^"* 

Vidus  Vidius  it  lö69i  aus  Fh^renz,  der  Wiederhersleller 
der  griechischen  Medizin  und  Chirurgie  in  Frankreich,  wohin  er  niu 
1543  kam.  Seine  ISchriften  veröffentlichte  ein  Nelfc,  Vidus  Vidiua  junior. 
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lor^uz  1587.    Er  schmbt  über  Fing<^rkoiUraktnren  und  Klnmpfiisse. 
.Ding'euila  suBt  et  mänibiis  ei  vinciiGa  sk.   ut  ad  naturalem  statuni 

Arceo,  od^r  Frantiscas  Artaeus  fl41»3— ?).  ein  apaniacher 
Cliinrg.  sclireibt  über  die  Beliandhin^  der  Kluinpfitsse.  Der  Fiiss  wird 
3i»  Tilge  lauf*'  täglich  mit  schleittki^^ea  Abkochungen  gewaschen;  dann 
-afcrdens  chirurgus  pedcm  ulaudam  primum  Iniet  magna  vi.  nitatuique 
rffponere  in  debitum  locuni  et  ftguram  optatam,  quod  fii  promptissime 
tniD  ob  ^iraegrespam  praeparutionetn,  tum  prarterea  ob  ipsins  puen 
lenerriniam  aetafem/     F^aiiri  wird    ein  praktischer  Verband  angelegt.. 

Ambroise  Pare  (löOÖ— loyO).  Ambroise  Pare,  ßuvres  com- 
picts,  ed-  par  Malgaigne,  Paris  1840.  Teil  II  Kapitel  8  trägt  die 
rebei^hrift:  De  ceui  qui  sont  vovtÄes,  a3^nt  Tespine  coui-böe.  Dieses 
Kapitel  findet  sich  in  seinem  Buch  von  deD  Missgeburten ,  aber  noch 
uictiT  in  der  Ausgabe  vrm  15öl.  sondern  erst  in  der  von  1575.  Die 
Vstkrünimunffen  der  Wirbelsäule  ent^t^hen  durch  Fall .  Schläge, 
j^hlefhte  Haltung,  zu  stjirkes  Schniii-en.  Er  behandelt  die  Skoliosen 
mit  Kui-setts  aus  dünugeschfagenen,  durchlöeherten  Eisenplattea,  die 
EU'  g:e|»o!sterl  waren.  Die  Apparate  müssen  alk  drei  Monate  nach- 
gesaheu  und  oft  geändert  werden ^  weil  der  KOrper  wächst,  und  die 
Korafttts  den  hierdurch  hervorgeriifeuen  Veränderungen  angepaast 
wttdeu  sollen,  f-r  beschreibt  sonstige  Deformitäten  und  orthopädische 
Apparate  ^egen  dieAelbeo.  solche  für  Klumpfui^^e,  zum  Gebi-auch  gegen 
tkcntraktiiren  und  Pai-alysen  in  den  Gelenken;  daan  künstliche  H^nde, 
Arne  und  Beine. 

Felix  Plater  (1536—1614).  Bei  dem  Gibbua  eines  Knaben, 
itnlspiM  dorsi  eitroi-sum  admodum  extuberabaf'T  wendete  er  „tlioracem 
fmrnn,  qualem  armatl  terre  solent",  mit  sokhem  Krfolg  an,  dass 
"«b  einem  Jahr  die  Wirbelsäule  ivieder  in  normaler  Weise  ge- 
i>de  ATirde. 

Fabricius  ab  Aquapendente  (1537—1619)  sucht  den  i'achi- 
lisriien  Unterschenkel  durch  Schienen  gerade  zu  richten.  Gegen  den 
pö  variE^  empfiehlt  er  ilaasage  und  Bind enein Wicklung,  gegen  den 
PJJ^  vidgus  einen  eisernen  Schuh  mit  Schienen.  „Ich  red  ans  der 
KrtHbrenheit ,  als  der  ich  Viel  mit  krummen  Sdit;nkeln,  Füsr^en  und 
Rnden  zurecht  gebracht  und  wieder  gerad  gema*:ht.*'  Dir  Stellung 
'"  Passes  soll  allraülilich  verbessert  werden.    Dann  konstruierte  er 

hri  Ritterrüstung  (Hoplomochlicn),  um  alle  Teile  des  Kürpers 
t^rtde  zu  machen  (ein  wahres  Foltfirwerkzeug)- 

^everinus  Pinaeus  (1641|  erwähnt  das  häufige  Vorkommen 
d*'' Skoliose  in  Paris  und  den  anderen,  grossen  Ötildten  Frankreichs, 
**trfnd  man  sie  auf  dem  Lande  weniger  linde.  (Par&  batte  Mchon 
*"üieaen  Punkt  hingewiesen.)  Die  rech tsseit ige  Dorsal skoliose  über- 
*^^*gi,  ihr  Verhältnis  zur  linksseitigen  ist  wie  100;  4, 

Uaak  Minnius  (1&4I  i  durchschneidet  in  einem  Falle  von  caput 

)um  den    musculns  sternu-cleldo-masto'tdeus «   eine  Operation  ^  die 

'^tyllus  nicht  ausgeführt  wurde.  Er  ätzle  zuerst  die  Haut 
'"*•■  dem  Muskel  durch  Aety.kali  uml  tlurrhschnitt  ihn  dann  an 
'l'aer  Stelle, 

Fabricius  Hildaniis  giebt  1646  die  erste  Abhildung  einer 
'*pliotischen' Wirbelsäule,  die  auch  die  zweite,  die  Lendenki-Hinuinng, 
'^iftt  Er  heilte  die  Narhenkontraktur  in  der  Hand  durch  einen 
"Hhopädischen   Apparat,     Einen   Patienten  mit  Ankylose  im  Ellen- 
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bofreDgelenb  stellte  er  dadurch  her,  dass  er  neben  dem  Gebrauch  er- 
weiL'htnder  Mittel,  ihn  stüTidlich  eineu  miJ  schweren  Steinen  geiHllteu 
Korb  tragen  liees.  Er  bring:!  an  seinen  Beinschienen  Scharniere  fiir 
das  Knie-  nnd  Fussgelenk  an- 

Bei  Joh.  Scultetns  (wundai-zneüpches  Zeughaus,  Erfnrt  1659f. 
giebi  es  ein  Kapitel  ..Ton  den  Instrumenten,  mit  welchen  ein  krummer 
Ann  oder  Fnss  allgemach  gestrecket'-. 

1660  erschien  das  bedeutende  Werk  Glissou's  (Franciscna 
Glissoniurt  de  rhachilide  sive  morbo  pueiili  tractatus.  London).  Es 
war  das  Resultat  einer  Art  Sainnielfors<:limig:,  Das  Material  wiir  von 
acht  Mitgliedern  der  Londoner  Gesellschaft  der  Aerzte  zusamraenjc- 
braclit.  und  GliHSün.  «hier  «lieser  acht,  mit  der  Au-sarbeitnuH:  beiraui 
worden.  Sein  Werk  wurde  ßrundlegend  t'ör  die  Orthopäiiie.  Es 
wei-den  darin  nicht  nur  alle  rftchilischeu  Deformitäten  in  vorzuglicher 
Weise  besclu'iebeu ,  soEdern  ancli  dif  Be hau dlungs weis r  derselben: 
innere  Mittel,  Gymnastik  mit  genauen  Anweisung:en.  Massag^e,  mecha- 
nisebe  Apparate  (Glisson*« che  Schwebe^  uu<i  T.agernng. 

Henr.  v,  Koönhuyseu  folprle  1670  Minnius  in  der  Durch- 
schneidiing  des  m.  sterno-cleidu-mastoideu?*.  er  durchschnitt  ihn  samt 
der  Hautfaite  von  aussen  nach  innen  mit  einem  Messer,  ein  anderer 
holländiscber  Wundarzt,  Meister  Florian,  mit  der  Schei'e,  dann  wnrde 
die  Operation  vt^rgesseu.  In  den  nUchslen  100  Jahren  ist  die  Ge- 
schichte der  Oithopädie  fast  ausschliesslich  eine  solche  derEückgjat^ 
Verkrümmungen. 

Job.  Mayow  (1674)  sieht,  entgef^en  Glisson,  die  Hauptui-sache 
der  Skoliose  sowie  der  anderen  VerkrTirainuneren  in  dem  Muskelzage, 

TLeophilus  Bcnetus  (1679)  fand  bei  ausgedehnter  Ver- 
wachsung der  linken  Lunge  und  des  Zwerchfells  an  die  Brusthühlen- 
wand  eine  Au.sbieguug  dt-r  Wirbelsäule  narli  rechts.  Als  ajiderweitige 
ürsacbe  der  Skoliose,  selbst  der  Alterekyphose ^  fahrt  er  allgemeint' 
Körperschwäche  an.  Auch  auf  fortgesetzter,  schlechter  Haltung  können 
sie  beruhen.  Er  erwähnt  eiues  14jUhrigen  Knaben  mit  C  förmiger 
Skoliose. 

M-  Ct.  Ptirmaun  (1705)  hängt,  nm  die  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  auszu gleichen,  die  Patientin  in  eine  Kopfschwehe  aus 
starkem  Leder.  Lederi'iemen  gehen  unter  den  Achseln  durch,  eben- 
solche werden  um  Lende  und  Kuie  befestigt,  und  letztei'e  durch  einen 
Flascbeuzngf  soweit  es  die  Patientin  ertragen  kann,  angezogen.  I)a^ 
eraielte  Resultat  wird  dnrch  einen  festen  Vei'hand  zn  erhallen  ge- 
sucht. Er  konstruierte  den  ersten  Osteoklaster  r^)  der  Aehnlichkeit 
mit.  einer  Buchbinder  presse  hatte.  Bosi^h  (1825),  der  als  dessen  Er- 
finder all^meiu  genannt  wird,  tilgte  nur  die  2  Haarkissen  hinzu,  auf 
welche  die  Kitremitfit  gelagert  wurde,  nnd  für  das  obere  Brett  eine 
Pelotte,  die  auf  die  Konvesilüt  des  Owllus  drücken  sollte.  Geste  rlen 
(über  das  könstiiohe  Wieder  abbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen  -,_ 
Tübingen  1827)  gab  ihm  eine  norh  praklischere  Gestalt  nnd  begründete 
die  Osteoklasie  wissenschaftlich. 

M.  M6ry  (1706)  erwähnt  zuerst  die  KolAtion  der  Wirbelkörper 


'1  In  iler  3,  Auflage  «^f^iiies  ^rorber-Kraiita  oHbt  Wnnri-AftMey''  1692  Tl,  in 
S,  &1  »pricht  n  roD  dem  C>4ieok lasten  ilU  vnn  einer  hekauntea  äBcbi.%  „wvj^u  ein 
Bi>aiterliches  Schraube- Zin,^,  vi^lcheH  en  (dtK  WitJvrzerliredieu)  ld  einem  Mobieiil 
gbkhHm  rerrklitei,  ^t-brauchet  werdeu  muan," 


Gosrhirlite  iltr  OrT.hi^pä'lip- 
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bd   RQckgratsverkrflmiimiigt^n,    „ain-li    war    die   vordere   Partie  der 
Brustwirbel  etwas  nat:h  rechts  hiikiiber^edreht'*, 

Peter  Dinnys  (1707]  wendet,  ein  eisernes  Ivreuz  eid-  Unter- 
sinxzüLTig  bei  Hüokgi-atäverkr&minungen  &n.  Es  wird  allgemein  das 
Heistersche  ^nannt  weil  H.  ea  1750  ziierat  abbildete. 

Auf  Heilung  ortho[j*Uliseher  Gebrt^chen  legt«  mau  um  diese  Zeit 
Iteinea  Wert,  ja  es  herrschte  der  Glaube»  man  dürfte  der  Welt  nicht 
gefallen,  und  „eine  Mutter  liess  ihrer  Tochter  einige  dt^.r  schönsten 
ZAbne  ausreiRseu.  damit  sich  dies  Juuge  Frauenzimmer  nicht  etwas 
darauf  einbilden  möchte,  was  ein  Hindernis  für  ihre  8eliffkeit  hätte 
werdeil  kftunen'-- 

Wi  1  heim  i'he  seiden  euipfiehil  1740  die  Korrektion  der  Klump- 
fuss«  mit  HeftpUastt^r verbänden. 

la  Andry's  Buch  (s,  S.  307)  findet  si<.-h,  ab^eseheD  von  eini^n 
'Vorschriften,  ^le  man  RQckgratsver krümm angen  verhütet  und  be- 
liandeh,  kanm  etwas,  das  fiir  die  Orthopädie  Bedeutung  hiltte.  Er 
leart  UVi't  auf  die  rechte  Haltung:  am  Schreib-  und  Esstisch,  Beide 
mDs:^en  eine  der  ßrflsse  des  Kindes  entapTw^hentle  Mhe  haben. 

In  der  Onomatolo^ia  medica  completa,  von  einer  Gesell- 
schaft erfahreuF^r  A"*r-ite  herKii>igegeben  (1756),  werden  die  Apfmrate 
van  Stahl  und  Ki^^eu  verworfen,  dagegen  Korsetts  mit  Stangen  aus 
Fischbein  empfohlen.  Öie  müssen  hoch  hinaufgehen  und,  wenn  n5tig, 
<üe  Bnist  samt  Schulterblättern  umschliessen.  In  geeigneten  Fällen 
kann  man  sie  mit  Pappdeckeln,  eisernen  yinngen  oder  Blech  ver- 
ütÄrkeii.  Die  Kimier  tragen  sie  Tag  und  Nßcht.  Daneben  Rinreibungen 
mit  Salben  und  Massage  des  Rückens. 

Geor^  Heuermann  (die  vornehmsten  chirurgischen  Operationen 
am  m«"nÄOhlidien  Kürper.  3  Bd.,  Kopenhagen  1754—1757),  „Einige 
haben  zwLir  das  Elektrisieren  angeraten,  allein  hierüber  hege  ich  die 
G<*daiiken.  ilas?^  es  in  keinem  aEideren  als  in  demjenigen  Falle  nützlich, 
wo  die  Verbiegung  durch  die  Schwäche  der  Mußkeln  an  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  verui-sadit  worden.  Er  empfiehlt  eine  Kopfscliwebe, 
die  an  der  Rücken  lehne  des  Stuhl»  anzubringen  i^t,  in  dem  das 
Kind  sitzt. 

.1.  L,  Petit  (1758|-  Man  niiiss  als  Ursache  der  Skoliose  die 
Weichheit  der  Kno<^hen ,  den  Znp  der  Muskeln  und  den  Druck  des 
Kopfes  ansehen.  Anf  der  konkaven  Seite  der  skoliotisch  verbogenen 
Wirbelsäule  werden  die  Nerven  gedrückt,  die  Ernährung  ist  daher  dort 
»'lilechtö'  als  auf  der  konvexen  Seite, 

J,  B.  Morgagni  (De  sedibns  et  causis  morborum  per  anatnmßn 
IMa^tia.  Veuetiiä  17611.  Der  Muskelzug  ist  da^  Primare  bei  der 
Skolio^,  da.s  ungleiche  W:K-hstuni  der  Kiuielien  das  Sekundäre.  Die 
Nerven  werden  auf  der  konkaven  Seite  gedrückt,  sie  innervieren  die 
Weiler  unten  gelegenen  Rficki^nmnskeln  zn  schwai'h.  so  dass  diese 
denen  der  anderen  .Seite  da^  Glei^tigewieht  nicht  halten  können.  Sie 
werden  gedehnt,  und  ao  entsteht  die  Krümmung  mit  der  Konvexität 
naeli  df*r  Seite,  wo  die  Koukavitfit  der  oberen  Teile  sich  beftndeL 

Le  V'ftcher  (17681  verwirft  alle  Drackapparate  bei  Skoliose,  das 

rinng  "Rirhtige  sei  dauernder  Zug.     Glisstin's  Schwebe   übe  den  Zug 

onr  j[<^ifweilig  aue,  ihr  Nutzen  gehe  in  der  Zwischenzeit  wieder  ver- 

Er   befestigt   seil  17ö4   an   seinem  Korsett  eine  verschiebhaie 

die  mit  entsprechenden  Biegungen   bis  über  den  Kopf  gebt 

umfaast  eine  Haube  aug  Leder,  welche  durch  Anziehen  einer  in 
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der  KopfstaiiB:e   befindlichen   Schraube  in  die  H5he  gestallt   werden 
kann  (Jur>-Mast|. 

Chriatian  Gottlieb  Ludwig  (1709— 1773i  vertritt  die  An- 
öicht  (1769 — 17721»  das»  die  Lendenkrümmune  die  primäre,  die  Riicken- 
krümmnDg  die  sekundäre  aei.  Ym  ilrni  stummt  der  Ausdruck  „habi- 
tuelle Skoliose/' 

TL  Levacher  de  la  Feutrie  (1772)  konslruiert  dHU  ersteD 
Seitenzo^pparat ,  einen  sogenannten  Skoliosenrahmen.  Er  kennt  die 
physiologische  Krümmung  der  Rückenwirbelsäule,  die  nach  rechts  geht 
bei  denen,  die  vorwiegend  den  reehten  Arm  g-abraucheu,  nach  Links 
bei  solchen,  die  den  linken  hauptsächlich  benntzen, 

A.  Po  r  ta  1  (1774)  bringt  an  seinen  Korsetts  ziier^^l  Aflijiel- 
krücken  an.  Die  meisten  Skoliosen  sind  nnr  seitliche  Yerbieerunffen. 
Eine  gleichzeitige  Drehung  der  Wirbel  nm  ihre  Achse   ist  geföhrlirli. 

C.  H.  ä  Roy  («"jninientatio  anatomico - chirurgiea  de  s^-oliosi. 
Luffduni  Batav.  1774),  Die  Wij'belkörper  sind  auf  der  konkaven 
Seite  abgeplattet,  auf  der  konvexen  erbüht.  Die  proeessus  iran&versi 
und  spiuoäi  sind  auß  ihrei-  Lage  zu  den  Wirbelkörpern  verdrängt  die 
proc.  obliqui  werden  irregulär,  der  ganze  Wirbel  wird  asjnimetn^ch. 
Die  sekundären  Krümmungen  mtiBsen  entstehen,  nm  deu  Körper  im 
Gleichgewicht  zu  erhalten. 

Percival  Pütt  (1713—1788).  Polfs  Werke  wurden  von  seinem 
Schwiegersohne  Jam&i*  P^arle  herausgegeben  (Chinir?ical  Worki^  of 
P.  Pott-  London  1790.  3  Bde/i  Abgesehen  von  den  Alteu,  Fabntius 
HildanUB,  Bleyny,  ßonnet^  Ruysch  und  Cooper.  war  dem  heute 
^Pott'scbe  Kyphose**  genannten  Leiden  keine  besondei'e  Änfnierksam- 
keit  geschenkt,  Pott  leitet  das  Uebel  fast  ausschliesslich  von  der 
Skrophulnse  her,  in  seltenen  Fällen  könne  ancL  Rachitis  die  Ursache 
st^iu.  Portal,  Hufeland  und  Plattrer  stimmen  ihm  bei,  Pott's  ßehand- 
lang,  er  nannte  pie  ein  souveränes  Mittel,  ist  die  Anlegung  je  eines 
kimstlichen  Gescliwür.s  auf  beiden  Seiten  der  Wirbel&änle.  Sein 
Schwiegersohn  fügte  noch  einen  Apjiarat  hinzu,  der  den  Kopf  in  die 
Höhe  halten,  die  Brust  unterstützen  und  das  Rückgrat  durch  Dnick 
zur  geraden  Richtung  zwingen  sollte. 

E.  Darwin  (17Ö4— 17iJ7i  wendete  eine  Kopfeehwebe  und  Lagerung 
auf  dem  Planum  indinatum  an.  Hieiwis  eutwickelle  sich  die  einfache 
Lagerung  auf  der  schiefen  Ebene. 

R.  W,  Bampfield  (1H23— 1824)  fährte  die  Rauclibige  eiiv  dazu_ 
eine  auf  die  Prominenz  drückende  Rflckeiiplatte.  Andere  bftiutzieii. 
zu  demselben  Zweck  Sandsäcke  oder  Sdirotbeutel.  Er  empfahl  aucU 
die  Hohllagernng  zwischen  2  Kissen  und  eine  energisebe  Massage  init- 
Walzen  (triction  roUer). 

J,  Shaw  u.  Bampfield  trfl.ten  auch  der  alten,  von  HarTii40iE 
wieder  aufgenommenen  Ansicht  entgegeß,  dass  es  sich  beim  Gibbns  um 
eine  Luxation  der  Wh'bel  handelte,  die  nach  H.'s  Ansicht  infolge  von 
Erschlaffung  der  Bänder  einlrftte. 

J.  Delpech  (18'28)  spricht  in  seiner  Orthomorp hie  die  Au^icbt 
aus,   dass  jede  winkliclie  Kyphose   durch  Tuherknlose  bedingt  wei-de. 

Taylor  (1870)  meint,' dass  Trauma  öfter  die  Ursache  sei  alA 
Tuberkiilose.  Anstatt  der  vielfach  gebrauchten  Streckbetten  irelati? 
am  besten  das  von  Delpech  und  das  von  Schildbach)  giebt  er  einen 
tragbaren  Apparat  an,  der  Immobilisierung  und  Distraktion  der  er- 
krauktf^n  Wirbelsäulen  abschnitte  bewirken  soll 
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R.  T.  VolkmanD  (Handbuch  der  altgeraeinen  und  speziellen 
Cliinirgie  von  Pitha  nnd  BHlroth  Bd,  II  Abt  2  1882)  führt  1867  die 
permanente  Extension  dnrch  Gewichte  ein. 

Eine  energische  Abhebelung  der  Wirbel  dnrch  forcierte  Dorsal- 
flexion bewirkt  HanchfosB  (1875)  durch  seine  Schwebe,  Maas  er- 
setzte sie  (1878)  dnrch  die  praktischeren  Eoltkissen. 

Sayre  (1876)  ßhrte  die  als  gefährlich  verworfene  Kopfschwebe 
wieder  ein,  da  er  seinen  Rumpf^psverband  in  Suspension  anlegte.  An- 
statt der  von  Pott  empfohlenen  Haareeile  und  der  von  Änderen  ge- 
tn^achten  Veaicantien  oder  Jodtinktur  wendete  Hneter  (1878)  In- 
jektionen von  Karbolsäure  (2— 3%  ige  Lösung)  an.  Um  den  Verband 
fär  Arzt  und  Patienten  bequemer  zu  machen,  wählte  man  in  Amerika 
and  England  die  horizontale  Hückenlage  (Miller,  Walker  1879),  und 
da  auch  diese  Lage  nicht  genügte,  bei  Suspension  am  Kopfe,  mehr 
oder  weniger  schrAge  Rückenlage  in  Hängematte,  Nancrede  (be- 
schrieben von  Hirsch  1885). 

H.  Nebel  legt  den  Verband  in  schräger  Bauchlage  anl  seinem 
Schwebelagemngsapparat  an,  und  dann  sind  von  Schede,  Hensner,  Hubn 
uid  Anderen  Vorrichtungen  erfunden,  am  die  Anfertigung  von  Gips- 
Terbänden  in  horizontaler  Bauchlage  zu  ermöglichen  Taylor  (1895) 
bringt  seine  Patienten  in  Suspension  bei  filierter,  hypereitendierter 
Beinstellnng. 

Calot  (1897)  empfiehlt  das  forcierte  Redressement  des  spondy- 
litischen  Gibbus.  Chipault,  der  ebenfalls  1897  der  Pariser  Aka- 
demie eine  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  eingereicht,  macht  Calot 
die  Priorität  streitig. 

Menard  (1897)  warnt  vor  Beider  Verfahren  auf  Grund  anato- 
mischer Untersuchungen  und  Redressements versuche  an   Präparaten. 

Die  von  Calot  und  Chipault  berichteten  Erfolge  reizten  zur  Nach- 
ahmungf  aber  die  Begeisterung  f^  die  Methode  schwand  sehr  bald. 
Man  konnte  nur  eines  nieder  aus  der  Behandlung  lernen,  nämlich  dass 
der  Mensch  unmenschlich  viel  auszuhalten  vermag. 

Im  Jahre  1780  wurde  das  erste,  orthopädische  Institut,  das  zu- 
gleich mit  einer  Werkstatt  zur  Anfertigung  der  Apparate  verbunden 
war,  von  Johann  Andreas  Venel  zu  Orbe  in  der  Schweiz  er- 
richtet. Er  nahm  nur  Kinder  bis  zum  achten  Jahre  dort  auf  und  be- 
handelte mit  Erfolg  Verkrümmungen  der  Füsse,  der  Unterschenkel. 
der  Knie  und  der  Wirbelsäule  (das  erste  Streckbett;  Zug  an 
den  Achseln  nnd  am  Kopf,  Gegenzug  an  einem  Beckenring  und  den 
Schenkeln).  Kr  legte  auch  eine  Sammlung  von  Gipsal^üssen  der  be- 
treffenden Glieder  an.  Der  erste  wurde  beim  Eintritt  in  die  Behand- 
lung gefertigt,  der  letzte,  wenn  die  Patienten  die  Anstalt  verliessen, 
Er  erfand  mehrere  Maschinen  zur  Heilung  der  Klumpfüsse,  starb  aber, 
bevor  er  dieselben  bekannt  machen  konnte.  Ein  Patient  Veneis,  dessen 
KlmnpfQsse  in  normale  umgewandelt  worden  waren,  studierte  Medizin 
und  veröfientlichte :  Dissertatio  ...  de  talipedibus  varia.  auctore  Joan. 
Math.  Wanzel.     Tübing.  1798,  starb  aber  bald. 

Wanzeis  Arzt  in  Frankfurt  a.  M..  Dr.  Ehrmann^  behandelte  nach 
dem  Venel'schen  Verfahren  mehrere  Klumpfusskranke  mit  Erfolg  und 
schickte  1794  an  Dr.  Brückner  in  Gotha  und  Dr.  Naumburg  in  Erfurt 
den  VeneFschen  Apparat.  Beide  haben  über  gute  Erfahrungen  mit 
demselben  berichtet  (1796).  Der  Apparat  hatte  aber  einen  grossen 
Fehler,  er  war  zu  schwer  und  hinderte  die  Kranken  am  Gehen. 
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F.  Sheldrake  in  London  hatte  ähnliche  Vorrichtungen  fl794 
und  1798)  erfunden,  aber  der  Preis  derselben,  4000  resp.  6000  Mark. 
scheint  die  Patienten  Jibgescli reckt  zu  haben. 

Ä.  Scarpa  (Memoria  chirurgica  mi  piedi  torti  corgenitidei  fan- 
ciulli  e  snila  nianiera  di  cürrigere  quesla,  JeformitH.  Pavia  1803,  in's 
Deutsche  (freilieb  mir  in  Italienisch-Deutsdi)  übersetzt  von  Malfatli, 
Wien  1804),  Er  sieht  die  Ursache  des  Leidens  nicht  in  einer  Ver- 
renkung; der  Tarsalknacheu .  sondem  in  einer  gegenseitigen  Ver- 
schiehLing  derselben  und  Di'ehung  um  ihre  kürzeste  Achse  und  pug 
bei  der  Konstruktion  seines  Klumpfassstielels  von  dem  Grundsätze 
aUR.  »daps  verkrümmte  Teile  des  tierischen  Körpers  durch  eine  erad- 
weise  angebrachte  und  nach  und  nach  verstärkte  Kraft  am  besten 
in  ihre  noric^ile  Lage  znröckge führt  würden,"  Er  verwendete  Fedeni 
aus  StahJ- 

Joli.  (!hr.  Gottfr.  'Utrg  (Ueber  Kluinpfiisse.  ...  Leipzig  und 
Marburg  1800.  Ueber  die  Verkrüinmungen  des  Dien  seh  liehen  Korpers. . .  - 
Leipzig  1810)  benutzte  das  Scarpa'sche  Prinzip  bei  seinen  Apparaten 
gegen  Schiefhal!!<,  Verkrümmung  der  Beine  und  des  Rückgrats^  Appa- 
rate mit  elastischem  Druck  oder  Zug  sind  allein  im  stände^  dem  Thoroi 
die  nötige  Festigkeit  £u  gel>eu,  sie  allein  besitzen  die  NacljgiebigkeiL 
um  dera  in  beständiger  Hlxpansion  und  Kontraktion  befinilichen 
Stamme  dif  nötigen  Bewegungen  au  gestatten.  Er  appelliert  an  die 
Aerzie,  sie  müchten  sich  der  Kranken,  die  mit  orthopfidischen  Leiden 
behaftet  wären,  annehmen  und  sie  den  Händen  der  Öchartrichter, 
Hirten  und  dergl.  entreissen. 

Inzwischen  hatte  Lentin  (1787)  gegen  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  gymnastische  Ucbungen,  besonders  das  häufige  Hängen 
am  Reck^  empfohlen. 

Dav.  van  (jesscher's  fl7ö2J  Kornett  übte  durch  elastischt; 
Metallplatleii  den  Th'uck  aus. 

Erasmus  Darwin  iZoonomia.  2.  Bd.  London  1794—97}  eifert 
gegen  die  luuweikmiiöaigen  Schnlbänke.  die  weder  Lehne  nitrli  Ptill 
hätten.  Besser  als  Korsetts  ^die  auoh  Ihre  Thätigkeit  ausüben,  wäh- 
rend die  Muskeln  gebraucht  werden"  ist  ein  ucausgesetj^ter  Zug  bei 
Bettlage  der  Kranken, 

1704  liefls  Thilenius  (Thilenius,  med.  und  chirurg.  Benierkangen. 
Frankfurt  17P9-  Der  Fall  findet  sich  nur  in  der  ersten  Auflagen 
dnrcb  den  Wundar/t  Lorenz  bei  einem  17Jäbrigen  Mädchen  die 
Achillessehne  durchschneiden  und  heilte  es  von  seinem  hochgradigen 
Khiiiipruss.  Man  liatte  sich  die  'IVautomie  aus/uiultren  immer  ge- 
scheut, weil  dainach  Konvulsionen  tind  andere,  schwere  Erscheijinngen 
autbeten  sollten.  Diese  Anschauung  stammte  von  Alters  her,  wo  man 
gewohnt  war,  vh  vsf^Qov  bald  mit  Nerv,  bald  mit  Sehne  zu  Qberset^en. 

Ihm  folgte  if.  Fr,  Sartorius  dSööK  Bein  Verfahren  schreckte 
*lie  «Chirurgen  ab,  weil  er  dun^h  rohe  Gewalt  sofort  nach  der  Teno- 
tomio  den  Fuss  in  seine  natörlicbe  La^^;  zu  bringen  suchte,  und  da- 
durch sehr  oft  Entzündung  der  Gelenkbänder  und  Ankylosen  im  Fuss- 
getenk  eintraten. 

C,  y.  Michaelis  1 1809— 10)  suchte  durch  Einschnmdftn  der 
Sehne  diese  und  den  Muskel  zu  schwädieiL  Da  er  gute  Erfolge  er- 
zielte« hat  er  entweder  die  8ehne  vollstündig  durchschnitten,  oder 
den  nicht  durchschnittenen  Teil  nachher  durch  seine  Manipulationen 
zerrissen. 


GMcbiebU  d«r  Ortbopidi«. 


310 


.r  Delpech  machte  1816  die  erste,  subkutane  Tenotomie  der 
Aihillessebne.  halte  aber  Ung:liick  mit  dem  Fall,  die  Veline  exfoliteit*^ 
sith.  Dieser  UmsUnd  und  der  Tadel,  der  von  allen  Seiten  geg;eii  ihn 
erhoben  wurde,  scbi'eckte  ihn  von  weiteren  Operationen  ab.  doch 
»teilte  er  in  seiner  Ortho mor^ihie  (1828)  genaue  Indikationen  ftii"  die- 
sellie  aut 

Lciujs  Stromejer  nahm  1Ö31  das  Verfahren  von  Delpech  auf 
und  berichtete  Über  2ahlreiche.  geheilte  FöIle  (Rust's  Magam.  Bd.  3^. 
IRSitN  18-^  lieaa  er  eine  aaafiihrliche  Arbeit  über  diesen  Ue^ensland 
erwbeinen  iBeiträge  7iir  «jperaliven  OrthopÜdikT  oder  Erfaliriuigen 
ober  die  subc  Durchschneidurtg  verkürzter  Muskehi  und  deren  h>ehnen, 
HÄMiover  1838).  Die  Missei-folge  der  früheren  Operationen  beruhten 
danuf,  dass  man  die  mechanischen  Details  nicht  verstand,  welche  zum 
gelingen  der  Methode  uöti^  sind.  Die  mechanische  Urthopädie  und 
die  rmrurgische  mQssen  neben  einander  kultiviert  werden,  Lfnd  im 
Geiale  die  Zukunt^  vorahuend,  schreibt  er  „deuu  nachdem  der  erßte 
Inpls  zu  triiier  allgemeiijen  Anwendung  orthopadisi'lier  0|ienUionen 
gegebeQ  i^t,  glaube  ich,  dass  man  dieselben  in  der  nächsten  Zeit  eher 
misabrauchen  nh  vernachlässigen  werde." 

Dr.  Linie,  der  selbst  diirrh  Stromeyer  vom  Klumpfuss  befreit 
wjir,  !T;brt€  die  Operation  1837  in  England  ein.  Ihm  folgten  Cooper. 
ßtüdie.  Key»  Tyrrell  u,h,  w. 

Ar.  Dettmold.  ein  Schüler  Stroraeyerö,  eirichtete  1837  in  New- 
Vork  eine  orthojjiidische  Anstalt,  und  Valentin  Mott.  von  Guei'iu  aus- 
^fbilrfet,  wollte  dort  1840  ein  .uational-amerikanischeB,  orthopädisL-hes 
la-^üTiit  p'ünden,  aber  die  Abnei^n^  der  amerikanischen  Aei"zte  gegen 
lim  ^Sjieyialisraus  liess  Beide  von  ihrem  Vorhaben  abstehen. 

I(L  Frankreich  tenotomierte  zuerst  t.'azenave  (Bordeaux  1830)» 
f'tes  ifi  Strassburg,  Bimvier,  Duval  Rtiux.  Gu^rin  in  Paris.  Dieffen- 
Wh  il836f  nahm  in  drei  Monaten  40  Durchsthneidungen  der  Achilles- 
«bna  vor,  eine  Zahl^  die  im  Sommer  1837  schon  auf  140  gestiegen 
wir,  und  bald  worde  in  einem  Masse  tenotomiert,  dass  die  Operation 
in  MisFkredit  geriet. 

y\^.  W.  Langenbeck  (1810^  verwendet  bei  yküliose  ein  Korsett 
«lit  feierndem  Bockengiirt  und  federnden  Ächselkrücken. 

K.  F.  V.  Crraefe  fl81t^)  gab  dem  seinen  Ötülrplatten  an  den 
^^«felii  des  Haffbeins.  Um  den  Druck  auf  die  Brüste  zu  vermeiden. 
WÄPtn  in  den  Brustgilrtel  zwei  grosse  Kinge  eingeschaltet. 

Wil*ion  (1820)  in  London  verwirft,  alle  Skoliosenapparale.  Er 
'löpfieblt  Gymnastik  und  Tragen  eines  (rewiehts  auf  dem  Kopf. 

I  U,  Heine  f  18-20)  fertigte  das  erste  Streckbett  mit  Feder- 
»mfr  an. 

W.  T.  Ward  jl822).  Seine  Behandlung  der  Skoliose  be&tand  in 
Ei^^relbanK.  ErschQtteraag.  ZwaiigslÄge,  Elektrisieren  und  nktiven 
'^*>eunt^en,  die  täglich  mehrere  Jlale  vorgenommeu  wurden. 

'T.  Sh^w  il8-i3)  führt  als  Trsacbe  der  Skoliose  auch  Lähmung 
Mer  Klta-ze  eines  Beines  an.  Die  Muskeln  auf  der  konvexen  Seite  der 
Krümmung  sind  nicht  schwächei-,  sondern  khiftiger.  Die  Knochen 
^ntltn  «ekund^r  (n  Mitleidensrhaft  gezogen.  Die  Schrumpfung  der 
*i*nder  aaf  der  konkaven  Seite  ist  nicht  Ursache,  sondern  Folge 
^  Vpfkrlinimung.  Die  Behaudinng  ijesteb'  in  energischer  Massage, 
joraeits  sind  nur  in  deujenigen  Fällen  nützlich,  wo  das  Rückgrat 
^urrh  ÄU   raschen  Wuchs,  oder   in  der  Rekonvaleszenz  von  schweren 
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Ki-aukheiteHj   aus  Mangel  an   Energie  der  Muskulatur,  kiumm  wirS: 
Er  legt  das  Korsett  in  SuBpenaion  aiu 

G,  Dujiuytien  {1823)  band  einem  13-  bis  14jälme^ii  Mädchen 
mit  rechtsseitiger  Doi'salsküUose  die  rechte  Haiii  an  den  recbteii  F 
um  die  habere  Schulter  tiefer  zu  steilen, 

C.  Wenzel,  Bamberg  (1824).  Bei  rachitischer  .Skoüuse  iMch 
Grades  fehlt  oft  die  physiologische-  kyphotische  Erammnng.  Die 
Wiibelsäule  erscheint  abnorm  flach»  während  bei  hochgradiger  Skoliose 
fast  stets  auch  eine  vermehrte^  kyphotische  Krümmang  vorhanden  ist, 

A.  Üods,  London  (lt^24).  Die  Rotation  der  Wirbelsäule  ist  für 
die  Skoliose  bedeutungsvoller  als  stUes  andere^  Nur  Gymnastik  und 
Massage,  daneben  zeitweilige  horm)nta]e  Lagerung  bei  Tage  sind  an- 
zuwenden. 

J,  Shaw  (1825).  Die  Verkiir:(T]ng  der  Muskeln  auf  der  kotkaven 
Seite  der  Skoliose  ist  die  natürliche  PVlge  der  AnnäheruEg  ihrer  Enden. 
Das  Verhältnis  der  rechtsseitigen  DorsalskoUose  zur  Unksseiiigen  ist 
wie  8  KU  1. 

J,  Cruveilhier  (182Ö)  stellte  durch  Measnngen  fest,  dass  auf 
der  konkaven  nSeite  das  Hchenwachstum  der  WitbeUcörper  nicht  so 
sehr  litte,  wie  das  der  Bandscheiben. 

hT.  Delpech  iDe  rorthomorphie  f>ar  rappoit  k  l'esp^ce  humaine. 
Paiis  et  Montpellier  lÖ28ä.  Zeichnungen  von  Gipsabdrücben  Skolioü- 
scher  vor  und  nach  dtr  Behandlung,  von  Wirbelpr"Ä|iarateu  und 
Skeletteilen-  In  löO  Figuren  werden  gymnastische  Uebungren, 
gegen  Skoliose  in  Anwendung  kommen,  abg-ebildet. 

M,  May<jr  (1829).  Horizontale  Lage,  Einwirkung  auf  die  Vöi^ 
kiümmung  durch  über  Rollen  laufende  Oewiehle.  Mit  ebeusolcheo  Ue- 
Wichten  liess  er  die  Palienten  Widwsrand-sbewegungeu  der  obei-en  Ei- 
tremiTäien  aufführen. 

Grisolles  (1834)    vtjralTenllichte   den    Beftiud   zweier  Sektionen 
mit  sitns   viscerum   inversus.     An   beideu   Wirbelsäulen  fanden  fii 
linksdorsale  Riickenverkriim muntren. 

1830  stallte  die  Acad^mie  Royale  des  Sciences  zu  Paris  die  Pi« 
aufgäbe:  ^.Durch  eine  Reihe  von  Thatsachen  und  authentischen  Beob- 
at^hlungen  ku  bestiramen ,  welche  Vor-  und  Nac-lit^^ile  aus  dem  Ge- 
brauch der  mechanischen  und  g^'mnastiscben  Heilmethoden  für  die 
Behandlung  der  Verunstaltungen  des  KnDchensystenis  erwachsen/ 
18;-t7  erhielt  -T,  Gnerin  den  ersten,  Bouvier  den  zweiten  Preis.  In 
Gu^rin;^  Arbeit  ist  die  Angabe  bemerkenswert,  dass  bei  Verkrümninngen 
in  Folge  von  Skrophulose  und  Tuberkulose  mechanische  Mittel  nichts 
nützen,  sie  heilen  fast  nie  ohne  nachfolgende  Deformität,  dei-en  Be- 
seitigung getUhrlich  ist, 

L.  Stromeyer  (Deber  P&ralyse  der  Inspirationsmuskeln.  Han- 
nover 18361  Die  durch  Krankheit  erzeugte,  lähmungsartige  Schwäche 
der  Inspiratioosraoskeln  ist  Ursache  der  Sknlio.^e.  Hnier  gUnstig-en 
Leben&bedingunffen  stellt  sich  der  Tonus  auf  der  rechten  8eite  eher 
wieder  ein  als  auf  der  linken.  Hierdurch  werden  auch  die  Knochen 
auf  der  rechten  Seite  zu  vermehrtem  Wachstum  angei'egl,  und  Schief- 
heit ist  die  Folge. 

Die  Tenotomie  wurde  auch  auf  die  Rfickenmuskeln  ausgedehnt, 
besonders  von  Baudens  und  üuörin,  und  von  den  verschiedensten 
A erztön  wurden  die  verschiedensten  Rückenmuskeln  durchschnilteUj 
auBSer  dem  latisstmus  dorsi.  alle. 
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BoiiTier  ri839  und  40i  weist  in  iwti  AbliaudluiigeTi  fliif  <3as 
Widersmaif^  d^r  Durchäclineidiing  der  Rückenrauskeln  bia,  ebenso 
MalffaiffTie  I1H44).  Pieffenbacli  hatte  keinen  Erfolg  von  ihr  gesehen 
und  TervHif  j^ie  gänzlich  (Operative  Clitrurgie,  Bd,  L  Lei|»zig  1S45). 

iirosse  Erfolge  hatte  die  Orthopädie  bisher,  so  viele  Mittel  und 
MfllHHlen  üiich  in  ihr  xur  Anwendung  kamen  ^  nicht  aufzuweisen. 
Eine^  war  aber  fast  aUan,  den  zahLreicheDf  orthopädischen  Instituten, 
die  nach  Ven eis  Vorgang  eiTJcht^t  waren,  gemeinschaftlich,  die  Kranken 
moäsien  durt  riel  aushalten,  und  mit  Recht  hatte  man  an  die  Pforten 
dieser  Anstalten  achreiten  können:  6  f*ri  Öa^eig  Sv&emnos  oi}%  Ägi^- 

Da  ^Tirde  die  schwedis^clie  Gymnastik  {s.  S.  349t}  bekannt,  und 
Bnu  war  das  Allheilmittel  gegen  die  Deformitäten,  besonders  die  der 
VirbfUäale,  gefunden.  In  vielen  rnetituteifc  verwarf  man  alle  trag- 
baren Apparate,  da  die  Schweden  nachgevriesen,  dass  durch  das  Be- 
tiütjj^ü  dei'Sßlben  die  Muskeln  atrophierten^  Man  hatte  sich  aber  in 
>*chtt<?<len  jcarnicht  in  der  Ausschliesslichkeit,  wie  sie  von  Rothstein  und 
jinderen  behauptet  wurde,  der  LliigVlien  GjmnaÄtik  xueewandt  Die 
S4!hffeden  miPsbiUis:l«n  (Dr.  Edmund  Friedrich,  Die  Heilgymnastik  in 
Schweden  und  Norwegen.  Dresden  1855>  gerndesu  die  Uebtir treibungen 
ilirer  allzu  eifiigen  Anhänger,  dass  z.  B.  die  aktive  «Tymnastik  bei 
ibnen  verpönt  wäre,  dass  sie  sich  niemals  tragbarer  Apparate  bedienten; 
jfi  SlreL'kbetten  wurden  in  einzelnen,  nordiÄchen  Instituten  angewendet. 

Der  anfängliche  Entliusiasmus  fiir  die  schwedische  Gymnastik 
le^tt  sich  allmählich,  ab  die  prophcÄeiten  Erfolge  in  den  raoisten 
FilW  aiisbliGb*>n.  Und  was  einzelne  OitbopAien  und  andere  Aerv.te, 
hetonderB  Lachaise  18:^7,  Delpecb  1H'J8  und  J.  l\  Üuvrai'd  (Angers 
1838 ►  schon  frUher  gplordert;  Alle  zur  Verfügung  stt'hendeu  Heilmittel 
znm  Wohle  der  orthopädischen  Kranken  zu  benutzen,  kam  mehr  all- 
gemein zur  Geltung.  „Operation,  Massage.  Gymnastik,  mecbanist^he 
Apparate  und  die  geflehickte  Benutzung  dieser  Mittel  sind  zur  Be- 
hatdlang  erforderlich.^ 

rit*r  Erste,  welcher  in  Deutschland  diesen  Anforderungen  ent- 
i-pmeh,  war  H.  W.  Behrend  (Berlin).  In  dem  zehnten  Bericht  über 
seine  ftrThopädische  Anstalt  (IRtil)  gieht  er  Kunde  über  die  von  ihm 
^«m  r*reten  Maie  erfol;^reich  ausgeführte  Osteotomie  der  Tibia  und 
F'ibßla  zur  lleihintr  einer  Pes-eq n in us- Stellung,  welche  durch  knöcherne 
Ankviöse  im  Tibio-Tar?aIgfleuk  lisiert  war 

l'eber  Skoliosen-Theorien  und  Behandlung  mag:  erwähnt  werden: 

■I.  A,  Tj,  Werner  (Ififil).  Der  SkoUotisi-.he  soll  seine  Glieder 
^Gebrauch  stellen  lernen  („plastische  üebungen").  Später  kommen 
*ßtipla*tisc^he,  durch  web^he  die  Kriimmungen  iiberkompensiert.  werden. 

C  J.  Lorinser  (1856),  Bei  Skoliosen  infolge  Verkürzung  eines 
winfts,  selbst  bei  hochgradigsten,  kommt  keine  Rotation  der  Wirbel  vor. 

K.  Klop^ch  (18t)l).  Unter  131  Fällen  vön  >skoliose  beruhten 
^'  m(  Asymmetrie  des  Beckens.  Bei  allen  diesen  war  die  Lenden- 
■fiinnaung  die  primäj-e. 

i.'.  üueier  {1865).  Die  Ui-eache  der  Skoliose  ist  die  asymmt-- 
trls.'/ie  Entwicklung  der  Tboraxhälften,  Die  Energie  des  Rippen- 
^^cbfliums  kann  auf  einer  Seite  grösser  sein,  dann  entsteht  eine  nach 
^mr  Seite  konvexe  Rackenkrummung.  Rachitis  und  Hklerose  der 
hnorhensubstanz  können  daWi  eine  Kollt-  spielen. 

Ph.  Wales  (1867).   Die  Veri&ngemng  der  starkfedernden  Achsel- 
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kracke  nach  unten  dient  zur  Befestigung:  eines  elAstiscben  Zu^e^ 

Hebung  und  Ab^liiklior  des  SrJmnkels.  um  das  schiefsteh^-nde  Berken 
g;enLde  äu  richten, 

<;.  H.  Schildbach  11872)  teilt  die  Skoliosen  in  dm  Grade: 

].  Sk&liosen,  die  sich  dnrtih  den  Willen  yollstöndig  ausgrleichen 

laä'^n. 
3.  Skoliosen,  die  sich  dtirch  den  WiUen  nicht  ausgleichen  lassen, 

aber  noch  beweglich  sind, 
3.   Skoliosen,  die  fest  geworden. 

Die  Ursache  iat  dauernde,  einseitige  Belastung  der  Wirbelsäule 

R-  V.  Volkniann  (Orihupi^d.  Chirurgie  in  v.  Pitba  und  Billroth's 
Handbuch  der  rhirnrorie.  öd.  2.  Abtl.  2.  Erlangen  1872  ü.  1882J- 
Zur  Fixation  der  Skoliosen  tragen  das  Hinzutreten  gewisser,  iiritativer 
und  seihst  leicht  entzündlicher  Prozesse  an  den  sich  deformierenden 
Abschnitten  bei.  Für  ihre  Entstehung  ist  durch  Druck.  Ver-schiebung 
und  Zerrung  der  Teile  vielfach  Gelegenheit  gegeben.  VerdickuDgen 
des  Periosts,  der  Bänder  und  Kapseln,  Osteophyteubildungen,  Skierosea 
Syunslosen  an  der  konkaven  Seite,  Druck  aneinandergeschobener 
Rippen  sind  sekundän;  Ers<:hciniiiigeD.  Die  Acheendrehung  ist  wesent- 
lich im  Bau  der  gesunden  Wiibelsaule  begründet.  lÖchiefer  Si 
wenn  Schiefstellung  des  Beckens  vorhanden), 

-I.  0.  T.  Pravaz  ilö74).  Ungleiche! ässiges  Wachstum  beider 
Körperhftlfien  ist  die  Hauptursache  der  Skoliosen. 

M.  Eulenburg  (Die  seitlichen  KückgratsTerkrümmimgen,  Berlin 
IftTÖ).     Klassische  Darstellung  der  Lehre  von  der  Skoliose. 

L.  A.  Sayre  (Spinal  disease  and  spinal  curvature,  Theii'  treai- 
ment  by  Suspension  and  Ibe  use  of  the  plaster  of  Paris  bandage. 
London  I877,^  hat  die  Aera  der  Danerverbände  g"egen  Skoliose  einge- 
leitet, obwohl  ohne  seine  »Schuld,  denn  er  hatte  den  Uauerverbaud 
auÄSchli esslich  gegen  Sjjond^vlitis  empfohlen.  Er  schrabt  S.  9^  (Leber- 
Setzung  von  Gelbke,  Leipzig  1863)  „Das  Gipskorsett  ist  jeden  Abend 
zur  Zeit  des  Schlafe tigehens  ab;cutiehmen ,  mid  die  Pauentin  macht 
dann  ihre  g^-mnastischen  Uebungen,  welche  sie  desgleicheti  nach  dem 
Aufsteben  am  MorgeUn  ehe  sie  das  Korsett  anlegt,  wieder  anftiimmt. 

Fr.  Dürnbirllb  il879]  legt  den  Gipsverband  in  Seitenlage  au, 
um  die  Verkrörnnmue;  geht  eine  Binde,  deren  Enden  an  einem  in  der 
Zimmerdecke  befiiulliclieii  Haken  befestigt  werden.  Die  Binde  wird 
mit  eingegipst. 

A,  G,  Dracbmann  (Mechanik  und  Statik  der  Skoliosen.  BerliiL 
klin.  Wochenschrift  Nr.  18,'ld85).  Der  Nncleus  gelatinosus  der  Zwischen- 
wirbelscheibeu  ist  unelastisch.  Die  Bewegung  der  Wirbelkörper  ist 
nach  allen  Richtungen  niüglich  um)  hat  Aehnlichkeit  mit  den  Be- 
wegungen eines  Kugelgelenks.  Die  Verschiebung  des  Kerns  aus  der 
Mitte  der  [nterverlebrnlscbeibe  ist  die  erste  Bedingung  der  perma- 
nenten Skoliose, 

Petersen  (1885),  Hohllagerung  der  Verkrümmung,  durch  Bar- 
weirsclie  Schlinge  nnterstltzt,  Gipsverband.  Die  Schlinge,  7 u  der  noch 
zuweilen  eine  Lendensehlinge  tritt,  wird  mit  eingegipst. 

Staffel  (1885)  konnte  in  B:V'V  gleich  76  Fällen,  seiner  Skoliosen 
die  statische  Ursache  nachweisen,  Von  den  76  hatten  66  eine  Wachs- 
lumshemraung  (62  am  linken,  4  am  rechtet  Bein),  4  üeigten  asym- 
metrisches Becken. 
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-Albert  (1885)  beschreibt  eine  eigentitinlirhe  Skoliose,  die  im 
Verlöofe  von  Ischias  auftritt. 

Ketcb  u,  Stedmann  fl886i  wertvolle  Unters uchuna:«!  über  die 
£iiC»tvhu[i^zeit  der  Skdiose. 

Ijorenz  (188fi)  (Pathologie  und  Therapie  der  Skol.  Wien).  Das 
Wesen  der  Torsion  beruht  nicht  in  einer  Rotation,  sondern  in  einer 
ffiolielMfllnng  der  anteropostalen  Durchmesser  der  einzdiieu  Wirbel. 
[>ift  Drehung  findet  nicht  nur  in  den  beweglichen  Verbindungen, 
i^adem  zumeist  in  dei-  Konlinuität  der  Wirbel  selbst  statt, 

Beely  (18S6).  Äfipurat  zur  gewaltsaujeu  Gerade  rieht  ung  der 
»koliotiscLen  WirhelBätile. 

Joachimsthal  (Iftrt?).  Die  Torsion  der  skoliotisdiiin  Thorax- 
m^e  erld&rt  »itih  als  eine  physiologiäche,  d,  h.  als  die  beäte  Farm, 
welche  die  Natur,  bei  der  veränderten,  statischen  Inanspruchnahme 
fl*r   Bewegungsorgane  des  Rumpfes,  den  Thoraxringen  gebeu  konnte. 

V,  Lesser  (18i^Ö)  f>ieht  als  eiue  der  bedeutsamsten  Hi'saclien  der 
WirbflsfSnlenv&rkr [immuner  die  unglcii^limüssiffe  Funktion  des  Zwerch- 
fell» an.  E*ie  Ungleichmässigkeit  der  Zwerchfell-  re^sp,  Ripiienatniung 
ivt  ein  häufiger  ßelund  bei  Verdrehung  der  Wirbelsäule.  Er  unler- 
«lieidet  vcn  den  Torsionen  die  eigentlichen  Skoliosen,  bei  denen 
rrimAre  Veränderungen  der  Wirbelknoehen  als  Ursache  der  Deformität 
aKmsehen  öind.  Nur  gegen  die  Torsionen  können  wir  mit  Kriolg 
i-iirgehen- 

Hoffa  (1Ö89).  Wir  verm(igen  die  skoliotische  Wirbelsäule  der 
iinrmaif^n  Form  zn  nähern,  wenn  es  uns  gelingt,  die  dieser  patho- 
kigiwhen  Haltung  des  8kelet^  entsprechenden,  statischen  Verhältni^^se 
ni  erawtngen  und  zu  fixieren. 

Kinnisson  (1891J  nimmt  eine  vertebrale  Spatracl litis  als  Itr- 
«icle  der  Skoliose  an.  daher  auch  die  Schwierigkeit,  allein  durch 
ff^rfssierende  Verbände  gegen  die  KrümmUEg  anzukämpfen. 

Schede  (1893)  hat  seinen  Skolioseuapparat  11891)  dahin  ge- 
iwlftrc  dasfi  er  einen  Rahmen  für  den  ?>ch iili ergürte  1  anbrachte,  der 
*in  Mit  verschieben  desselben  bei  Delorsion.  sowie  ein  Abweichen  des 
f)t»erkörpere  in  lateraler  Richtung  verhindert. 

Bardenbeuer  (18^0)  benutzt  bei  Skoliose  und  Kyphose  ein 
KoTBeti  mit  Beinschienen  bis  an  das  Kniegelenk-  Von  diesen  Schienen 
itus  kann  man  die  WirbelsAule  permanent  exten^lieren, 

Viilpins  ilH9o|  hält  die  Skoliosis  ischiadica  für  eine  paralytische. 
'Fniftacht  durch  dauernde  Schwache  der  ki-ank  geweseneu  Muskcl- 
ffbiete.  Nur  die  KonibiMaiion  einer  Ischias  mit  einer  Ln  mbal  nerven - 
rf^ktion  kann  zur  typischen  Kumpfverbiegung  fuhren. 

^chnlthess  (1897,1  Bewegnugsapparat,  in  welchem  die  Ver- 
Wnimiingen  wflhrend  der  Bewegung^  oder  durch  dieselbe  im  redres- 
"'^ftidijn  Sinne  beeinflusst  wcrdi^n, 

8[iarre  {1897).  Die  Ursache  der  Skoliose  liegt  in  Erkrankungen 
to  \ervensystems :  Kinderlähmung,  spinale  Meningitis  und  Spinal- 
'^laiion-  die  er^fere  in  75"'^^  aller  Falle. 

Hotfa  tI897),  In  nichr  zu  schweren  Fallen  lösst  sieh  die  Wirbel- 
*»le  durch  Gymnastik  und  mobilisierendes  Redrcasemcnt  deskoHosieren. 

^^i^hanz  (iSddJ.  Bei  schweren  Skolio^^en  manuelle  Mobilisierung 
^  'iJpsTerband  vom  Becken  bis  zum  Kopf  in  sus|jendierter  Lage. 
^  rmmderung  der  Thoraxform  wird    am   erstarrenden  Verbände 
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manuell    vorgeaöinmeu,  der  Verband    innerlialb   3  ME>iiaiGa   dreima] 
erneuert, 

Hofl'a  (1900).  Wir  haben  g;elemt:  1.  die  stan'e.  sküliotL^li*- 
WirbelsäuJe  z\x  mobilisieren.  2,  die  Rüekennmskeln  durcli  G>iQnastik 
2U  kräftigen,  3.  was  en'eiclit  Ist.  in  äw  eck  massigen  Stützapparaten 
festzuhalten- 

Die  Geschichte  der  Ökolioae  nimmt  in  dieser  Arbeit  einen  ver- 
hJUtnismässig  grossen  ßaum  ein,  aber  Verfasser  kann  Hüffa  dot  zd- 
stimmen  (BerL  fclin.  AVochenscbrift  No.  4  1897).  ^Meiner  .\nfdcbt 
nach  li*^gt  in  <iem  Problem  der  Skoliosenbebandlnng  das  Problem  der 
Orthopädie  dei-  Zuknnft  überhaupt,  und  es  miss  daher  nnser  eifriges 
Bemühen  sein,  Mittel  und  Wegre  zu  Süden,  am  auch  der  Skoliose  er- 
folgreicli  ent^^ejeotreteu  zu  können.^ 

Die  Notwendigkeit,  Operationen  mit  den  sonstigen  orthopädischen 
Massnahmen  zu  vereinigenT  hatte  man  lAug:st  (s.  o.)  anerkannt  und 
in  einzelnen  Fällen  führte  man  sie  auch  aui^,  aber  es  war  mit  ihnen 
eine  eigene  Sache.  Bei  jeder  einzelnen  erhob  sich  vor  den  Augen 
des  Chirurgen  das  di-ohende  Gespenst  der  aeciden teilen,  das  Leben 
des  Kranken  gefährdenden  Wundkrankheilen,  das  ihm  »Herz  und 
Hftnde  band",  Herz  und  HUnde,  die  so  gerne  den  vielen  Tausenden 
Kranker  geholfen  hätten^  denen  ihre  soziale  Lagö  nicht  erlaubte,  die 
Kosten  der  oft  jahrelangen  Behandlung  in  orthopädischen  AnslAltei] 
zu  erschwingen.  Da  kam  die  grosse  Erfindung  Joseph  Lister's,  unsere 
Chirurgen  und  Orthopäden  machten  sie  sich  zu  eigen,  und  ca  ent- 
wickelte sich  ein  Aufschwung  des  operatii^en  Verfahrens,  wie  man 
ibn  in  den  kühnsten  Träumen  nicht  au  hoffen  gewagt. 

Die  Knochenoperationen  an  den  Extremitäten,  die  man  ja  froher 
in  vereinzelten  Füllen  mit  Erfolg  ausgeübt,  wurden  jetzt  alltäglich. 

Den  Plattfuss  hat   man   mittels  Massage  [besonders  Landercr 
(1S89)|,   durch   Einlagen    von   Filz^  Kork,    Leder   oder    Stahl    in    die 
otiefeK  durch  Apparate^  die  den  inneren  Fussrand  heben  und  unter- 
stQtzen  sollten,  zn  behandeln  gesucht     Dann  ging  man  zu  ope rameii_.  1 
Eingritfen  Öbtr:  das  forcierte  Redressement  und  die  Erhaltung  dei-H 
giobMBerten  fltellnng  im  fii|sverband  (Roser).    Vfirteilhafter  waren  die^ 
portativen  Verbände^  der  König'Bche  Magnesitverband  und  die  vor» 
Wulff  angegebenen^ 

Goldiüg-ßird  (1878)  rührt«  die  erste,  blutige  Platt fussope ratio wi 
aas.    Er  entfernte  das  Os  naviciilarei   in  einzelnen  Fällen    auch  de"wi 
Kopf  des  Talus.     Ogston  (1H84}  njibm  einen  Keil  zwij^chen  Talus  ua«3| 
Os  naviculare  heraus,    Stckes   eulfemte" ein  Stück  von  Kopf  uä^I 
Hals  des  Talus,  Weinlechner  den  ganzen  Talus.     Plielps  durcfa- 
schniit  die  Weichteile   bis  auf  die  Knochen  und  verkürzte  sie  durcli 
Exciaion»  um   dem  Fusrigewölbe  mehr  Hall  zu  geben.     Trendelen- 
bnrg   machte    die  Osteotoniia  cmris  snpramalleolaris,    Hahn  führ"t« 
die  Osteotomie  höher  oben  uus  und  kombinierte  sie  in  Ffllten  schwerer. 
anatomischer  Veränderungen  mit  der  Ogston'schen  Operation, 

Landerer  {X.  intern,  med.  Kongress  Berlin  1830)  behaudell 
betrinnende  Flattfüsse  und  solche  mit  leichten  Beschwerden  zuerst  mit 
PlaUfnsssliefeln,  whwei-e  und  sehr  schniHyliRfte  mit  Mä-ssage.  Sni' 
för  ganz  schwere  Fftlle  mrt  hochgradigen,  analomischöu  Voriindemngeü 
Osteotom  ie. 

Lorenz  lebenda).    focainlnjektinn  in  das  Talo-navicuIar-Gelent. 
gln  maximaler  äupinaticnslage  des  Talo-tarsal-Gelenks  wii-d  ein  poria- 
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vcr  GipsrerbEind  EUierclegT,  darüber  ein  Schuh  ;^fertie:t.  In  älterea 
FäUeo  forciertes  Redressement.  Die  OsteuLomie  verwirft  er.  Die 
Exstirpaüo  tali  soll  nur  in  den  Fällen  gemacht  weiden,  in  welchen 
4er  Talas  ans  der  MalleolfD-NLsche  mehr  oder  weniger  vollständig 
Iterauslüiiert,  und  diösg  selbst  verödet  ist, 

Hoffa  febendaf  macht  die  Tenotomie  der  Achillessehne,  dann  ist 

d8£  Redresseineat  leicht,  so  düss  man  den  Fiiss  in  supiniurter  Stellung; 

bandagieren  kann.    Wenn  es  nun  in  der  Nnrkose  nicht  gelingt,  den 

Plaltfuss  in  Klum|»fns.sst.elluiig  ü  bei  ■zuführen^   dann  ist  die  Trendden- 

Wg'scbe  Operation  indiziert 

Bof  fa  {löyS)  Massage  und  Gymnastik,  sowie  zweckmässige  Plattr 
fosseialage.  Für  den  Üiierteu  Plattfuss  kambinierl  H.  (Iö96]  das 
Lfdressement  force  mit  redresaierender  Massage  und  (Jjmnaatik,  die 
l*ginnen^  wenn  nadi  drei  Wochen  der  Verband  abgeiicnimen. 

Klumpfnäs  fs,  o.).  J-  Woltf  (1881),  Kombination  von  Sayres 
Korrektion  der  Fussstellung  durch.  HpftpflaÄteiverhaiid  und  der 
Heineke'schen  Anlegung  eine«  Gipsverbandes  in  fehlwhafter  Stellung 
nd  Kedre^semciil  im  Verbände,  bevor  der  Uips  trocken  geworden, 
Wulff  (1889^  auch  bei  Erwachsenen  mit  schwei-en  Formen  von 
&l(iLi]>fu3S  werden  gute  Erfolge  mit  diesem  ^>rfallren  erzielt  Wolff 
il8&3!  Etappen  verband.  Man  spart  die  Operation  für  die  scliweraten 
FAIle  anf.  bei  welchen  man  auf  andere  Weise  nicht  zum  Ziel  kommt. 
Bei  Kindern  jenseits  des  5.  Tjebensjahrefl,  falls  das  Hedressement  durch 
^  Tirsoklasie  nicht  znm  Ziele  tflhit,  Operatiüii.  Die  lineare  (Mler  keil- 
Ljtajpu  Ut^teotomie  Ans  dem  Kücken  und  au  der  Aussenseite  des 
■■mis  (Weher  1S8G,  Davis  Colley  1877),  die  Eistirpation  des 
^Hbb  fLund  1872),  die  E^stirpation  des  Os  cuboideum  {Little  1854, 
■^ülly  18071,  die  Exstin>ation  des  Talus,  des  Os  ctiboidenm  und  navi- 
""lUre  (W'eat  1878J,  die  keilfiirraige  Kesektion  aue  dem  L'oUuni  tali 
iHoeter  1677).  Beasel-Kagen  a885)  Resektion  des  Talus,  Lösung 
du  falraneus  von  der  Fibnia  und  Abselira^en  des  Malledus  exlemus. 
Im  N'ütfall  Excision  eines  Keils  ans  dem  äusseren  Fus^i^bogen,  neben 
Elcisüin  des  Talus.  Die  lineare  Ostevftoniie  des  Unterschenkels  dicht 
^\vfT  dem  Talo - Cruralgelenk  (E.  Huhn  1881),  die  PbeJps'ache 
'^emdou  (1887),  Durchschneidung  der  sich  spannenden  Weichteile, 
ü^^'r  den  aseptischen  Verband  Gipsverband,  Die  Phelps'sche  I^tetbode 
W  tiel  angewendet  worden,  und  v.  Volkmann  (1888)  empfahl  b;c 
*1»  die  Hauptmethoile  der  nperaliveii  Klnmpfussbehandlun^, 

IMe  in  neuester  Zeit  konstruierten  K lumpfussappai'ate  sind  meistens 
ftr  liie  SachbehandJiing  eingeriivhtet.  um  das  Gehen  zu  ennf»glichen 
DDil  1ii«*rliei  weiter  korrigierend  einzuwirken. 

Johann  ü.  Heine  (WitrKbnrg)  und  seinem  Neffen  -J.Heine 
^mmi  das  Verdienst,  zu ,  die  orlbt^pildische  ßf handlung  des  (lenu 
'ikuni  und  varnm,  auch  bei  Krwacliaenen,  zuerst  angewendet  zu 
^^ibfü.  Kei/ttrer  konnte  in  der  Sclirift  '^uni  25jährigeri  Reslehen 
»«1«  Ant^taU  fl854)  aber  50  Fälle  von  Genu  valgnm  und  dm  von 
'«am  varum  berichten,  die  bis  auf  einen  geheilt  wurden.  Auch  die 
^bnaben druck appa rate  von  J.  Heine,  Lonsdale,  Tamplin.  E.  Slromeyer 
*W  tjilenburg,  die  Bettmaschinen  von  Jalade-Lafond,  J,  Heine  und 
M'nburv.  die  elastisch  wirkenden  Maschinen  von  Barwftll.  Pitha^ 
*'nit!iiil.  Tiipier  und  Heideubain  haben  gute  Erfole:^  ji^ezeiiigt,  und 
■*  hAlltr  kein  Grund  vorgelegen,  sich  nach  anderen  HihVniitteln  umru- 
^rü,  wenn  nicht  die  sozialen  Verliältniase  die  ühergrosse  3Iehrzahl 

der  OuGbicat«  der  Hi.'cli]-iii.    Bd  lir.  2\ 
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der  Leidenden  von  der  BehandhiDg  ansfre schlössen  bätten.  Der 
re  dressiere  nie  Gipsverband  wnide  tist  lÖftS  von  J,  Wulff  angegeben- 
Alle  2 — 3  'i'ag-e  wird  ein  Xeil  aus  dem  Verbände  geschnitWo.  auf  dw 
entgegen  gesetzten  Seite  die  lineare  Durcbtrennnn^  gemacht-  Ist  das 
Red  nassem  ent,  vollkommen  gelungen,  werileii  8dianiiere  in  der  Gegeod 
des  Kniefrelenks  angebracht  Nach  1  Vb— 2 '/.  Wochen  Gehen  im  Ver- 
bände, fiber  den  ein  Schiiörstie.fel  angefertigt  Das  Reiiressemenl 
foYfd.  zuerst  in  aupgedehmerem  Masse  von  Delore  (1874)  geübt 
änderte  an  der  Sache  nichts,  denn  so  schnell  es  das  Bein  in  die  nor- 
male Stellang  bringi,  m  lange  muss  die  Naebbeliandlung  dauern. 
Günstiger  ist  das  Redressement  von  Lorenz  ilö93f,  der  es  in  einer 
SitzHiig  ohne  Zerreissung  der  Ränder  nnd  ohne  Trennnng  der  Kn neben 
durch  seinen  Redresseur-Oaleoklaslen  vollzieht.  Zur  Zeit  der  Teno- 
tomien  wurden  diese  gegen  das  Leiden  ausgeführt  Dleffenbacb 
und  Gn&rin  durchtre unten  gegen  Genu  valgnni  Bioeps,  VasTusexternus 
und  Fascia  lata,  Lonsdale  ausserdem  lücIi  das  Liaramentum  ex- 
lernum  Bei  Genu  varum  trennte  Tamplin  den  Semimembranfsus  und 
Semitendinosus. 

A,  Mnyer  flB49)  führte  zuerst  lÜe  Keil  Osteotomie  am  oberen 
Ende  der  Tibia  aus.  Sein  Vorgehen  wurde  als  zu  gefährlich  getadelr. 
Eri^t  als  V.  Langenheck  (1H54)  die  subkutane  Osteotomie  lehrte, 
wurde  die  Gefahr  wesentHth  geringer.  Billroth  (1672)  JTibrte  die 
subkutane  Osteotomie  bei  Genu  vaigam  und  varum  aas  nnd  [lÖ79f  die 
NUprakoiid>Iäre  Ostpoti>mie  des  Peninr  bei  Genu  val^nm-  Die  lotale 
oder  partielle  Resektion  des  Kniegelenks  wurde  in  hochgradigsten 
Fällen  von  Bauer  ilÖOOl.  beschrieben  18ü4,  Annandale  (I87ö)  ncd 
Howse  |]875i  gemacht  Schede  (1870)  fUgte  der  keilJomiigen 
Osteotomie  die  Diirchnieisselung  der  P'ibnla  hinzu.  Ogston  (Vortrag 
des  Dr  A-  Ogslon  auf  dem  (1.  Kougress  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1^77)»  sägt«  rien  inneren  ^Jondylus  subkutan  sebief  ab. 
„Wenn  sie,  ohne  die  Vorschriften  der  Listerschen  Behandlnng  anfs 
Genaueste  zu  befolgen,  ausgeführt  worden  wäre,  so  kann  ich  sie  mü' 
nur  als  die  abschi'eckendste  und  tollkölinste  Operation  denken."  Be- 
wegung in  der  2.  oder  3.  Woi'he.  Nuw^ihaiiTri  ri877),  Sp  reu  gier  (1877i, 
Riedinger  (Archiv  für  kl iru  Chirurgie  Bd,  23,  1879)  berichten  über 
gute  Erfolge  der  OgstonVben  Operalioii. 

M ac e we n  (1884)  suprakondyiäJ^e  Osteotomie  (W.  Macewen, 
ofiteotomy  for  genu  valgum.     The  Lancet  1684j. 
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Ueber  die  EnTstehang  dieses  Leidens  sind  die  verschiedensten 
Theorien  aufgestellt  Im  Altertnm  halte  man  die  Ansicht,  dass  es 
durch  den  Drnck  des  Uterus  bedingt  wäre.  Um  1700  schrieb  mau  es 
(Autor?  Dissertation  von  P.  Ziegel ,  Berlin  1871)  einer  Gliederver- 
renkung derjenigen  SperiaatoaoSn  zu,  die  das  betreffende,  weibliche  Ei 
befmnhteten.  Die  Spermalozoi^n  sollten  etwa,  durch  einen  alliu  stür- 
mischen Ccilus  gewaltsam  herausgeschleudert,  an  der  portio  vaginalis 
uteri  eine  Lnsation  ihrer  Glieder  erfahren  haben. 

Dupuytren  (1826)  nimmt  nach  den  Untersuchungen  von  Breschet 
(1819)  an,  dai^s  es  seinen  Grund  in  der  gestürten  Entwicklung  der 
die  Pfanne  bildenden  3  Knochen  habe,  Dolltnger  (1877),  dass  froh- 
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Kfitist  Vprkrücbt^nuig'  oder  Termindertes  Warhsdun  3es  YfVinnigeii 
Knorpels  dk  Ursache  sei.  P.  Grawitz  (IfilSj  fand  keine  fnihzeitige 
VerknrKlieruDg:,    8ondeni    nur    Wacbslnmshenimiin^   des   Y  förmigen 

Von  einer  Behandlung  sah  man  früher,  als  TergrehÜch,  ab.  Erst 
Dapoytren  bezweckle  durch  einen  Be<^keTio;urt  den  Trochant^r  major 
ror  üben  und  von  der  Seite  am  Dannltiin  zu  fixieren.  Er  fand  Kabl- 
reiclie  Nachalimer,  deren  Apparate  mehr  oder  weniger  ihrem  Zwecke 
fOlJiprarlien, 

Ihnen  allen,  sowii?  auch  den  später  anprewendeten  Apparaten 
kommt  keine  Heilwirkung  7M,  sondern  im  giin?iligstßn  FaUe  nur  eine 
Verbesserung  der  Haltung  nnd  des  Ganges.  In  letzterer  Zeit  zog 
mau  den  ganzen  Rumpf  als  Stütze  für  die  Halte  Vorrichtung  heran. 
Landerer  0^^^)  machte  einen  Wasserglas  verband  (um  den  Rumpf), 

^i  p'ortselKnuf-  auf  den  Trochaoter  drückt.  Hoffa  verband  sein 
Woliosenkorsett  mit  seinem  Reckeiignrt.  Hessing's  Srhieneuhülsen- 
apparate.  die  für  andere  Fülle  oft  sehr  gute  Dienste  thun,  bringen  die 
versprochene  Heilung  ebenfalls  nicht.  In  wenigen  Fällen  von  einseitiger 
Liuaiion  verhlUen  sie  eine  Vers chl im meiiing,  bei  doppelseitigen  nützen 
sie  nberhaupt  nichts. 

Dolega  11896k  Bei  Kindern,  die  über  10  Jahre  alt  sind,  ist 
allein  liit  oithopfldisrhH  Behandlung  am  Plst/p.  Tlrt.s  Xiel  der  Re- 
hiBdlimg  ist  1.  Hfrabholuna;  des  Schenkelkepfes  durch  permanente 
Eityjniiinn;  2.  die  Neueinatellung  des  Kopfes  und  seine  möglichst  solide 
Fiiierang  durch  gleichzeitige  Abduktion  des  Schenkels;  3,  sobald  das 
Errticlibare  in  der  Herabholang  des  Schenkel kopfes  erzielt  scheint, 
*oll.  b*i  möglichster  Fiiaiion  desselben  und  des  Beekens  (Enmpf- 
ItortJetl  mit  p]ilensionsschiene),  die  funktionelle  Belastung  in  ihr 
RftM  treten. 

Pravaz  (1R%1  wollte  durch  langdauemde  Eitension  im  Streck- 
bett eine  Keihe  von  Kranken  geheilt  haben,  aber  Malgaigne  wies 
D><^lj,  dass  selbst  im  „bestgelieilten'*  Falle  von  Heilung  keine  Rede 
^*r-  Auch  die  späteren  Kiteusions verfahren  v,  VolkmannVs  lSfi7 
fint^seiu"  günstigen  Verhältnissen  bei  einseitiger  Luxation  weseutliebe 
feteening).  Biickminster-Browna  (iJSSä)  und  anderer  haben 
'lanenide  Heilung  nicht  gebra^-ht 

In  der  Aera  der  Tenotomien  führte  zuerst  Gu^rin  die  Tenotomie 
^^r  Muskel  am  Trocbanter  nmjor  und  die  Skai^ifikation  der  Gelenk- 
Mjtfel  aus.  Bouvier  durchadinitt  Addukloren  und  lleijpsoas,  Pravaz  Jon. 
^  Ffiscia  lata.,  Corridge  den  GlutSus  inedius^  Brodhiii>t  die  Glutäen 
^^  fiouiören. 

Hueter  suchte  Bach  Resektion  des  Schenkelkopfes  durch  einen 
l*iinattlen  Lflppen  aus  8<:henkcihals  und  Darmbein  die  Hanne  äu 
J^?TÖB8Pni .  Kftnig  durch  einen  Muskel-Knoehfii-Penostlappeii  des 
^njiheins  and  Befestigung  desselben  an  der  Kapsel  des  Kopfes  eine 
'^lüt?*  lur  denselben  her;^  um  teilen,  um  weiteres  Gleiten  zu  verhüten- 

Ho^e  führte  1374  die  Resektion  aus,  die  Margarj  und  andere 
^äfich  wiederholten.    Die  Resultate  waren  sehr  mangelhaft. 

Pacj"   rll.  Internat,  metl.  Kongres^^  ^**"^  1894)   wies  zuerst  die 
ichkeit  der  unblufisen  Heposilion  nadi:  Obersehenkelbeugnuff  in 
..._',   um   den  Kopf  herab/urühren.  Abdnktfon,   um  den  herabge- 
^rien  Kopf  zu  fixieren.  Aussenrotation  und  Bchliesslich  permanent« 
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Eitension-     Nach  8—12  "Wochen  Gipsverband  in  nonnaJ^  SteUitTig: 
der  Beine. 

V-  Miculiez  (1694)  will  durch  Eiteusiou,  Abdnklion  und 
Anasenrotation  in  seinem  Lagerungsapparat  dahin  wirken,  dass  der 
Kopf  dauernd  gegea  die  Pfanne  drückt  ui»d  sich  ein  normales  Lager 
schafft  tmu"  far  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  verwerthari, 

Schede  (I8fl4)  kombinierte  durch  steinen  Seh ieiienap parat  Abdak- 
tionsstellung'  im  Hüftgelenk  rait  seitlichem  Drnck  auf  den  Troclianter. 
dann  wendet  er  Exfijnaion  auf  seinem  Ext^näiütis tisch  an,  verbunden 
mit  hebelndem  Druck  auf  den  Trochanten 

Lorenz  (1894.'9ö)  modifizierte  die  Pacy'eche  Slethode  (üeber  die 
unblutig  chinir^ische  Behandlung  der  angeborenen  Hnftverrenkang 
mittels  der  funktionellen  Belastungsmethode,  v»  Yolkmann's  Sanimlang 
klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  151  u.  152,  189ö),  HerabholuEg  de«  Schenkel- 
kopfes in  das  Pfannen uive au  durch  Extensionsschraube»  Reposition  des- 
selben in  das  Pfannengrübchen  und  Vertiefung,  reap.  Ausweitung  der 
Pfannß  durch  die  Naclibehandluiig.  Die  Pwlienteu  müssen  bald  wieder 
ffehen,  mit  hoher  Sohle  unter  dera  abduzierten  Fuss,  Das  äliesle 
Kitid,  bei  dem  eine  beiderseitige  Einrenkung  gelarg,  war  6  Jahr 
3  Monate  alt. 

Kümmel  (1896) hat  die Lorenz'scbe  Reposition  bei  einem  10 jährigen 
MS-dthen  mit  Erfolg  aus^eführL. 

Lorenz  selbst  {18Ö9)  hält  bei  einseitiger  Loxation  als  Grenze 
der  Reposiiionsindikation  das  10.  Lebensjahr  feM,  bei  doppelseiliger 
ist  das  S.  bis  9.  Lebensjahr  die  Grenze.  Man  soll  die  Kinder  nicht 
früher  in  Behandhing  nehmen,  als  bis  sie  beltrem  sind-  Bei  sehr 
unnachgiebigen  Verkürzungen  vorherige  Teuotomie  der  Kniekehlen- 
sehnen  und  präparatoriache  ExtenaJonsbehandlung,  In  älteren  F&Uen 
eine  Komhiiiaiiun  des  blutigen  und  unblutigen  Verfahrens:  Artbro- 
tomie  ohue  künstliche  Pfannenveitiefung  und  Nachbehandlung  nach 
dei'  unblatigen  Methode. 

Hoffa  (1896)  benutzt  den  Lagerungeapparat  von  r.  MicuÜcz,  €r 
kürzt  aber  das  Verfuhren  ab,  indem  er  die  Reposition  in  Narkose  aus- 
flihit,  nach  2—3  Monaten  den  Gipsverband  jibnimmt  und  den  Patienten 
in  den  Apparat  legt.  Die  Schenkel  in  abduzierter  und  nach  ein- 
wfirts  rotierlei-  Stellung. 

Hoffa  (Archiv  für  Chirui^ie  Bd.  59  1899)  beschreibt  seine  un- 
blutige Methode:  Hypereit^nsion  des  abduzierten  und  nach  aassen 
rotierten  Beines,  Hin-  und  Herführen  in  der  Horizontalen,  Kreisbe- 
weguLsren  im  Sinne  der  Flexion,  Aussen i-otation  und  Abduktiou.  Die 
Repüsil.ion  gelingt  danu  leicht.  Bei  ilt.eren  Rjudein  hebelt  man 
während  der  Hvperextension  den  Trochanter  in  die  H5he,  um  das 
Eindringen  des  Kopfes  in  die  Pfanne  zu  ermöglichen.  Wo  die  Re- 
position versagt^  ist  die  blutige  Operation  am  Platze. 

Hoffa  (Rosenfeldn  Munchn.  med.  Wochenschritt  1890).  Das  erete 
Prinzip  muss  Schonung  de^  Skelets  auf  Kosten  der  Weichieile  sein. 
Diene  werden  durchschnitten,  soweit  sie  das  Herabziehen  des  Kopfes 
hindern.  Er  lö.^t  ringi^nm  den  Tnirbanter  alle  Muskel  Insertionen 
Bubperiostal  ab.  Ist  die  Pfanne  mangelhaft  entwickelt  wird  das 
Penost  lappenformig  abgehebelt  und  sie  ausgemeisselt.  Eine  even- 
tuelle, t^tarke  Spannung  der  Weichteile  an  der  Vorderseite  wird  durch 
aibkutaue  Durch^chneidnug  der  Fascia  lata  und  der  sich  sp&nneadeu 
Muskeln  unterhalb  der  Spina  anter.  super,  beseitigt. 
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Kflrewskl  fl 892),  die  Pfanne  miiss  durch  Hc»Mmeissel  erweitert 
■werden,  der  Limbiis  cart.  wird  aaf^escbnitten  und  nadi  der  Re- 
pcsilioii  wiedtr  genäht.  Er  schlägt  in  den  PfanMenrand  Nä^d  {für 
fry- 6  Tage),  um  eino  p-ösfiere  Resistenz  zu  schaffen.  Das  Kraultat 
wird  um  so  bessert  JB  länger  die  Nachbeb  and  hing  mit  Maschinen 
dauert 

Lorenz  (1094)  will,  entgegen  Hoffa,  den  Bewegnngsappaiat  des 
Haftgelenks  mot^HMwt  sehoiieu 

Hoffa  (IHÖ8),  die  Mutige  Kepoöition  ist  nur  bei  Kindern  bis  zum 
10.  Lebfinsjahr  auszufaht^n ,  für  ältere  empfielilt  er  seine  Pseud- 
ar  throeen-  Opera  t  ion . 

Whitmann  11099)  hat  die  oft  vorhandene  Verbiegnug  des 
8cbenkelbalaeK  nach  vom,  die  gewülinlich  der  Grund  der  Subluxation 
des  Kopfes  nach  vorn  ist,  durch  die  seknndnre,  subtrochantäre  Osteo- 
tomie mit  Erfolg  beHeitigl. 

Sebede  (1^00)  konnte  feststellen,  daes  die  Torsion  des  oberen 
Fcmurendes  gegen  das  nritere  ilberau,^  häufig  nnd  oft  sehr  hochgradig 
ist.  Sie  beträgt  in  manchen  Fällen  bis  über  90"/,>.  Er  macht  die 
C^ateotomie  des  Feniur,  meisl  im  unteren  Drittel,  und  giebt  dem  oberen 
Fi-agnieni  die  gewünschte  RoTaU<uisstelhiiig.  Das  uutere  wird  soweit 
^drehr,  dass  die  Patella  nach  vom  sieht. 

U'as  ^ralgaigne  (1862)  beklagte,  dass  das  Studium  der  Ortho- 
pädie eich  nicht  unter  den  Lehrge^en ständen  befäJide,  und  dass  die 
Pathologen  sie  vernachlässigten,  trifft  heute  nicht  melir  ganz  zu.  und 
das  Verlangeu  ScIiiMhath's  (1863),  die  Orlhopädie  als  selbständige 
Wissenschaft  zu  pücgen,  ist,  an  einzelnen  Universililtcn  ^veuigstens» 
eriulll.  1875  '^iriclifete  Srhildhach  eine  Orthopäd.  UniversitüLs-Ptili' 
kliaik  in  Lei|iKi^,  jet^^t  unter  der  Leitung  Kölliker's.  1890  wui-dc  in 
Berlin  eine  orihopäd,  Poliklinik  den  Dehnnstituteu  der  med.  Fakultät 
binzng^fl^irt,  und  Julius  Wolff  mit  der  Leitung  derselben  beirauU 
H  Nach  Woltl'a  Tode,  190-2,  trat  Hrjöa  an  seine  Stelle.    In  allen  Kultur- 

■  lAnde.m  giebt  es  beate»  abgesehen  von  den  gi^ossen  Chirurgen,  die  fast 
^  ansnahmsloa  sich  mit  orthopädischen  üperationeu  befassen,  tüchtige^ 

operiitiie  Orthopaden,  die  jedoph  neben  der  Operaliun  der  Meijhanik, 
der  Massage  und  Gymnastik  die  ihnen  gebührende  Stelle  zuweisen. 
Kein  Land  aber  ist  an  ihnäu  reicher  als  Amerika*  und  kein  anderes 
I,«and  hat  sc  viele,  öffentliche,  ortbopfldist^he  Anstalten  wie  dieses. 

^        (S.  auch  die  Geschichte  der  Gymnastik.* 

^fe  Prothesen  (Gnrit,   Gesi:hichte   der  Chirurgie  und  ihrer 

■  Ausübung.    Berlin  I89S  Bd,  XID. 

H  Herodot  erzählt  von  dem  Eleaten  Hegeflistratos ,  daas  er  ge- 
Hfjanflfen  und  gefesselt,  sich  dnix-h  Abschneiden  der  Ferse  befreite  und 
BUöclitete.  N^achdem  die  Wunde  gebellt  war,  gebrauchte  er  einen 
"hölzernen  Fuss.  Im  Tahnud  (— fjOO  n.  Chr.)  Traktat  S?»bbath  66  äst 
von  Stelzfüssen  und  künstlichen  Händen  die  Kede,  nicht  aber  wie 
Onrll  s<;breibt,  von  (Jehstühkn  mit  Rftdem  für  Krüppel,  sondern  nur 

»von  Lederbänkchen,  welche  sk-h  diese  an  den  Körper  banden. 
Plinios  erwähnt,  dass  M.  Sergius,  der  in  der  Schlacht  seine  rechte 
Huid  verloren,  sich  eine  eiserne  macheu  liess  und  mit  dt^r selben 
«lf<J«r  karopfL-n  konnte.  Nach  Vidus  Vidius  (um  V2Q0)  haben  die 
hrdzeiTien  Beine  iiidit  nur  genau  dif*  Form  natürlidier^  sondern  sind 
fturb  zum  (»eben  brauchbar  Ambroise  Pare  Uö61j  erwnihnt  eines 
kdn-s Hieben  Arms  von  Eisen,  einer  eisernen,  künstlichen  Hand,  einer 
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Hand  aus  Leder,  die  Scbidbfeder  haltend,  eines  künstticLen  Beint 
für  einen  Oberschen kelsiumpl.  Er  beschreibt  aucb  einen  Hsndbaker 
zum  Auf reeht  halten  der  nach  DurrliscUueidung-  der  Öeluien  und  Nerven 
des  HiLiiiIrüi/keus  hentrlerhängeiifien  Hand  und  eine  Daumenkapsel 
zum  Aufrichten  eines  io  die  Holiibard  hmeiagcschln^eaenf  gelähmten 
Daumens.  Minadoi  (1600)  schreibt  von  einem  Manne  ^  der  zwei 
eiserne  Hflnde  hafte,  und  mit  denselben  den  Hut  abnehmen  und  auf- 
setzen, den  tiürtel  utnthun  und  wietler  lösea  und  seine«  Namen  sehreiben 
konnte.  BprUhmt  ist  die  Hand  Gütz  von  Berlichingens  (1480—1562), 
Er  verlor.  'i4  Jahre  alt,  eeine  rechte  Hand,  Die  Knochen  waren 
zerschmettert,  „so  hiiiigt  die  Hand  ntK'h  ein  wenig  an  der  Hauf^ 
(Autobiographie.)  Seine  eiserne  Hand  ist  für  die  damalige  Zeil  ein 
Kunstiverk  und  wurde  von  ihm  bis  zu  seinem  Tode  getragen. 


Die  Geschichte  der  Massage, 

Von 
Leop.  Ewer  (Berlin). 


Um  mit  iDneren  Mitteln  Krankheiten  zu  heilen,  bedarf  ein  Volk 
der  Entwicklung  vieler  Jahrhunderte,  während  die  blosse  Beobach< 
tnng  der  Tiere  sie  zu  massageähnlichen  Manipulationen  führen 
mnsste.  Ein  Tier,  das  verletzt  ist,  reibt  den  verletzten  Teil  ge^n 
einen  Baum  oder  sonst  einen  festen  Gegenstand,  und  hat  es  einfi 
Wände  erhalten,  die  es  mit  der  Zunge  erreichen  kann,  so  leckt  es 
dieselbe.  Der  Mensch  brauchte  es  den  Tieren  nur  nachzumachen, 
um  in  ähnlichen  Fällen  Linderung  seiner  Schmerzen  zu  erreichen  und 
zu  bemerken,  dass  seine  Verletzungen  schneUer  heilten^  als  es  sonst 
der  Fall  gewesen. 

Mit  aller  Wahrscheinlichkeit  haben  wir  es  bei  der  j\lassage  mit 
deranig  nachgeahmten  Manipulationen  zu  tan,  und  es  erklärt  sich 
auf  diese  Weise  die  Thatsache,  dass  sie  fast  von  allen  Völkern,  die 
wir  kennen,  in  Anwendung  gebracht  worden  ist,  ja  bei  vielen  Natur- 
völkern noch  heule  einen  sehr  wesentlichen  Bestandteil  der  Behand- 
lung ausmacht. 

Als   Cook   nach   Tahiti   kam»   war  das   erste,   das   er  kennen 
lernte,  die  Massage.    In  einer  Ecke  der  Hütte  breitete  man  über  das 
trockene  Gras  eine  Matte  aus,   auf  die  er  sich  setzen  musste.    Die 
Verwandten    und   die   Tochter   des  Hausherrn,    eine  üppige  Schön- 
heit . . .  „um  uns  die  Müdigkeit  zu  benehmen,  rieben  sie  unsere  Arme 
und  Beine  und  Hessen  die  Muskeln  sanft  durch  ihre  Finger  gleiten". 
Das    medizinische   Buch  Khautharaxa  (M.  Bartels  ^    Die   Medizin 
der  Naturvölker.   Ethnologische  Beiträge  zur  Urgeschichte  der  Medizin. 
Leipzig  1893),  so  berichtet  Bastian  von   Siam^    enthält    auch    Ab- 
schnitte über  das  Massieren.     In  den    dazu   gehörigen ,   anatomischen 
Figuren  sind  die  Ansätze  der  Sehnen,  die  je  nach  dem  Leiden  zu  be- 
räcksichtigen  sind,  mit  Punkten  bezeichnet.    Wenn  einem  Siamesen 
von  einem  bösen  Zauberer  Dämonen  in  den  Körper  getrieben  werden, 
Bo  lässt   er   einen   Mo-Phi,   einen  Dämonenarzt,   rufen.     Dieser  ver- 
treiht  ihm  die  bösen  Geister  durch  Fächeln  und  Reiben  mit  Heil- 
krautern. 
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J.  W.  Tbomsen  lernte  die  Massage  1893  auf  den  Osteniiseln 
kBQnenj  wo  sie  LomiLomi  /genannt  wild.  „Bei  mehr  als  einer  Ge- 
legenheit habe  ich  mich  von  dem  Nnlzen  der  Prozedur  äberzeugt- 
mich  deQ  geschickten  Kneinn^en,  Friktionen  nnd  dem  Sireiclien  und 
Drücken  der  in  dieser  Behandlung  Bewanderten  überlassend.  Der 
hartfaustige  Ringebni^ene  ist  keineswegs  xajt  bei  der  Operation,  sondern 
mit  den  Knöclieln  und  Handflächen  traktiert  er  gewaltig  jeden  Muskel 
und  jede  Sehne,  wie  aucli  jedes  Gelenk  und  jeden  Wirbel,  bis  der 
erschöpfte  Patient  in  einen  Zusuud  von  vergessender  Somno- 
len»  sinkt." 

Auf  die  ungünstige  Lage  der  Frucht  im  Mntterleibe  sind  geschickte 
Masscure  im  stände  verbessernd  einzuwirken,  wie  vcn  den  Alalaj'^n 
vielfach  berichtet  wird. 

Voo  den  Samoanern  erzählt  Georf;;e  Turner  {18S4).  Massage 
und  Einaalbnn^en  mit  wobhiechendem  Gel  ist  bei  den  eingeborenen 
Äemten  gewöhnlich. 

Viele  iLanipulationen  der  Medizinmänner  sind  nichts  anderes 
als  Massage,  Sie  kneten  den  Patienten  mit  den  Händen  and  packen 
ihn,  drücken  ihn  mit  Fäusten,  Knien  und  Füssen,  schlagen  undstossen 
ihn  und  reiben  seinen  Körper,  wobei  sie  ihre  monotonen  Beschwörnngs- 
fonneln  ertOnen  lassen. 

Bei  den  Mincopies  auf  den  Andamanen  reiben  die  Freunde 
eines  an  Fieber  Erkrankten  den  Patienten  mit  grossen  Gu'gma- 
blättern. 

Viele  Naturvölker  kennen  die  wohlthätige  Wirkung  des  cirknlären 
Drucks,  um  bestimmte  Schmerzen  zu  lindem.  Kapitän  Jaeobsen 
sah  am  Yiikon-Fluss  in  Alaskn  die  Behandlung  eines  an  Influenza  er- 
krankten Mädchens.  Der  Medizinmann  band  einen  Ledememen  um 
ihren  Kopf,  steckte  eineii  Stock  durch  den  Kiemen  und  hob  den  Kopf 
mit  jeder  Minute  hoch  nnd  senkte  ihn  wieder  Dabei  führte  er  ein 
ernstes  Gespräch  mit  dem  Teufel,  indem  er  ihn  bald  heftig  bedrohte, 
bald  flehentlich  bat^  die  Patientin  zu  verlassen,  und  ihm  dafilr  ^Tobaky" 
verspraciL 

Die  Skagit- In  dianer  in  Britisch-Kolumhien  binden  bei  Lungen- 
schwindsucht einen  Strick  fest  um  den  Brustkorb.  Sie  hindern  auf 
diese  AVeise  die  Emslrnnskeln  an  der  Thätigkeit  und  zi\-ingen  dfts 
Zwerchfell,  tiefe  Respirationsbewegnngen  zu  machen. 

In  Viktoria  beobachtete  ein  Eeisender,  wie  der  Kranke  mit 
heisser  Asche  gerieben  wurde,  „als  wenn  der  ScbUcbter  Fleisch  ein- 
salzen wollte-,  Samuel  Ella  (1874)  sah  oft  in  den  Hütten  der 
Süd  see- Ins  ulaner  den  Ehepatten  oder  den  Sohn  mit  dem  Kopf  in 
dem  Sdioss  des  Weibes  Hegen,  das  langsam  und  bedächtig  mit 
seinen  Händen,  oder  besser  noch  mit  seinen  Fingei-spitzen»  die  Stirn, 
die  Schläfen  und  den  Scheitel  in  seinem  Schosse  knetete  nnd  dabei 
leise  ein  Lied  vor  sich  hin  sang.  Dies  wirkte  besser  als  ein  Narko- 
tjcum,  der  Kranke  schlief  ein,  und  wenn  er  erwachte,  war  die  Neu- 
ralgie oder  der  Kopfschmerz  verschwunden. 

Bei  den  Navaj  6- In  dianern  ^sird  ein  grosses  fiemälde,  das  Gott- 
heiten darstellt,  in  den  Sand  geritzt,  die  Furchen  bestreut  man  mit 
verschiedenen  Farbenpnlvern.  „T>Qr  Medizinmann  befeuchtete  seine 
Hände  mit  Speichel,  druckte  sie  gegen  geeignete  Punkte  der  Zeich- 
nung nnd  bestrich  die  Patientin  damit.  Er  nahm  Staub  vun  den 
Füssen  der  Gottheit  und  brachte  ihn   auf  die  Füsse   der  Patientin, 
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dann  dp.r  R<*ilie  nach  von  den  Knien,  vom  Lefbe.  von  der  Bnist, 
von  den  Sehulteni  und  dem  Kopf  der  Fl^iren  nnd  appliaierte  sie 
den  beireffenden  Teilen  derKruoken.  womit  er  jedesmal  eine  krÄllige 
Hassage  verband.*  Die  Behandlung  dauert  oft  mehrere  Tage,  iiütner 
aber  gehört  zu  den  Ceremonien  eine  mehr  oder  wentg^er  kräftige 
)f&s£age.  Die  letzte  Operation  war  eine  Tilaasage,  bei  welr.her  er  iTir 
jeden  Teil  ihres  Köi-pers  gewalteam  knetete  und  ihre  Gelenke  kräftig 
zo^,  wobei  aie  stöhnte  und  Zeichen  von  SchmerKen  Äusserte. 

Bei  den  Anstralnegem  und  den  Auuamiten  werden  anch  die 
Fris-«e  znni  Massieren  gebraucht  Die  Einijrt^borenen  von  Viktoria 
treten  den  Baach  and  den  Rücken  des  Kranken.  Zuweilen  g-eht  es 
dabei  .sehr  roh  zu.  Der  yedizinniann  aetzl  seineu  Fuss  an  da-s  Ohr 
des  Patienten  und  preä^t  dasselbe^  bis  dem  Kranken  buchstäblich  das» 
Wasser  ans  den  Äugen  strömt  Bei  den  Annamiten  treten  die  Hebe- 
ammen  den  Baiieh  der  eben  Entbundenen,  um  die  Nach(^ebnrt  zu 
entfernen.  Sie  halten  sich  dabei  an  den  Dnchbalken  der  Hütte  fest 
nnd  steigern  allnijlhlich  den  Dnirk. 

Die    Nachrichten  über  Massage   in    Indien   gehen  bia   etwa  750 
V,  Chr.  zurück  (Dr.  T,  A.  Wise,  Coramentary  of  ihe  liindoy  System 
Üedicine.    Kalkutta  1845.    Kommentar  des  Ayiu-veda  von  Hn^ruta 
.-  Jahrh,  V,  Chr.?)- 
Bevor    die   Uebiingiiu   ht'gifiifen .    kauert    man    sieh   mit.  uulerge- 
sctla^enen  Beinen  auf  die  Erde  und  wird   dann  mit   der  feinen  und 
weifhen   Schlammerde  des  Gan^esdelta   abgerieben.     Nachdem    diese 
dann  entfernt  werden  die  Muskeln  der  Arme,  der  Hände,  *ier  Brust, 
des  Bdckens,  des  Bauches  und  der  Schenkel  bis  m  den  Füssen  ge- 
jire&st  und  kräftig  transvei-sal  zum  Verlauf  der  Maskelfasem  gedreht. 
L^l»age  (Historiques  sur  la  m&deeiue  des  Cliinois.  Paris  1813)  fuhrt 
an,   dass  die  Chinesen   die  Maösa^e  von    den  Indern  erhalten.     Ihre 
er^le   Entwicklung    soll    in    das  Jahr   2fi98   v.    Chr.   fallen.     Andere 
lialt^^D   *ie   JUr   weit   jünger   löOO  — öOO   v.  Cbr.l.     Si«   kannten   die 
wesentlichsten  Einwiibuagen  auf  die  Haut,  die  Nerven,  das  Ällge- 
meipbeönden  u.  s.  w.     Sie  scheinen  dieselbe   häufig  als  Vorbereitung 
fttr   Bewei^ungskiiren  angrewendet  zu  haben.     Solche  Vorbereitungen 
ilnuertt^n   zuweili^n   sehr   lange   nnd  waren   ftir  die  Patienten   gerade 
nicht   angenehm.     So  wurde   2.  B.   im    1.  Monat    der   Bauch    dreimal 
Ugli<'h  je   eine   Stunde   massiert     Tni   2.  Monat   musste  der   Patient 
t4glich  mit  einem  Sack  voll  kleiner  Steinchen  von  bestimmtem  Ge- 
wicht   die    Kippe ngregend    mit    schnellen    Schlngen    bearbeiten.      Im 
S.   Monat  und   noch  die   10  ersten  Tage   des  4.  wurden   die   Rippen- 
kJopfunpen  fortgesetzt,  und  dazu  noch  der  Bauch  mit  einem  Inatni- 
inffjit  ans  hartem  Holz  durchgeknetet  n-  s.  w. 

A.  Wernich  (Zur  Oet^chithte  der  Medizin  in  Julian  1878^  sagt 
rechne  die  Massage  zu  dem  der  urältesten,  japanischen  Heilkunde 
Eigentum.     Man   gebrauche  aie  Lnnptslichhch  g-egen  all- 
PB  Unbehagen,  zur  Erfrischung  des  übermüdeter  Kru'[n'rs.  gegen 
ilutikelrhenniatismny,    Verdauungsächwüche,     Tumoren    und    Brust- 

Ipchmerzen,  die  durch  alle  Plenrilis  erzeagt  sind.  Die  Bewegungen 
d€s  Streichens,  Drückens,  Kneifenft  und  Xupfens,  die  der  kuustgeflbte 
iWinde^  Kneter  zxn-  Anregung  des  Bl^^  und  Lj-mphsenimlaufes  übt, 
yescheheu  a!le  nach  einem  in  bestimmter  Weise  geleljrteii  System, 
JapaniM^he  Aerzte,  die  Veifasser  in  seinen  Kursen  hatte,  bestätigten 
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Sctecrm    ia   ikrai   Kc^;   «&cr  WirMkMckca 
Mdt  üu-  Xadceft  bcadvm,  wo  dui  fie  äcM  aa 
rn-ken  kMnn  aa4  ac  ist  wie  UhagfcUaeft  » 
rd«a   >Vk4fay   sich    olbca  md   dmvtbea,   dsab   « 
MUd  verde.* 

Die  Aegjrpter  wefkd^t^o  sie  meist  ia  dea  Didrra 
dea  lUrper  zn  ventcb^fot^rn,  oder  ika  dicker  ta 
brit  20  «rlialt^D,  <Mkf  Krüakheiten  zo  beilea^. 

In  Gnerbmlmad  wurd«  si«  bänpui^hlick  in  d^ 
der  'J'eiapel  att^etbl  in  der  &c»^xuumteD  V^^iercttnssKiL  die 
T«iiip4fl«di!Ef  Tonngtn^  $plt4rr  war  <^e  ein  integiitfiiHadfr 
t«tl  der  gymnafftiflcben  rebon^iL  Die  Massage  rar  dea  Vi 
Danjitfr  man  vnrWrfJtende  iigiifa^  Tia^futnutGCitxj^)*  die  bv^ 
di^  aUNbH]«ttd«  (i^itpti  AjTü^t^rrefttxry..  Die  Eittreiboikgeik 
mit  Oel.  Zu  Ariwlotele*'  Z*il  mis*.-hte  man  <>d  mit  Waswr 
weil  man  L^lauhl^.  ^a*m  die%  be^^^r  ab^  blosses  Gel  die  Midi^fceit  he- 
w^HiiTie  lind  in  die  aüi^^d'jrrt-^ii  ijli*fd*^r  eindränge  Xocfc  c^Ucr  ke- 
dienie  man  Midi  eintr  Mjw:hutig  von  Oel,  Wach»  und  St&iA,  CScraaa 
K^iianitt  ilJie«e  Mas^,  mit  dem  .Schweiss  der  Tebeadea  gftncbt 
wurde  vnn  den  Aencten  gekauft  und  den  erweichenden  Plasten 
ifUK^^etzt^T  K«  gab  aber  aneb  noch  eine  nicht  mii  der  Gynuastik 
verbundene  MaH^aife,  nie  biess  die  für  sich  btstebende  ice^cfrr^  «dial 

H  ipjiokrateti  (460— S77  v.  Chr.)  war  ein  eifriger  Anbansei 
der  MoH^^uffi^.  Sein  Lehrer  in  derselben  war  Herodikas  an« 
Ma^ftra  ««;bürri^  (fiilsrhlich  aus  Sel^mibria-  Dort  lebte  er  ta  Hip|K»- 
kratae'  Zt*!!).  Kr  hM  di«  Heilj^'mnastik  in  Aufnahme  ß:ebracht  bab^ 
V\nUi  ludfh  ihn  ]i«ftig  we^en  seiner  btirbariiR'hfn  Kunnetboden.  mit 
Hij)iiükrat4-ii  kam  er  «fiäier  in  Streit.  HeriMlikus  halle  t  B,  be- 
huiipU'U  daj4M  ntun  Mcberkraiike  während  des  Anfalles  massieren 
dUrfl^p  was  Hit»|ii»krate.s  büstntt.  Dieser  sagt«  von  der  Bfa^^age 
[Xft**  ItiTffiivy  Sfi-i.  VI],  „Die  Massage  kann  lösen  und  znsammcS' 
xielien ,  dü&  Kl<^i»ch  vermehren  und  verringern.  Heftiges  Reibet 
liHrlff  den  Körper  ab»  sanHea  macht  ihn  schlaffer,  häufiges  Reiben 
niindi-rt  diu  KnriM'niiiLHfie,  mäsfiijfes  vermehrt  dieselbe.  Sie  macht  ein 
fwilihUfMH  itrlcnk  kriiii^.  tin  steifes  geschmeidig." 

AHkleptades  (I2ö — oö  v.  Chr.}  brachte  die  Massage  nach  Rom. 
Ev  kcnb  7Aicvt<t  am  genauesten  und  klarsten  an,  wo  und  wie  man  sicli 
d«a  SeibeiiK  bedienen  luliaste.  In  seinem  verloi-en  gegangenen  Werk 
Comniunium  auxiliunim  empfdjl  er  nach  Pltnius  (Hiat.  na.lar.  XXVL  7) 
beMmdfi'H  thiif  Uln^e^  als  drittes  die  Massuge  des  KJirpers. 

Nach  iiurlt  lüeschithte  der  Chirurgie  ...  Berlin  189><,  Bd,  T 
ö.  321*)  8on  es  in  Rom  besondere  Aernl«^  für  Massage  gegeben  habe.u. 
Er  filliit  uU  solelie  trartatore-s.  tractairiees  nnd  iatralipLae  an.  Das 
scheint  Veri'awuar  nicht  richtig.  Die  ali|»tae  o<ler  iatroliptae  waren 
in  den  Gyiunusiuii  augesiellte  Beamte,  etwa  Obermaäseure .  und  es 
liegt  kein  Urund  dagegen  vor,  tractores  nnd  tractatrices  mit  Masseure 
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and  Massf^nsen  zu  übersetzen.  Celsns  sagt;  sanam  hominem  nullia 
legribua  obligare  debere,  neqiie  medico,  neque  alipiii  e^ere,  uml 
Cieem  in  einem  Briefe  an  Lentulus:  sed  velleni  noii  aoliim  saluiis 
iDeae,  quemadiaodUTu  medici,  sed  eti&m  ut  aliptaü,  ^'i^itlm  et 
colciria  raLiünem  habere  Yoliiisse»!. 

CeUua^)  (De  mtdiciüa  im  IL  Buch  Kap.  H  and  lö.  DeulöcU 
von  K  Ritter.  Stuttgart  1S40J  scliieibt  v cm  Reiben  und  den  passiven 
Be^i'e^ungen  des  Kürpera.  Man  muss  den  Kürper  aucli  in  hitzigen 
Kranklieiten  salben  und  gelinde  durcLknetfin,  jedoch  nur.  wenn  der 
Anfall  nachgelassen  Jind  vor  dem  üenuss  der  Speisen.  lu  dem  Reiben 
ist  die  einzige  Ketliing  zo  sucbcn,  wenn  die  äut^sereii  Teile  dea  K5rpera 
küli  Mnd.  H'älm^nd  im  Innern  Hit^e  ist.,  uird  der  Kranke  Diii^^t  leidet 
lAplior.  IV  48).  Kä  soll  AVärnie  auf  der  Haut  hervorlocken  und  her- 
beiführen, ilflss  die  anderen  Mittel  besser  anschlagen. 

Arelae  US  vcn  KappHduL'ien  (nm  das  Jahr  50  n.  Chr)  rühmt 
fie  besoodei'S  in  der  Behandlung  chronischer  Ki-ankheiten, 

Von  Galen  131 — 201  il.  TiFi^i  tuD  iliö  /itx^G^  atpoigag  yvfivoüiov. 
^  JJqC'^  ygutrOßovXov  ßtßAiov,  7c6tgqov  iGj^txf^ii  r}  ^t^jvamx^^  imi  %h 
tYui¥6y,  3-  'Tyuiyibv  },6yoi  Yl)  werden  die  speziellsten  Vorschriften 
über  das  Massieren  gegeben,  aber  die  Heilwirkungen  desselben  nicht 
besprochen,  and  die  Massage  meist  in  Verbindung  mit  gymnastischen 
Knren  verordnet. 

In  Rom  Würde  die  Masenge  viel  angewendet,  Daa  durch  Luxns 
und  AVolilleben  entartete  Volk  fühlte  ihre  erfrisehende  ^lud  belebende 
Wirkung,  und  jede  vornehme,  römische  Familie  hatte  ihre  bestimmten 
SJclAven  und  Sklavinnen,  die  nacli  dem  Bade  den  Korper  ihrer  Ge- 
bieter rieben,  knetetea  nnd  mit  wohlriechenden  Essenzen  einsalbten. 
Den  weniffer  BemiHelten  wurde  in  den  Thermen  gegen  g&ringe  Be- 
üiblarig  dit-.selbf  Wohlthat  m  teil,  Kinder  bis  zum  14,  Jiihre  bi-auehten 
dort  überhaupt  nichts  zu  bezahlen. 

Ah  dann  das  rümisuhe  AVeltieieh  in  Trümmer  ging,  nnd  das 
Christentum  zur  Herrschaft  gelangte ,  musele  alles  das  vernichtet 
trerden,  was  mit  dem  Heidentum  zusammenhing  nnd  an  den  Götzen- 
dienet  erinnert!?,  also  auch  die  Gymnastik  und  die  Massage,  die  ja 
oiei^t  mit  ihr  in  Verbindunfr  stand.  Jahrhunderte  vergehen  nun,  be- 
vor sie  wieder  auf  der  BildHache  ei-seheiut.  Bis  zur  Mitte  des 
15.  Jahrhnnderls  lag  die  Medizin  fast  ausschliesslich  in  den  Häudeu 
von  Jlönchen.  die  IJniverai täten  waren  meistens  ans  Mönchsschuirn 
ljer\'orge  orangen,  und  ein  Di''Juc  bis  eher  Geist  herr.=dite  auf  ihnen. 

Im  Volke  aber   erhielt   sich  die  Mas,«age  während  all'  der  Jahr- 

litinderte.    In  allen  Ltiruderu  hat  sie  sich  in  einzelnen  Familien  durch 

viele  Generationen  vererbt    Bei  uns  nannte  man  die  sie  Ausübenden 

^Streicbfrauen.  in  Frankreich  rebouieurs  und  rhabilleurs.  Frauen  dames 

UancUes,  in  England  bonesettery.    Verfasser  kannte  in  seiner  -Jugend 

Trine  alle,  ehrwürdige  Frau,  die  bei  Halsentzündung,  ilesenschnss  und 

Hartj^pann    irhenmatis<'Iier    Schmer/    /wischen    den   Sc)inlterbiattf*rn; 

ganz  kunstgerechte  Manipulationen   machte,   die  sie«  wie  die  Brah- 

inintn    Indiens,   mit  verschiedenen.   Anderen  uiiverstJindlichen  Segens- 

Ktii'Qehen  begleitete-    Sie  bestrich  auch  bei  Conjunctivitis  die  leidende 

Stelle  mit   der  Zunge,    nnd  die  Schmerzen   hörten  auf  oder  wurden 

doch  erheblich  gelindert,    Bezahlen  liess  sie  sich  ihre  Thäiigkeät  nicht. 


*)  Jo  der  entea  Hilft«  des  tntxa  J^rhiuiderti  ntch  ehr. 
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SaKUB  E£rp«n  «t  Anaakae  4m 

CbrlilU«  Franz  Panliai, 
Drack'ApotMc*  (Fls^'-Uim   ^JnUs: 
8cUlf«l     «ÜcHiaftd    PbcLv-^n^    KnnUfsta 
«cri«<    P^v&kfnrt  laWy  gieU  ea«  enr» 
4a-  Ha^A^ 

Am  4eiii  18.  Jahrbfliidcrt  becitxT  V«rf3 
Diwertatümcn.  wdtbe  die  IfMWgCi  behanddit  ^t 
ifl*  Lcjpzifr  dknu  aiu  .T^nm,  (^üflsen,  Haile,  Altarf 
•trcdten  nch  aber  <Ua  gaiuse  Jalutiuidat  mad  I 
dui  «j^'^^r  and  «inier  rttu  herrornisendm  TTiiiTiiwUliiiiniB  iff 
VefWicb  K*^[Diif;hi  wurde.  d«r  Muu^  Kingikng 
dl«i«  HdliBetliode  w^r  nel  zu  tinfack,  sie  pMrte  «icte 
zfniaclMii  Syitetne  lüacLti,  von  den«fi]  immer  ans  4n 
üd  to  lumnu  die  gnme  Meture  der  Aerzte  far  4j««e 
nfdlt  ^^wonnifn  Verden.  1?^  erechieu  die  niediziiiisr^ 
gifChe  Gniina.'^iilc  vod  Tiesot,  ins  Denti^h^  äberseut.  Lcipo^  lät 
eiitpm  AnljAi>^:  Von  dem  Reiben.  In  dem  Buche  tmäet  mßm.  am  v«- 
vUndiifj'  WUrdignn^  d^r  Ma^«ui^  ^E£  ^ebt  keio  sbnlat  Avte 
Bfid  i>r]iwa':]j^  iU'i\i*:i\.  wasi  für  d€D  li^men  ^ark  ist.  ist  für  d«a  Ajitet 
•rtiwnüli,  alMr  iTulividuaUttieren.  FM»?  allgenieiae  Kürpemftai^»  mwm 
freund  K^tn.  J7i4;  MflAAEire  dftrf  nur  in  warmen  Ranmen  i  iiiii.imMTl 
werden.  iJit  Puti^^ntt^n  mbaMn  entweder  nüchtern,  oder  die  Verdasus 
beende  Kein.-  (Inc^ree&Ant  ist,  daas  Tissot  vennatet,  die  beim  Reiba 
entvrif'kt^lU'  Klektrinlfit  könne  einen  erbebUcben  Anteil  an  der  Hctimi; 
haben,  alxii  TihMjt  gewjssenua.^sen  ein  VDrläuter  der  ReichenbaAV^V 
Od-Wirknnc-)  f>  rüJiint  sie  ausser  in  vielen,  anderen  FÄileo,  da±8  äe 
zur  Vennehmng  der  Milclisekretion  b»^itragep  dass  sie  nötaJirb  sd 
Hh  Vorbttrdtun^fwnitt«!  beim  Sf.bröpfen,  bei  AeizmiHeln.  ßähnn;^ 
und  l'flartlcm.  femer  bei  drohender  GelenkTerwacbsimg,  bei  laif- 
daiK'njiii'in  Firbi^rlVoül,  als  Abhärtnni^niittel  n.  s.  w. 

Kinen  geringen  Aul'K.bwQng  nabm  die  Massn^,  als  Pehr  Henrik 
T^ng,  ein  S<hwede  1 177fi— 1^39;,  der  Begi'önder  der  sog.  scliiredischen 
G^inn^i^^tik,  Heiner  püdnpogiBcherit  Wehr-  und  ästhetischen  G>~mnasti]c 
die  HrileymnaNtik  hin/ulugte  fJfiI3).  Diese  Heilgymnastik,  von  den 
Kfnen  bis  in  den  Himmel  gehüben,  von  den  Andern  ges(*hmäht,  enih&It 
alle  Äiir  Rlaswige  jjehi'jrigen  ManipubLtionen.  Man  legte  ihnen  aber 
im  Verhlllluis  ziU'  Gymnastik  zu  wenig  Bedeulung  bei,  jedcch  vurde 
in  fast  allen,  ortLopüdischen  Kuraälen  zur  Unterstützung  dei'  sonstigen 
ManMiahmeij  ein  wf^nig  njassiiert  (s.  den  Artikel  GynjnastikV 

Kranzrisieche  Aerzte  entrisgen  in  den  fünfziger  Jahren  des  19- 
Jahrhundert«  durch  historische  Stndieii  zuerst  wieder  die  Massage 
der  alten  Grieidien  ihrer  VergesMenheit  uml    trugen  wesentlich   dazu 
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liei^  ilirer  allgemeiEieii  Eiiifüliiuug  die  Balm  zu  ebri^n.  Btinnet  1853: 
„Eö  ist  ein  so  wirksames  MiueK  daiis  ioti  unwissend^?,  alte  Weiber 
raii  <lemselben  chronisflie  Geleiikentzaiidungeii  habe  heilen  sehen» 
welche  die  Ahtva^  mit  »Utii  möglichen  Mitlehi   vergebens  behandelt'* 

Magne  lööö,  Lebatard  1856,  yuesnoy  1862,  Estradöre  IÖ63,  Kizet 
1964.  Laisne  1S(SÖ,  PlitUpi»eaui  1870,  Dallj  1871,  Nordstrdra  1876, 
'IVoitösean  et  Pidoux  1877. 

la  Frankreich  selbst  kam  die  Massage  in  Misskredit,  weil  sie 
alle  müdiühen  Erkrankungen  in  den  Bereich  ihrer  Beliandlung  zog, 
and  weif  sich  EW'eifelhafti?  Elemente  ihrer  bemüchtigten,  die  sie  zum 
Deckmantel  eines  schamlosen  Treibenn  inacliteu. 

Zu  einer  selbätändlgen  Disziplin  wurde  die  Massage  von  Dr. 
JohaBn  G.  Mezger.  einem  holländischen  Arzt,  erhoben.  Nachdem 
er  sie  in  Amsterdam  seit  dem  Jabre  1867  ausgeübt  und  mit  ihr 
bereits  ^osae  Erfolge  errungen,  hielt  er  äich  den  Winter  1869/70 
in  Brjnu  auf  und  demuHslrierle  Aerzten  und  Studenten  seine  Heil- 
methode, welche  die  Massage  und  passive  uul  aktive  Bewegungen 
nrnfasste.  Die  passiven  Bewegungen  machte  er  oft  mit  grosser  Ki^aft. 
Von  ihm  lernte  v,  Mosengei!  die  Heilmethode,  Übte  sie  praktiseli  aus 
und  suchte  die  Wirkung  der  einaeliien  Manipululionen  experimentell 
äu  begründen,  [v,  Moseiigeil,  Heber  Massage,  dereji  Technik,  Wirkung 
und  Indikationen  dazu,  nebst  experimentellen  Untersuchungen  dariiben 
Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  19,  1875.)  Mezger  selbst  hat  nur  eine 
Arbeit  veröffentlicht  (Die  Behandlung  von  Telangiektasien  mittels 
subkutaner  Geiasszerreiasung.  Archiv  tur  klin.  L'hir.  Bd.  Xlll).  Da- 
gegen suchten  seine  Assistenlen  G.  Berghman  und  U.  Helleday 
durch  Schriften  für  die  Mezger'sche  Massage  Propaganda  zu  machen. 
Sie  beschrieben  die  Manipuliticmeii  eingehend,  suchten  ilii'e  Wirkung 
sm  begründen  und  stellten  ludikailoneit  und  Kontraindikacioneu  für  das 
V  er  fahren  auf 

Zuerst  erkannten  die  Chirurgen  den  Wert  der  Massage  au.  Schon 
1871  sagte  Hueter  in  seiner  Klinik  der  Gelenkkriink heilen:  llire 
liesnltate  sind  in  der  That  stauneu  erregend,  und  wenn  die  Empiriker 
iu  der  Behandlung  von  Geleukaffekiionen  oft  grosseren  Huf  haben  als 
die  AerKte,  bo  beruht  dies  darin,  dass  die^e  die  rationelle  Behandlunf- 
solcher  Fälle  nicht  kennen.  Billrolh  siJirieb  1875  ^Wiener  med. 
Wochenschrift  Nr.  45):  leb  kann  meinen  Kol leiten  v.  Langenbeck  und 
Kamarch  nur  darin  beistimcnen.  dass  die  Massage  in  geeigneten  Fällen 
mehr  Beachtuug  vei'dient,  als  ihi'  in  deutschen  Landen  im  Lauf  der 
letzten  Dezennien  zu  teil  wurde.  Guasenbauer  hatte  bei  Billroth 
die  Mai^sage  geübt  und  berichtet  über  seine  seh]"  günstigen  Erfolge 
in  einem  Vortrag  (gehalten  im  Central  verein  deutacLcr  Aerzte  Böh- 
mens 17.  Dezember  IHHOi. 

Die  Arbeiten  von  W  itt,  Berg lin  d,  W.  Wagner ^  Podraizky, 
Gerster  uod  Haufe,  der  in  den  Polikliniken  von  Thiprscli  und 
:S<.-hmidt  Eil'alirnugen  über  die  Massige  gh^SH-mmell.  wollen  die  Aerzte 
mit  dem  Vei-fahren  bekannt  machen  und  führen  dessen  günstige  Er- 
folge an.  Intei-essant  sind  die  Schriften  der  Militärärzte  Gassner 
(Bayr-  fii'ztl  rnlell.-BI.  Nr,  35,  1875)  Bruberger  (Deutsche  militär- 
ärztl  iieilschritl  1877  Heft  7),  K5ruer  (Deutsclie  Zeitschrift  f.  pi-akt. 
liz.  Nr  20, 1877)  und  des  belgiscben  Stabsaryies  Huillier  (Archiv. 
Beiges  1876).  Gassner  und  Huillier  haben  vergleichende 
Besultjite    über.  Behandlung    von    Geleukverletzimgen  nach  früherer 
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Is  Massage  gebracht:  ^fa^  ?^part  mit  d**r  M^assn^ 
Diese  Resuliale  stimmen  überein  mit  den  von  Brn- 
berger  and  Körner  und  den  von  G.  Bersrhmann  uTid  F.  W.  Wes^ter- 
Innd  erhall<?neQ,  Möller  (Du  mashitge  etc,  -fr^umal  de  m^iledu, 
Brüssel,  April  1877)  berichtet  über  dgtnc,  ^utf^  Krt'o]g'^  bei  Gelenk- 
erkrankungen  und  die  zahlreitlier,  französischer  Aerzte:  Ph^lippeaui. 
Panas.  Millei,  ELleaume  u,  &.  w- 

^^rQtz  der  so  von  allen  Seiten  berichteten  Rrfolge,  stand  die  Slelir- 
xahl  der  Aerzte  ÄnnfiebäC  der  Massage  niolit  nur  indiffereoU  sondern 
direkt  feindlich  pc^enüber,  namentlicli  die  älteren,  die  glanbten,  dA£S 
eji  sich  um  eine  WiedcTbelebniiy;  der  vor  **twa  3  Jahr/ehnt^ii  so  hoch 
gepriesenen,  schvfcdiscUen  GymEüsiik,  wenn  nnch  unter  einer  etwa^i 
änderten  Form,  handelte.  Diese  Mndliche  Gesinnnng  hat  Verlassi^n 
der  1882  die  Mftj^^^atre  in  Berlin  einfüljrte»  oft  genng  empfinden  müssen. 
Aber,  dank  der  rastlosen  Bemühung'  zahlreicher  ^'ertret^r  des  Faches, 
hat  sie  sich  allmählich  die  Guni^L  der  Aerzte  en'ungeu  und  wird  als 
eine  den  iibrigfen  gleichberechtigte  Heilmethode  augesehen,  und  mehr 
soll  sie  jiuch  nicht  sein. 

Es  möpren  hier  einipre  theoreliscbe  Arbeiten  ans  der  letzten  Zeil 
ei'wähnt  werden. 

Die  günstige  Wirkung-  der  Massag-e  anf  den  Blutstrom  in  den 
Venen  hotte  von  Mosengeil  (s.  o.)  nachgewiesen.  Buch  he  im  ilBlöj 
brachte  diesen  Nnchweis  itir  die  LyraphgelUsse,  und  Lnssar  (lK80j 
konnte  demonstrieren,  dass  bei  der  Massage  die  Lymphe  aus  einer 
entzündeten  Hundepfote  im  Strahl  hervorschoss.  während  sie  dch  tut- 
lier  nur  tropfenweise  entleerte.  Kelljjfren  und  Colombo  *!895) 
haben  dnich  e^taktc  Tierversuche  den  Beweis  erbracht,  dass  die 
Massage  ;mliphkif^islisi:li  wirkt,  da  nicht  nur  in  den  enl^^ündeten 
Venen  und  Lymph^eiässen  ^  son^iem  in  einem  f^^ossen  Teil  iLres 
Wnrzelgebieles  die  die  Entzündung  bedin^eride  St;us[;  beseitig^,  wird. 
Mitchell  (1894)  fand,  dasö  kui-z  nach  Beendigung  kräftiger 
Streichunjren  die  roten  nnd  weissen  BlutkÜrperchen  ausserordentlich 
stark  vermehrt  wai-en.  Zavvaäski  (1892)  stellte  durch  Tierversuche 
fest,  dass  durch  kräftige  Ötreichunsen  die  We3on>tion  von  Flüssig- 
keiten aus  dem  ruterhaulzellgewebe  bis  zu  59  7n  heselileunigt  wurde, 
dflfjs  die  Resorption  die  Massape  überdauerte,  und  zwar  um  so  länger, 
je  länger  massiert  wonlen.  Kccies  (1085— 8Ti  hat  den  Einfluss  der 
allgemeinen  Kärpennassage  auf  die  Kürpertemperatur  und  den  Puls 
gepnift.  Er  massiert  30—45  Miuutenn  ein  Thermometer  wurde  in  die 
Achselhöhle,  das  zweite  anf  die  HauloberflÄche,  das  dritte  in  das 
Rektum  gelegt.  Bei  MaBsage  des  Rumpfe»  und  der  EstremitÄten  er- 
gab sich  Steigerung  der  Temperatnr  der  Oberfläche,  Sinken  der  Rek- 
tal tc  in  per  atiir.  Banchmassage  bewirkte  das  Steigen  der  Mastdarm- 
lemperatur  nnd  Sinken  auf  der  Oberfläche  und  in  der  Achselhr^hle, 
Auf  die  Massage  der  Extremitäten  folgte  Venninderung  der  Pnls- 
frequenz  und  Steigerung  der  Arterienspannnng.  Auf  Bauchmassage 
Herabselzung  der  Pulsfrequenz,  dann  zunächst  Steigerung,  darauf  Ver- 
minderung des  Blutdrucks. 

Für  die  den  Bergsteigern  längst  bekannte  Thatsacbe,  dass  bei 
großer  Ermüdung  durch  Massage  der  Beinmuskeln  das  MQdigkeits- 
gefdhl  beseitigt  und  die  Leistungsfähigkeit  zum  Weitermarschieren 
wieder  hergestellt  werde,  fand  Zahlndowski  (L883)  durch  Eiperi- 
mente  am  ermüdeten  FroBchrnnskel  ein  Anatogon.    Maggiora  (1891 
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bis  9Ü'»  wies  nach,  dass  Mn3sao:e  die  Hrmiidung^skarve  modifiziert,  in- 
dpiD  sie  dttw  Eintiflfii  der  Knniidung;  vpiKÖgeit»  dass  diese  Wirkung 
innerbalb  jrewiwer  Grenzen  der  Datier  der  Massage  proportional  ist, 
dass  der  Einflii»s  der  Massag'e  aber  bei  Abscbiieidiin^  der  Blutzufulir 
aoftört.  und  dass  sie  nidit  eintritt  (Bum  18»8),  wenn  die  abfrilirendeti 
Ven?n  imlerbunden  werden. 

Die  von  Wiiiiwaler  (Wiener  med.  Blätter  1878  Nr  29  und  31) 
liervorßehobene  Wirksamkeit  der  Massaffe  bei  peritonealen  Krgüssen 
konnten  Reibmayr  und  Hoffin^er  (18Ö3)  durch  Experimente  an 
Kauiuchen,  denen  auf  dn**  erwElmiies  Wüsser  in  die  BniiehliOlile  ge- 
«prilzl  wan  erweisen.  Sie  konstatierten,  dasa  die  Kesorplion  bei  den 
Dfliwipften  TierP!»  in  der  ersiteii  Stunde  rndi  der  Injektion  stattfand^ 
wiiirend  in  der  zweiten  Stunde  wenitrer  P'lüssigkeit  resorbieit  warde, 
ilib^i  den  nidit  maÄ-^ii eilen  'liieren,  Kcllffren  nndColombo  (189Ö) 
wiegen  nach,  dass  nicht  nur  die  abdominalen  Lymphgefässen  sondem 
»Bch  die  des  Thora^t,  welehi;  Endvcrzweigunffeii  an  der  abdominalen 
Stile  des  Zwerehfeäls  besitzen,  nii  der  Anl'saugung  betHlipt  sind. 

C'astex  iiyrn)  stellte  iin  Hunden  Kontusionen,  Distorsionen  oder 
Ijüialiünen.  siets  synnnetnseh,  an  den  Gelenken  beider  Seiten  hei\ 
masaierte  die  eine  »"^eite,  die  andere  nicht  Auf  der  massierten  Seile 
fanden  sich  die  Maskeln  nonnal,  ebenso  die  Gelasse  nnd  Nerven,  auf 
der  nicht  massierten  zei^rle  sirli  eine  Auseiiiandei-zeTrun^  der  Muskel- 
höBdd  in  Fibrillen,  Hyperplasie  des  benachbarten  Bindegewebes, 
WlumsverDiindernng  der  MuskeMifindel,  Hyperplasie  der  Advenlitia 
und  Pen-  Lind  Endoneuritis  der  Nervenzweißre. 

Ki lull: untren  in  der  Hantlemperatur  umS—H  Grad  hatte  v.  Moaeneeil 

MdjKe wiesen,     Berne  [\^^^)  fand  solche  bis  5^  und  zwar  wurde 

^>*  ijsiimum  d(.T  Temperalnrerhöbung  nach  einer  Masaa^eüaner  von 

ä^  Minuten  erreicht.     Heitier  iI894)  konnte  zeigen,  dfi:^s  die  ener- 

fiscbf  Beklopfunff   der  Herziregend  den   Tonus    der  Hcrzniuskulalnr 

«br^te,  die    Her/.dänipt'ung  verkleinerte,   den  Puls  verlangsamte  und 

ibn  Toller   und   kräftiger  maehte.     Das   Pflüger-Arndt'Khe   Nerven- 

8'teiiiigsgeset.z  niuss  den  kranken  Nerven  gegenilber  modifiziert  werden 

iWoIaendorl"  1890^.     Der  Keiz,  welcher  eben  stark  iiefiug  is^  deu 

?*«mdeQ  Nerven  anzuregen,  hat  bei  einem  kranken  schon  den  Weit 

^nes  ftlarkeik   oder  gar  stärksteu,   und   kann   die   Erregbarkeit    d^s 

^'erven  hemmen,   oder    weni^'slenK    zeitweilig   aiitlieben,     Colombo 

flft05)fand  »n  Hunden  den  *S]iei(:hel  mich  Erschütterung  von  5  Minuten 

rtichhcher  werden,  nach  10  Minuten  das  Muiimuni  der  Absonderung; 

•^^elbe  war  hell,  wässerig  nnd  stark  alkaÜ^cL    Der  Magensaft  war 

'^*'^b  einer  Massage  von  15  Slinuteii  Dauer  erheblich  vermehrt.    Massierte 

2*1)  Mn^fT,    sö    wiirde   nur  Schleim   und    Serum    reichlicher  gebildet. 

Eior  ^esieiperl^  Gallen  Sekretion  und  ein  grüsserer  Cholestearin-  und 

^le^lz^ehah  der  Gaile  ^uide  dun-li  10  Minuten  lange  EL-schüite- 

*liig  der  Lcbergcgi'nd  erzielt,  während  Kußtungen   und  Streicbungen 

^e  AenderuDg  der  Abseheidung  meht   erkennen  liessen.     Die  Niere 

^flüderte   nach   10   Minuten    langer  Ei"ßchütternng  reichlichere  Harn- 

*Ju*n^n    üb,    der  Harn   war    heller  und    von    geringerem    spezifischen 

^^wichl    als    der    von    der    anderen    Niere    Becemierie.      Auch    aut^ 

^e  Thätigkeit    der    übrigen    Drüsen    wirkte    die    Erschütterung    an- 

>eg<eriij  ein. 

Vermehrte  Stickstofl'ausscheidung  durch  die  Massage  hat  Bendix 
{\f^)  uarhgewiesen.     Er  fand  auch,  das»  diese  Vermehrung  bei  einem 
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Kinde  acln,  bei  Erwachsenen  vier  Tage  nacli  der  ersien  Massage  an- 
liieJt,  Die  Nacliwirkung  suhwächte  sieh  bd  Wiederholung:  der  Massage 
ab-  Rei  dem  Kuide  war  die  durch  den  Kot  aiisgesobiedeiie  Ft^U- 
menpe  sehr  herab^esel2t,  es  koimie  auch,  was  früher  wchon  von 
ninii  (1888J,  Polnhinski  (1H89)  und  Tlirscbherg  (1889^  nach- 
gewi*?sen,  konst-atierl  werden,  dass  die  Dim-ese  bis  zu  60"  <,  verdrössen 
wurde. 

Kleen  (1888V  Die  nur  auf  die  Haut  als  Reize  einwirkeadeu» 
leichten  Sireichungen,  Reibungen  und  Erschntl^rungen  erhüben  den 
BIntdrurk,  die  aiif  die  Mn^eln  wirkenden  Knetuiigen  nnd  Erschfitte- 
niWjjr^n  vermindern  ihn, 

ErscbüCterungen  de5  sanzen  Korpera  riefen  Bechterew  und 
Tschi^ajew  (18951  durch  zwei  grosse,  elektrisch  in  Thitigkeir  ge- 
setile  Siinimsabeln  hervor  ond  fanden  meistens  I'ii|»i  II  euer  Weiterung 
nach  15  —  20  Minuten,  iu  allen  Fällen  Blutdiurksleigeruisgeii,  Sinken 
kWt  Tvnineramr  in  der  Achselhöhle«  im  Ohr  und  auf  der  Haut,  Kr- 
h^hung  iVrselben  im  Kekluni.  Sehr  interessante  Untt^rsnchungen  über 
dfu  Kindus^  der  ErschütlernDg  auf  das  Cirknlationssysteni  mittela 
Zudftntpiiamte  bat  Hasebrök  (1890^  angestellt. 

In  pnktiMhvr  ße^tiehnng  hat  in  den  letzten  Jahren  die  all- 
^•ttviue  Mibssage  gross«  Nenernngen  nicht  gebracht,  und  das  ist  in 
Slcwn  Falle  gvt,  d^v  nicht.^  i^t  einer  Heilmethode  scbailicher,  al^ 
tl%  nr  Pauae^  fOr  alle  möglichen  Kranklieiten  zu  machen^  Auch 
aoffWKUinte  nene  Methoden  und  MethGdchen  sind  ohne  alle  Be- 
df^utnn^.  Hau|>L»^i.hlirb  hat  man  sich  bemüht^  da«  vorhandene 
Matrrial  mit  Kniik  zu  verarbeiten  nod  die  Massage  wissenschaftlich 
IU  verliefen. 

Ki»  von  den  Aemen  Iaiigj2:^begier  Wunsch ,  dass  die  Stu- 
dierenden der  Medizin  in  der  Ma.ssage  untenichtet  würden,  ist, 
wenu  auch  vorläufig  noch  in  beschränktem  Masse,  in  Erfüllung  ge- 
ff*ngtn. 

In  der  Berliner  Charite  wurde  lyOO  ein  Lehriiisiilut  für  M&ssage 
«rrbrhiet,  und  Professor  ZabludowAki  mit  de:$seu  Leitung  betraut. 


Die  gynäkologische  Massage. 
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Ein  schwedischer  O^zier,  Thnre  Brandt,  im  Centralinstitnt 
St4)ckh^dnis  als  Gymna^t  ausbildet,  heilte  1861  den  ersten  Utenis- 
|iro1aps  bei  einer  Frau,  die  21  .liihre  au  Senkung  gelitten  nnd 
»Vit  drei  Jahren  einen  Toudprolaps  hatte.  1S65  löste  er  zuer.^t  mit 
El  tUg  den  in  HetrcflejdoDsstetlnng  fixierten  Ut«ru5  nnd  übertrug  dann 
di^  AiifteudUDg  der  Massage  auf  alle  anderen,  subakuten  und  chro- 
niarhen  Eutzüuduug'en  im  weiblichen  Becken.  lt>t>6  begann  t:T  die 
ndliArtnlen  nnd  desci-ndierten  Ovarien  zu  losen  und  zn  i'edre.'^ieren, 
ebeusu  die  chronische  Oophoritis  mit  Ma,^^6age  zu  behandeln.  1868 
\ei\AtlVnnirhle  er  seine  Erfahrnngen  (Nöuvellc  m^^lhode  gjmnasüqne 
et  uiHRuetiqne  pour  le  traiiement  de-;  mäladie*  da  bassin  ei  principale- 
m^i\  de*  maladieri  uterine^.  Ir^twkhulm^  Der  her^"*>rra^endste,  schwe- 
tijM'hr  i)>niäkologe.  Sven  Skt^ldberg,  erkannte  den  Wert  des  BrandL'- 
wV^  Verlahrens.  Kurz  vor  seinem  plötzlichen  IV^e,  in  seiner  letzten 
Vutkv^ung,  empfahl  er  es.  Aber  nur  ein  Arzt  Skandinariens.  der 
tpgMkvh^  Ur.  Nissen,  kam  1873  zu  Brandt,  blieb  8  Monate  bei  ihm 
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Qiid  Süchte,  nnch  Cliristiflnia  zuröckgekebn,  durch  einen  Vortrag  in  der 
dortigen  med.  Gi^sellsi-laft  die  Methode  ailgemeiner  bekannt  za  nmchen 
(Norsk  MagaziD  Cor  Lae^^vldetiskaben  V,  Band  Heft  1-4),  Ea  sind 
dies  die  ersten,  richtigen  Angaben,  die  bis  1Ö86  von  einem  Arzte  über  das 
BrandTscbe  Verfahren  gemacht  worden.  Profanier,  der  an  der  Wiener 
Poliklinik  1882  die  e>-nikolopisclie  Massage  von  Bandl  und  Heitzmnnn 
liftlt«  ausluhren  sehenj  ging  Im  Winter  ISfifj — 18H(>  nach  Stockbolin 
tn  Brandts  eignete  sich  die  Metbode  an  und  veranlagte  Brandt  und 
Dr.  Nissen.  die?>elbe  der  Kritik  einer  n^as^gebende^  PersOolidikeit  zu 
nnterxiehen.  Protesor  B-  S,  Schulze  in  Jena  laiid  sich  bereit,  die 
Aufgabe  zu  übemebmei],  nad  erklärte  imcb  genauer  Prüfung:  ^Lch 
habe  die  Ueberzeugmig  gevronnt^n.  dasR  die  Massage  der  Heckenorgane, 
gpeziell  die  Methode  des  Herrn  Thm-e  Brandt,  vonrelfliühe  Erfolge 
bat  für  Dehnungen  nmi  LTisungen  alter,  parametiitischer  Fiiaiionea 
des  l'terns  und  in  hinderen  Fälleu  Rlr  WiedergewinTiüntj  einer  der 
normalen  ganz  aralogen  Befestigung:  des  durch  die  Erschlaffung  seiner 
mirmalen  Fixationsmittel  (»rolahierlen  Tterus  ....  Das  eine  will 
ich  als  wichtig  hervorheben,  da^s  die  Massagebehandlung  der  weib- 
lichen Beckenorgane,  wenn  sie  sicheren  Erfolg  bringen  soll,  eine  sehr 
genaue  Palr»ationsdiagnose  vüraiissetzt.  eine  viel  genauere,  mehr  In's 
einzelne  gehende  Diagnose  des  Beckenbefundes,  als  zu  vielen,  anderen, 
übliebeu  Bt^handlungametboden  derselben  Leiden  erl'or  der  lieb  ist,  und 
ein  sehr  viel  gi^össerer  Aufwand  von  Zeit  eeitens  des  Arztes  (Paul 
Profanier,  Die  Massage  in  der  Gynfikologie,  Wien  1887).  In  den 
nächsten  Jahivn  Avurde  mftnches,  Kum  Teil  sehr  Minderwertig-es, 
über  die  Brandi'sche  Mae^sasre  geschrieben.  Wer  sie  ausüben  will, 
miüw  zwei  Bedingiin^tu  entsfireclieu!  er  niuss  ein  sehr  guter  Hia- 
piostiker  sein  und  die  Technik  dei=  Verfahrens  voUßtändig  be- 
herrschen. Wer  sieb  seine  eigene  Metlii.ide  zurecbt  macht  und  dann 
m  anderen  Resaltaleu  kommt,  hat  nicht  die  Befn^is,  über  Misserfulge 
der  Thnre  Brandt'schen  Massage  zu  schreiben.  Eigentümlich  ist  die 
ThatHflcbe,  das'i  BranüJ  in  seinem  Vaterlande,  trotz  der  Emiifehlung 
Ski.Udbergs,  keine  Anerkennun«:  gefunden  1875  wurde  in  der  Aerzte- 
gesellsrhaft  Stcckholms.  auf  Grund  eines  Kommiüsionf^berichles.  die 
Behandlungs weise  besj." rochen  und  allgemein  veruiteilL  Prof  Malmsten 
bezeichnete  in  dieser  tiitzung  gewisse  MAuipuIationen,  die  bei  der  Me- 
ibode  in  Anwendung  Iciniimen,  als  einen  „yollständig  ungebührlichen 
EingrifT  in  die  sexuelle  Sphäre  dee  Weibes  und  als  eine  gefahrliche. 
Mwohl  den  Behandelnden  ak  die  Behandelte  hembsetzeude  Ungebf>rig- 
teil".  Die  Aerztegesellschaft  in  Chrjstiania  kam  zu  demselben  Resultat. 
Erklären  lässt  es  sich  vielleicht  dzidnrch.  daas  Brandt  für  Masseare 
geschrieben .  auch  die  gynäkidi»o;iKch*»  Tilassa^e  von  ihnen  ausgeführt 
wissen  wollte,  und  dass  er,  nach  Lai^euari,  daö  Gebiet  seiner  Be- 
hundlung  zu  weit  ausdehnte.  Dazu  kommt  noch  die  Bezeichnung 
magnötique  in  dem  Titel  seines  Buches,  obwohl  es  recht  wenig  Mag- 
uetisehea  enthält,  dagegen  allerlei  theologische  und  mystische  Be- 
merkungen 

Fortschritte  bat  die  Methode  in  den  letzten  20  Jahren  nicht  ge- 
macht. Sie  ist,  nachdem  der  Rvh  der  Neuheit  verschwunden,  mehr 
und  mehr  vernachlässigt  worden,  zumeist  wohl  aus  dem  Grunde,  weil 
iflc  enorme  Ansprüche  au  die  Zeit  und  die  Arbeitskraft  des  sie  Aus- 
liliendeu  stellt^  und  weil  man  in  vielen  Ffillen  Mittel  besitzt,  um  auf 
be'fuemere  Weise  zum  Ziele  zu  kommen. 


t»lf  ill  Ivcr. 


nd  Endi&tleruDg;^!!  ge^n  Erknnk- 

S<"hveden.  in  Deai^vhtAnd  und 

läSL  eetiK  wcrtlca.   ala  Arvid   Kcllfriea 

HB  ^  KiHiil II     ^tati^libdier  SHnitSutjeiicIa 

IBr  4w  Jahr  1888.    Wien  1889)  vou 

EiaehäCterBBfeii   und   VibnitmDen    gegen 

itniirfrfirh     von   VorU'äi^en.    wekbe 

fcatte  er  Gelegenheit,   sein  Ver- 

Dr.  Sic}lA«l  Branti  an  P^üienlen  wif^ilirTiolt 

kaa  iltna  auf  die  Ide^,  die  Vjbratjnu^n 

sAtfciifcanr  |^  äti^itra^en.    Kr  bediente  ^icli 

^tfHw  ui    ükrem   Ende   mit    Watf^  um- 

OtaiA  oifar  scmst  einem  Medikament  be- 

«IIb   V«rUfvn    in    versdiiedenen   akut«n 

Nase^  4€«  Rachens  und  di3s  Nasen- 

4A  wäL  fttb"  iKi   ^"■A  Erfülle«   welche  er  endeller  In 

»^taMC  4tai(  «r  B  te  UiTngx>lo^scheD  Sektion   des 

Birtm  18^0" hielt  (Ma^sa^e.  be- 

der   Nase ,    dej^    Na-^f-a- 

im  bflta»  W  i:^.  llich&el  Braun,    liiest  1890J. 

^^T»  BwhiAho  ^r  itottta  Schleimhan tmassAge  hei  den 

OS,  de^  Ohrs  und  des  Kehl- 

KKl  TeKiffentlichle  eine  grössere 

bereits  Hfiifiiiger  1890,  Hei-z- 

Etfahrunp:en  mit  der  neuen 

^«  i:Ura&«lt  1992,  in  Italien  Volpe  1891, 

T'^!*^      \IW  b^^fateu  über  die  ^ten  Er- 

^    -    riklt»    umu    schon    49  Veröti'ent- 

^^   ^\^    c<u«   ^i^h,  und  es  scheint,  als  ob   die 

-  MpiWMfcping:  J«c  aa  sich   sn  guten  Massagemethode 

li^tMilblttlv  wird«  dte  VibrutJonsDiassn^e  iiber- 

«A  4)Rft  4l^  UMiUurä.  d^  Scheide    und   des  lUenis.     Die 

,^%ii  lUMtMtitel     AVr  <^  ist  wDbi  zn  beachten,  da$s 

diu'   itfaMwii   kftiui,   der  die  Technik   der  MetJiode 


SM.  veneK-hnetL 

'  Vt  oft  V*naninilnng  deutscher  Natnr- 
-  wiederholt,  ebenso  Laker  (1897) 


^Mi^ 


h  tir  AugenhfiilhLnde. 


^H»"iAht4i*H  wetidetCD  schon  die  Alten  Nfassage  au. 

!>^kAUUt.  tfbviso  »einen  Nacbfol^ern.    Paul 

.J:,>iie*4  iDAtrnment  erfanden,  die  erkrankteir 

1 L-*    Ki^'jihaiv^j'iton,    Möglich  ist  es,  dass  er 

^um    «j'    wMtor    schreibt,    er    habe    mit    tem- 
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g-e  pal  verlern  Bimstein  und  seioem  Liöstrjegel  Geschwülste  der  Binde- 
ha&T  besdti^,    Später  geriet  die  Massage  in  Vergesse nheil^  bis  Bon- 
dera  iTnt^matinnaleT.  ophthalniologisclier  Kungiea*    zu  LoiKinn    lfi72) 
seine  Fachgrenossen  nieder  auf  dieselbe  aufmerksam  miicMe.   Von  doii 
denitchen  Aer^ien  war  es  PageiistecJier.   der  sich  zuerst   der  Augen- 
mnssa^  zu;vaud(e  und  rinriiber  iu  zwei  Aufsiitzen  1JS7S  und  1881  be- 
richtete.    Kr  fand  in  seinem  Vaterlaiide  mir  verhältuismässig  venige 
Naclifulger.    während,  in  anderen  T^ündern  die  Methode  sich  schneller 
Batn  bracli  und  eine  reiche  Literatur  zeitiple. 


Massage  In  der  Ohrenheilkunde. 

Die  Massage  bei  OhrerkiaukungeD    hat   in   den   meii^ten  FäUeii 

wfpb(s  Abweichendes  von  der  bei  Leiden  anderer  KBrpersteüeii ,  hat 

feselbe  Technik  iird  dieselben  Ifidikaüonent  sbleiteüd.  zerleilend  oder 

'^^h  merzstillend  ku  wirken.    Der  kontinuierliche  Druck  auf  den  äusseren 

f^ehorgan^  durch  feuchte  Bourdonnets^  Drainröhren  oder  Piessschwamm 

^    doch  keine  ^iaa^age. 

Urbantschitach  iBericht  des  dritten  internationalen,  otologi- 
«h**D  Kon^rresses,  Basel  1884)  enipJkhl  t'eg^-u  Ohreideideii  StreiL-.bungeu 
"iicl  Erschütiening-en  der  Taba  Eustaciiii  mittelst  eines  in  die  Tuba 
tingeführlen  Buugies.  Die  Bthandlun^  mit  der  Drucksonde  von  Lii- 
c»  ^  ^Ueber  eine  Methode  zur  mechanischen  Behandlung  der  chroni- 
Alien  Beweglichkeitsstiirungen  im  schallleilendeu  Appaiate  des  Gehör- 
organs L-\rcbiv  für  Ohrenheilkunde  1885)  und  die  Breit  uug'sclie 
Pttonmatische  ErschilUernut;:  (Deutsche  med.  Zeitung  1897  Nr,  77) 
k^Tiuen  den  s^ieziiischj^u  ]^las&ugemauipulationen  zugt^ziLhlt  werden. 

f  Die  Ersch&tterung  ist  eine  der  wii^ksamsteu  l^lanipulatjonen  in 

I  der  Massage,  jedoch  für  den  Arzt  llberans  anstrengend.  Zander 
hattp  Erschültcrnng.^appsrate  konstruiert,  die  durch  eine  Dampf- 
niaxhine   angetrieben   wiirdt^n.     1888   n>arhte   Vt-rfjissHr  seinen   Kon- 

k^ut^r  bekannt,  um  den  Aerzten.  denen  eine  Belriebskraft  oicht  zur 
Vtrrtftgung  sieht,  die  Ersirhiitlerungen  mit  leicfiter  Mühe  zu  e^u^^g- 
licljen.  Spekulative  Männer,  kuiu  Teil  Nichl-Aerzte,  schufen  nna  lu- 
»'tiltile  für  Vibi-ation&maadage.  Dann  kamen  Fabrikanten  und  erfanden 
Apparate,  die  in  dem  elektrischen  Strom  ihre  Kraftquelle  hatten.  Der 
-^ifkel  ist  geschlossen-    iS.  auch  iSchleimhautmassage.) 


I 


Die  Vlbrationsmassage. 


Die  EleklromassaQe. 

Die  TOD  Amerika  (Post,  Elektromassage.  Newyork  med,  recoid 
}^y  X  Rüttler,  ElpklromaB,4age,  Philadelidjiii  1881)  importierte 
'Mtromassage  ist  deshalb  als  Foitschriu  nicht  zu  bezeichnen,  weil 
^'Mie  Hand,  das  brauchbarfite  Massageiustrument.  vollständig  aus- 
*5«tllel  und  an  ilirer  Stelle  Apparate  in  Anwendung  bringt^  welche 
*^^  aar  sehr  unvollkommen  ersetzen  können. 
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Thermofiiassa^e. 

Um  die  Massage  mit  Wärmereiz&D  zu  kombinieren,  hatte  GoM- 
scheider  [Zeitscbrift  für  diütet  und  plijsik.  Therapie  18f*8  Bd.  1 
Heft  3)  Apparate  aiißieprebeD,  die  mit  essii^saurem  Nalron  ^föLlt  sind 
und  vor  der  Anwendung  etwa  10  ilinuten  in  kochendes  Wasser  ge- 
legt werden.  Sie  halten  dann  die  Wärme  längere  Zeit  und  sind  erst 
nach  etwa  3  Stunden  auf  Lufttemperatur  abg'ekühlt. 

Zu  erwähnen  ist  nuch.  da^is  aucli  erfolgreiche  Versuche  gemacht 
worden  sind,  die  Massape  auf  die  Tiermedizin  zu  übertragen. 
1884  erschienen:  Uebcr  Ei-folge  der  Massage  n.  s.  w.  von  Höffmann. 
ßepert.  der  Tierheilkunde,  Stuttgart,  und  die  Massage,  ihre  Theorie 
iiöd  praktische  Verwertung  in  der  Tiermedizin  von  E.  Vogel,  t^tutt- 
gart.  Auf  Veranlassung  der  betreffenden  Behörde  bieU  Verfasser 
1883  und  89  Vorlesongen  über  Massage,  Das  erste  Mal  vor  Ober- 
rossärzten,  die  aus  allen  Teilen  des  Reichs  nach  Berlin  kommandiert 
waren,  später  vor  Rossärzten,  die  zur  Ahlegung  des  Oberroasarzt- 
examens  die  Massage  erlernen  mussteo. 


Geschichte  der  Grjiiiiiiistik. 

Von 
Le«p.  Ewer  [BerliiiJ, 


Die  Leibes übnngeii  finden  wir  in  mehr  oder  weniger  grosseiu  Um- 
fau^^  bei  alleD  KuUur volkern.  In  Indien  wurden  sie  schon  im 
E^mien  AI  Irrtum  bt'triebeii,  und  ilir  liygienisclier  Wert  anerkannt 
'^.  1\  Ä.  Wise,  Commentary  of  tlie  liindoy  System  of  Medicine, 
t^MVntta  1845).  „Die  Bewegungen  erhüben  die  Kraft,  verhüten  uüd 
\«il*n  KraEkheitt-n  durch  gleiche  Verteiinngr  der  Säfte,  sie  verhüten 
^^^rfeltun^  und  Trägheit  und  erhöhen  die  WiderstandätKhigkeit  des 
^&tT»ers.  Sie  beseitigen  die  GrUbelet  fachen  das  inneHiche  Feuer  an^ 
tttt<l  der  Körptr  wird  leicht,  mehr  belebt  und  arbeitsfähig,*' 

In  China,  das  die  Gytfiiiastik    von  den  Indern    erhfilten  haben 

wendete  man  die  Uebjnpen  niclit  nur  an,  um  vor  Krankheiten  zu 

t«^v,"ahren,  sondem  auch,  dieselheEi   zu  heilen.     Es  wntrden   ausser  lien 

Uiu^eln  der  Gelenke,  uuch  die  der  Augen  und  Zunge  in  Thätigkeit 

nbrncbt     Selbst  Widei-gtandsbewegungen   kannten  sie.     Der  Wider- 

Und  wnrde  von  einer  zweiten  Pers^tn  geleistet  oder  dunih  mit  Steinen 

eelülLte  Öflcke  bewirkt    N.  Daily  {rinesiologie  ou  Science  du  mouve- 

tieni  <ians  se,s  rap^ioils  avec   Teduration.     Paris  1857)  und  J.  Estra- 

l^re  iDu  ]^lai^sä^a   son  histoiiqnCf  ees  man  ipu  tat  Ions,  &^a   efiets  phys. 

*t  (lierap.    Paris  l^ü3)  behaupteten  sogar,  daas  die  schwedische  Gym- 

ii^*Hik  von  Ling  den  Chinesen  enUelmt,  das^i*  sie  ein  photucmphischer 

'^Worfc  deii  roiie"-fou  des  Tao-äee"  (eines  Buches,  das  nach  den  Einen 

J^^J"  alt,  uHth  Anderer  etwa  um  600 — ÖOO  v.  Chr.  von  dem  Bonzen 

^-afe  veriaa^t  worden.    Dieses  Buch  ist  hauptsäctilicli  eine  Anleitung 

^  AtfongymnastikJ  wärc. 

j  Die  Perser  sahen  in  den  ritterlichen  Uebnngen  des  Laufens, 
wi|(.nj4_  BoirenöcljiesseTia  mehr  als  blosse  Vorübungen  für  die  Jagd 
^^^  den  Krieg,  sie  beTracUteien  sie  vielmehr  als  ein  Erzieh uujjsmittel 
B""  Krhaltnng  der  von  den  Alinen  ererbten  körperlichen  und  geisti^n 

Wenn  auch  die  Israeliten  die  Leibesübungen  pflegten,  so  ge- 
^^ftb  dias  doch  nicht  in  nietimdi-scher  Weise,  «uch  wa,ren  sie  nicht 
**ibsteweck.    Ala  ßie  spater  manche  Sitten   der  mit   ihnen  lebenden 


jeie  gnecteMte 

der  ~ 

Pfato 

«cwt  stiria.  4ai  Kfirper 

Bt  j&  4rr  ÄK^Tw:^  fir 

«r  fWflteM  min  vw*  ^rä  Tadpi^ma. 

a  FiiwiHM,    «*  die  Fmüia  wi  ti»  güiteifcgn   ibttn.     E^in 
Mtrt  UUc  Bti  wU»  Vemim  Mmammtm  gviU,  wril  an  d&s  Ar 

rfa^n  iB  «mn-  SctaibKC  »CviA^li.  wie  mm  sie  ba  km^  Tolke 

jncr  &it  wKk  «t^aJm  »1     AWr  äe  »Itrtcte  iDrtiMkh. 

^  d&l«tinc   yiilMliil   TtTsikwmaiim  tot   iea  Glass  eines 

in  de«  VcttUäfd^;  w  wnnie  nr  AtUMä.  d- k  iv  An- 

Knft  wi  Gtt^kUMttcA,  nad  «äer  be- 

Bkblanc  gtpfcgL    Tn  der  GjmMS&  fih  «nsribe.  «bs 

Ent  der  fowft«  b«Mevkl:  Vmn 
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b^^n  mit  dem  Notwendigen,  nach  dem  suchte  man  die  Schönheit, 
und  zuletzt  folgte  das  Ueberflüssige.  Zn  Heilzwecken  soll  die  Gym- 
nastik erst  kurz  vor  Hippokratea'  Auftreten  von  seinem  Lehrer  Hero- 
dicos  aufwendet  worden  sein.  Als  sie  in  den  Gymna^^en  mehr  ge- 
p^egt  Würde,  verlieasen  viele  Kranke  die  Äeskolaptempel ,  um  sich 
dort  behandeln  zn  lassen.  Aber  bald  fand  sie  allgemeine  Anerkennung, 
und  die  angesehensten  Aerzte  verordneten  sie  und  wendeten  sie  an. 
Diese  schneUe  Anerkennung  darf  uns  nicht  wundern,  hatten  ja  doch 
schon  früher  die  Athener  ihre  Gymnasien  dem  Apollo  geweiht^  nm 
auszndrückeu,  dass  von  dem  Gotte,  der  uns  die  Gesundheit  schenkt, 
auch  die  harmonische  Ausbildung  des  Küi-pers  und  die  Kraft  komme. 

Während  man  die  Nützlichkeit  der  Gymnastik  allgemein  aner- 
kannte, wurde  von  den  Weisen  und  Aerzten  auf  die  Schädlichkeit 
der  Athletik  hingewiesen  (Euripides,  PlaU),  Aristoteles).  Galen  nennt 
sie  gymnastica  vitiosa.  Nach  Platü  siud  die  Athleten  schläfrig,  feige, 
hinterlistig:,  schwindlig  nnd  kränklich.  Hippokrates  bezeichnet  den 
Körper  der  Athleten  als  gefährdet,  leicht  den  schwei-sten  Krankheiten 
ausgesetzt  Galen  sagt,  sie  hätten  in  den  Uebungen  und  im  Schlafen 
kein  Mass  gekannt.  Wenn  sie  zu  üben  hatten,  dann  Übten  sie  den 
ganzen  Tag.  Wenn  Andere  Gymnastik  treiben,  bekommen  sie  eine 
schöne,  rote  Gesichtsfarbe,  die  Athleten  waren  bleich,  weil  sie  zuviel 
arbeiteten.  Sie  hielten  ihre  Lebensweise  auch  nicht  lange  aus.  Galen 
sagt,  dass  sie  sie  höchstens  fdnf  Jahre  vertragen  hätten.  Sie  nahmen 
auf  Wind  und  Wetter  keine  Rücksicht  und  übten  in  der  heissesten 
Sonnenglut.  Sie  standen  unter  strenger  Aufsicht  ihres  Trainers  und 
durften  nicht  nach  Belieben  essen,  sondern  nach  Vorschrift  ihres 
Meisters.  Aristoteles  schreibt^  oft  wiirden  die  Glieder  der  Athleten  so 
ungestaltet,  weil  die  Natur  nicht  im  stände  sei,  die  ungeheuere  Menge 
von  Speisen  im  Körper  zu  verteilen.  Der  Crotoniate  Milon  soll  zur 
Zeit  18  Pfund  Fleisch  und  ebensoviel  Brot  gegessen,  dazu  drei  Mass 
Wein  getrunken  haben,  dem  Faustkämpfer  Heraklides  soll  kein  Afensch 
im  Essen  gleich  gekommen  sein. 

Nach  Rom  kam  die  griechische  G^nnnastik  inklusive  Heil- 
gymastik  mit  der  Unterwerfung  Griechenlands  146  v.  Chr.,  letztere 
durch  Asklepiades,  und  wurde  von  vielen  Aerzten  verordnet. 

Die  Römer  hatten  keine  eigentliche,  nationale  Gymnastik,  wenn 
man  nicht  das  Lenken  der  Pferde  beim  Reiten  und  Wagenrennen  so 
nennen  will.  Eine  Art  Kampfspiel,  der  ludus  Trojae,  den,  wie  die 
8age  berichtet,  Aeneas  von  Troja  nach  Italien  gebracht  haben  soll, 
ist  deshalb  von  Interesse,  weil  sich  aus  ilim  die  späteren  Turniere 
entwickelten. 

Die  Uebungen  fanden  In  der  Palaestra  statt^  die  mit  den  Bädern, 
den  Thermen,  verbunden  war.  so  dass  man  auch  znweilen  das  Ganze 
Thermen  nannte.  Prächtige  Bauten  wurden  für  gymnastische  Zwecke, 
namentlich  in  der  Kaiserzeit,  emchtet. 

Quld  Ncrone  pejtiB, 
Quid  themm  melina  Neromaoin? 

sagl  Mar t  iah 

Wir  würden  die  Schilderung  der  Anlagen  seitens  der  alten  Schrift- 
steller für  erdichtet  hallen.  wt*nn  nicht  einzelne  Ruinen  von  Thermen 
erhalten  wären,  die  noch  Spuren  der  früheren  Pracht  erkennen  lassen 
üQd    durch    ihren    l' in  fang   Staunen    en-egen.      In    vielen,    römischen 
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Pnvatbäusem  ^ab  ea  Räunie,  die  nicht  DUr  zum  Baden,  sondern  &iid 
zur  Yomahrae  von  Leibesöbuugen  dienten. 

Ptatai'ch  schreibt,  daaa  alle  ani^eeebenen  Äerzte  Roms  sowohl  m 
ßebändlnng  von   Kranlcen,  ah   ftach   um   Krankheitei)  vonmb^cgr'ti, 
Gymnastik  anwendeten,   und   dass  Alle  Gymnastik  trieben.   Manche 
allerdings,  wie  Pliniiis  berichtet»  nur  um  Durst  zu  bekommen. 

Den  A  rabern  verdankt  die  Gymnastik  nichts.  Was  A  vicenaa 
(980 — 10^37)  im  dritten  Abschnitt  des  ersten  Buches  seines  Kanon 
über  k<Vperlk'he  Hebungen  schreibt,  ist  Galen  entnommen. 

Bei  den  alten  Germanen  bestanden  die  körperlichen  Uebun^u 
fast  aussi-,hlipsslicli  in  der  Vorbereitung  für  den  Krieg,  im  Laufen, 
Keilen,  Dtirchschwimmen  von  oft  reissenden  Strömen,  in  voller  Waffen- 
rflstung:.  Dazu  kam  noch  nach  Tacitus  der  öchwerlertanz,  ein  Taut 
der  nackten  Jüng-ling-e  zwischen  scharf  gescblifienen  Schwertern  und 
Lanzen. 

Bnrcb  Heinrich  I.  (91^*-'93ini  wurden  in  Deutscliland  die  Ter- 
niere  eingefühi'i:.  die  sich,  trotz  witMlcrbolter  Verbote  der  Kirche,  die 
auch,  sobald  sie  di*^  Macht  dazu  hatte,  die  griechische  Gymnastik  mm 
Verschwinden  gebracht,  bis  etwa  zum  Jahre  1500  erhielten,  in 
schwachen  Ausläufern  noch  100  Jahre  länger.  Sie  worden  a^elöst 
von  den  Karoussels  oder  ltinß:el stechen,  die,  im  Gegensatz,  zu  jenen, 
mit  keinerlei  Gefahr  für  Leib  und  Leben  verbunden  waren. 

Als  im  Jahre  1453  A\t  Türken  Konstant inf»i>el  eroberten.  unJ 
griechische  Gelehrte,  aus  ihrer  Heimat  vertrieben,  sich  d^^m  Norden 
zuwandten,  brachten  sie  die  Kenntnis  der  griechij^chen  Sprache  in  die 
Lfl^der,  in  deneii  sie  sieb  niederliessen,  und  mau  äug  ari,  die  griechi- 
schen Schi'iftsieller,  die  man  bisher  zum  grossen  'J'eil  nur  aus  mangel- 
haften. lateiTiischen  Ue hersetzungen  gekannt,  in  der  Urspracht  zu 
studieren.  Man  fand  auch  griechische  Schriften  über  Gymnastik.  Die 
Folge  davon  \var,  dass  man,  wie  früher  in  einzelnen,  wenigen  Fällen 
schon  versucht  worden,  sich  mehr  und  mehr  bemlihte,  die  Leibes- 
öbuugen wieder  einzuführen. 

Es  sollen  hWr  die  bedeutenderen  Schriftsteller  angeföhn  werden, 
die  bei  den  verschiedenen  Völkem  für  die  Gymnastik  aufgetreten  sind: 

r.  Italiener, 

1-  Petro,  Panlo  Vegerio  0349—1428).  In  seinem  Werke, 
De  ingeniis,  moribcs  et  liheralibns  adolescentium  studiis,  findet  sich 
ein  besonderes  Ku|iitel  über  Leibes-  und  WwffenQbungeu-  Rs  soll  auf 
die  KonsTitntion  des  Einzelnen,  in  Btzui^  auf  die  Tebunpren,  Köcfc- 
sicht  genommen  and  bei  allen  Beweijnngen  von  den  leichten  zu  den 
schwereren  abergegangen  werden. 

2.  Vittorino  de  Feitre  (1378—1446)  liesa  seine  Zöglinge 
täglich  Uebungen  machen  un^I  httrtete  sie  ab. 

3.  Francesco  Filelfo(139^<-  1481).  Die  Leibesübungen  sollen 
in  vollem  Umfange  in  den  Untenicht  und  die  Erziehung  aufgenommen 
werden. 

4.  Mapheus  Vegiua  (1406—14581.  Die  Knaben  sollen  durdi 
Gymnastik  «bgeliJlrtet,  im  Essmh  und  Trinken  mJlssig  gehallen  weixlea 
Die  jüngeren  soll  man  nur  leichte  Uehunfren  austühren  lassen.  Hanpl- 
sächlich  müssen  Studierende  Leibesfihnngen  treiben,  damit  sie  eine 
Beschäftigung  haben,  die  ihnen   den   Uebei^russ   am  istudieren.  d^^ 
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ans    einer    nnunterbrocbeneD    Fortdauer    desselben    leicht   entstehen 
kßBDtef  mindert 

5.  Sadulet  (geb.  1477)  empfiehlt  in  seiner  zu  Basel  1538  er- 
schienenen Schrift,  De  pueris  recte  ac  Hberaliler  educandis,  die  gym- 
nastischen Uebangen  der  alten  Griechen, 

6.  Hieronymua  Mercnrialia  (1530—1606).  Er  war  Arzt. 
1569  erschien  zu  Venedig  von  ihm  ein  Werk,  das  die  Grandlage  fast 
aller  späteren,  gymnastischen  Schriften  geworden  und  in  mehreren 
Anflagen  Verbreitung  fand:  Hieronymi  Mercnrialis  de  arte  gymnasticA 
Ubri  VI,  ein  wundervoller  Druck  mit  vorzüglichen  Holzschnitten. 

1.  Salvator  Fabri.  Des  kunstreichen  und  weltberühmten 
Fechtmeisters  Salvatoris  Fabri  Italienische  Fechtknnst.    Leyden  1619. 

Das  Buch  wurde  in  alle  Kultursprachen  übersetzt.  Fabri  be- 
schäftigfte  sich  zwar  hauptsächlich  mit  dem  Stofifechten,  erkannte  aber 
auch  das  Hiebfechten  als  berechtigt  an,  wenn  die  zur  Anwendung 
gelangende  Waffe  oder  die  Wappnong  des  Gegners  dies  vorteilhaft 
erscheinen  lassen. 

8.  Borelli  {De  motu  animalium.  Rom  1680).  Wenn  auch  sein 
gelehrtes  Werk  für  die  Praxis  der  Gymnastik  keine  unmittelbare  Be- 
deutung hatte,  SD  diente  es  doch  maachem  Späteren  als  Muster  und 
Ausgangspunkt  neuer  Forschungen. 

IL  Spanier. 

J.  L.  Vives  {geb.  1492).  Sein  Buch,  De  disciplinis,  enthält  in 
den  fönf  Abschnitten,  de  tradendis  disciplinis,  Vorschriften  über 
Leibesübungen  und  Spiele.  Methodisches  Fortschreiten  in  den  Auf- 
gaben  wird  empfohlen, 

III.  Franzosen. 

1,  Fran(;ois  Rabelais  (14S3— 1553)  will  die  gymnastischen 
Uebungen  in  die  Erziehung  und  den  Unterricht  eingereiht  wL^sen. 
In  seinem  Roman  Gargantua  und  Pantagmel  handelt  das  23.  Kapitel 
aber  diesen  Gegenstand. 

2,  Du  Choul,  Leibarzt  Heinrichs  IL  (1567),  Discours  des 
Bains  et  antiques  exercitations  grecqnes  et  romains),  eine  sehr  gute 
Arbeit 

3,  Michel  de  Montaigne  {1533— 1592).  In  seinen  berühmten 
Essays  findet  sich:  „Es  ist  nicht  genug,  die  Seele  des  Kindes  fest  zu 
machen,  man  muss  ilim  auch  die  Muskeln  stählen.  ...  Es  ist  nicht 
eine  Seele,  ein  Korper,  den  man  erzieht,  sondern  ein  Mensch.  Aus 
dem  müssen  wir  keine  zwei  machen,  sondern  man  muss,  wie  Plato 
sagt,  die  beiden  gleich  fuhren  und  leiten,  wie  ein  Paar  an  einer 
Deichsel  gespannter  Pferde." 

4-  Jean  -Tacques  Rousseau  (1712— 1778).  In  seinem  epoche- 
machenden Buche,  Emile  ou  TMucation,  schreibt  er:  ,»Je  schwächer 
der  Körper  ist,  desto  mehr  befiehlt  er,  je  starker,  desto  besser  ge- 
horcht er. 

Ein  kraftloser  Körper  schwächt  auch  die  Seele.  Massigkeit  und 
Arbeit  sind  die  beiden  wahren  Aerzte  der  Menschen. 

Uebung  des  Geistes  und  des  Körpers  müssen  nebeneinander  her- 
gehen, die  eine  muss  die  andere  leiten. 


&  UaHr  4^  Torstz    tob    IL  Xic*L   la^r; 
Pmimcr  Oibw^ttl  Dui-liÜtti  »er  4a  Xi 

tftefft:  L''«x«raee  »oiert  ««^  le  Mcaton  ly  Ar 

17M  wvrde  Tr^achia,  cä 

di4per  Ffenllklilu»fta  aad  Pari»  h«n£n.    &  ^toigig  aMdw»; 
Cffcfcitiriw  Ksrea  gruwei  AbjAwi,    Er   nrntet»  Hfäar  v' 
LcAciCbttvcn.     Daua  «Uaa   dtr  Nnintt  der 
Im  nrkuim  vcriu^tU^  vsr  nkte  säe  ScteU, 

6l  tfia^B  Avdr^  Ttisot,  Ant  n 
■rfucr  14er«o  ioMnpinJift  de  raletwÜBe 
eupfleblt  «f  Lrf4b»ätiuii;«o  fir  diweftpft. 

7.  CUneot  Joseph  Tissot,  Ant  mPtriL 
Wrühmt»  W«:ric:  Girnnttttiqne  mediciittk  et 
Mir  riuilii^  da  iwnv«iii«iii  ^  les  diff^vUs 
Ic  eure  des  mAkdieft.    Die  beiden  kUtai  Bieter 
frubeo  Ar  d^m  ArxL 
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IV.  EncltB^cr. 

t  Tliom«A  MoTüz  (147^^15^).    lo 
Bliche,    [Vb»fr  dl«-  betit?  ät&fttmerfotEiiBS  und  die 
Mgi  er:   All«  S':}iGler  sollen  Adcetteo   tmbeii   aad 
lenien,  om  ihre  pLy«i«chf;n  Kräfle  zo  f-otwickeln. 

2,  Kitru   voll  WruUm   11561— tdäßi  empfiehlt  in  sencB  Scf - 
Bioti«*H  lldel»i  I^eihetÖbungeD  zar  Heilung  toh  KrÄckhehen.  dss 
i»pje]  tfttren  Steinkrankheitf  Bogen&chieas«!  ffir  di«  Lange  iL  &  v. 

3,  K<iiii!<  Jaki'li  L  fregi^le  Ton  1603— 1025  >  schr^il*t  is 
ßaatktitin'  dtb^vr,  KJve  re;^ji  inf?titutio  ad  Henricnm  princ^MSP, 
Sohne;   UnU^r  den    frelnü^hendtn    Diid  nützlichen  SÄthen  Terdiciit  __ 
einen  FDruten  keine  mehr  Lob  ond  EmpfebJunp,  als  die  Leibcs&honpaK:^* 
in  <it?itült   Vfftt  Spieleü:   denn    gerade  dieae  Spiele  und  Ln^bÄrkcil 
v*^t'TN«!ir'«M    (lii^  kör[HrrhHn^n  Krftfte   iiml  erlialLen  die  (i^^nodbeit,  .. 
Vor  Ajl«n  ci'*chi4?  ich  Dil"  dalier  empfehlen  das  Tjinfen,  Tanzea  Bo— 
gK\it   VKi-.\i\tm,  Spniii,'eii.  deu  fViierhalL  das  Mail'SpJel   ;dis  Spiel 
AehTili<'lik(.'it  mit  unserem  Troquet  gehabt  habenj,  den  Wurfepies.  ., 

4,  Jdlin    Lfickrt  (ltl32— 1704).    Ai-zl   inid  Ei-ziehör  des  krtnk-    _ 
lichdi  SfjlineH  dt»  Urnfen  Sliaftesbtiry.   gab  1693  „Gedanken  iber  di^»^** 
Ki-zli'hnner  der  Kindfr"  lierHUR.     Mart    nmss  die  üebniigen  des  Leil 
und  der  n^iijele  einander  zur  Krlioluni^  mwchen, 

ß.  SydenhMni  i  ir)21 — 1589 1,  Arzlj  empfahl  körperliche  UeboBgeir«- 
Tiolfeurb  üria  lieilmitteL 

6,  Fruueifi  Kuller,  Ai'at,  1705  erschien  seine  medicina  S^D"' ^*! 
njuf.[f-ft,  or.  n  Tieat.i»**  (!onrernin^  t.he  Power  of  Rxemse.  with  respecr*^^^ 
lo  tlu»  nTUin»!  oeconnmyj  ami  Ih©  greai  Necessity  of  ii  in  the  i-nre  '^'*^^. 
fevei'rti  l^iwTcniper,^-  Die  VI,  Anl'laire  kam  1728  hei-aus.  Das  Buuh  i^^^^^^^i, 
»ehr  wji'liliy  in  Be>.iig  auf  die  HeilgjmnasLik.     Er  lehnt  steh  vielfacti-**  ' 
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an  die  Alten  an.    ^Icli  schulde  den  Alten  nicht  mehr  Achtnng.   als 
man  denen  schuldet,  auf  deren  Fundament  wir  gebaut  haben," 

V.  Deutsche. 

1.  Albrecht  Dürer  (1471—1528)  grab  1512  sein  Fechtbuch 
heraus,  in  welchem  auch  17  Eingebungen  abgebildet  sind. 

2.  Martin  Luther  (1483—1546).  „Es  ist  von  den  Alten  sehr 
wohl  bedacht,  dass  sich  die  Leute  üben  . . .,  darum  gefallen  mir  diese 
zwo  üebungen  und  Kurzweüe  am  allerbesten ,  nämlich  die  Musika 
und  Ritterspiel  mit  Fechten,  Ringen  u.  s.  w.  . .  ^  das  andere  machet 
feine  und  geschickte  Gliedmaass  an  Leibe  und  erhält  ihn  bei  Ge- 
sundheit. . .  ."* 

3.  Ulrich  Zwingli  (1484—1531).  „Herr  Ulrich  Zwingli  leer- 
biechlein  wie  man  die  Knaben  Christlich  unterweysen  und  erziehen 
soll  . . .  1524."  ^Den  leyb  werden  üben  und  geschickt  machen  das 
lauffeuT  springen,  stainwerfen^  ringen  und  fechten." 

4.  Joachim  Uamerarius  (1500 — 1574).  Als  Anhang  eines 
grösseren  Werkes  erschien  1574  sein  Dialogus  de  ^mnasiis,  ^  sollen 
die  Uehungen  nach.  Alter  und  Körperbeschaffenheit  abgestuft  werden. 
Bewegungsspiele  im  Freien  und  im  Hause. 

5.  J.  Alexandrini  de  Neust ain:  Salubrium,  oder  die  Kunst, 
die  Gesundheit  zu  erhalten.    Cöln  1575. 

Tebungen  für  die  Jugend  der  verschiedensten  Altersklassen,  Pro- 
fessionen und  für  die  Behandlung  zahlreicher  Krankheiten. 

6.  Paracelsus^  Libri  de  longa  vita  1583^  erklärt  die  gjmnas- 
tiscben  Üebungen  als  unerläsalich  zum  körperlichen  Wohlbefinden. 

7.  Johann  Ämos  Comenius  (1592 — 1671)  empfiehlt  Leibes- 
übungen und  Spiele.  ^»Der  Leib  des  Menschen  bedarf  der  Bewegung 
und  der  körperlichen  Üebungen  in  Scherz  und  Ernst.'' 

8.  Friedrich  Hoffmann  (1660—1742),  Arat.  Seine  Schrift 
„Vorstellung  des  unvergleichlichen  Nutzens  der  Bewegung  und  T-eibes- 
ubungen,  und  wie  man  sich  derselben  zu  bedienen  habe  zur  Erhaltung 
der  Gesundheit''  ist  ein  gutes  Bnch-  „Arbeit  und  mühsame  Bewegung 
ist  rechte  rniversaimedizin.'' 

y.  Johann  Peter  Frank  (1745—1821),  Arzt,  tritt  in  seinem 
„System  einer  vollständigen  medicinischen  Polizey"  (1780—83)  für  die 
Wiederherstellung  der  Gymnastik  ein,  warnt  aber  vor  dem  Uebermass. 
„Es  kann  aber  auch  aus  Flüchtigkeit  oder  aus  Miasverstand  zu  viel 
geschehen ,  indem  man  auf  einmal  aus  dem  Samen  schwächlicher 
Weichlichkeit  lauter  Atljleten  zu  erziehen  trachtet,"  „Ks  ist  mir 
unmöglich,  daraus  nicht  zu  schliessen  ..,,  dass  nicht  in  der  Jugend 
mehrere  Jahre  hindurch  angewöhnt«  Bewegung  eine  Sache  wenden 
sollte,  welche  dereinst  jeden  Gelehrten  zu  dnem  niitzlichen  Wechsel 
von  Arbeit  des  Geistlos  und  heilsamen  Bewegungen  des  Körpers  ver- 
leiten sollte." 

Ueber  Gymnastik  giebt  es  eine  Reihe  Dissertationen  von  deut- 
schen Tniversi täten  aus  dem  18.  Jahrhundert. 

Leibesübungen  wurden  bei  der  Erziehung  von  Fürstensohnen  ge- 
pflegt sie  wurden  auch  in  den  Ritterakademien  getrieben,  ebenso  auf 
den  Universitäten.  In  Kollenhagens  Froschmeu seier  aus  dem  Jahre 
1595  lesen  wir: 


LcofsM  Ewer. 


,Vh  Ulf  da  SeknleB  Aw  StvdenUn  ^^^^^H 

Bades  B«l  tattc^ea  gl«icb  des  Enten,  ^^^H 

^^1                     Hl  h  ■  iini  ■  kömtEdi  «ie  (tui&  and  BchTAnen.  ^^^^H 

^H                    ÜM^iaT  ftfcnn  m  Sehi^  und  Kuien.  ^H 

^H                    Fcciilni,  »cU«em  B»U;  ^vmsen'a  Kleid,  ^^^^| 

^^                    Wi«aefi  vom  Immt  ^Bariglceit-'  ^^^^| 

Ins  T(^  wmr«a  sie  tiiclit  gednni^n.     Der  Einflass  aber,  den 
BonsseAti's  Emile  assibte.  fvbne  sehr  1»aM  Milnai-r  wi^  Basedow,  Salz- 
nuia  P€$tA]ozzi,  GntfiHiiUu  dahin,  die  Gynmasiik.  aber  nar  di^  pad&-^ 
go^fische,  m  ihren  SclmleTi  za  pfle^n.    Es  soll  die  ^osse  Reibe  ^<3^| 
tlchti^n  Lehrern  und  SchriftsieUern   der  GjTniiastik   hier  nicht  äii^" 
^efnhrt    werden   \,wer  sich  hierfür  iDteressicrt .   findet   die    ausführ- 
lichsten und  g-enaiipstfl^n  N'Ächweise  in  ^Die  Gnsrliidite  des  TumunTer- 
mbts"  vom  Schtiirat  Prof.  TM  K.  Eater,  Gotha  I88I1.  weil  es  sii^h  heL 
ihnen  allen  ausschlieäslich  am  pädagogische,  nicht  anch  niu  ReiEg^'m- 
nagtik   handelt.     Wir  wenden   uns   rielmehr  einem    Manne  2n.    dei 
wenn  er  anch  nicht  Arzt  war.  doch  die  Medizin  viel  zn  verdanken  \u 
dem  Schweden  Pehr  Henrik  Ling. 

Pehr  Henrik  Ling   wurde   am  15.  Xoveniber  177fi   gehört 
Er  war  der  Sohn  eines  Predigers  nnd  Stadien«  in  Upsala  selbst  The< 
logie.      1T97    absolrierle    er    sein    theologischem    Kanditiatenesaniei 
Dann  wanderte  er  fast  dart-b    eanz  Eun>pa.     In   Kopenhag"en   leml 
er  vcn  Ewei  franzilsischeu  Emigranten  die  Feehtkiinst,  in  der  er 
bald    zur    anerkannten    Mefeti'T'schrtJ't    brachte.     1805    erliieh    er    die 
Fechtlehrerslelle  an  der  schwedischen  Cniversität  Lnnd.     ISOö  begrann 
er  Anatomie   und   Physiologie   su  studieren  nnd   ausser    im    Fechten 
auch  in  der  Gymnastik  zn  unter  richten.     Er  snchie  sich    ober  die 
Wirkung  der  einzelnen  Bewe^ngen  auf  die  leiblichen  und  Ereistigeii 
Zustände  des  Menschen  Hechenschaft  zn   geben  und  kam   dann   ee- 
wisseimassen  von   selbst  dazn,  die  (Jymnastik  auch  zui-  Behandlung 
von  Kranken  anzuwenden.     Dies  ge^cbsh  aber  erst  von  1**13    an,  als 
er  die  Stelle  in  Lnnd   aufgegeben    und  seineu  WoLnsitz   nach  Stech-, 
holm  verlegt   hatte,  in  dessen  Nähe   sich  die  Kriegsakademie  Karl 
berg  befand,  ^n  der  er  als  FechUehrer  Angestellt    wurde,     t'm 
Gymnastik  weiter  ausbilden  zn  können,  hatte  er  sich  1812  wegen  d< 
Mitfei  hierzu  an  die  Regierung  (rewancit.  aber  die  Antwort  erhalten-' 
„Wir  haben  der  Jongleurs  und  Seilt&nzer  schon  iremi^,    ohne   ihret- 
wegen  die  Stflttlskrisse  zu    belasten."      Ein    im    nächsten   Jahn?    jier- 
sönlich   gesteiller   Antrag  halte   die   Errichtung    des   g>TunastiEchen 
Centralinstituts  in  Stockholm    zur  Folge,   dessen  Direktion  Lirg  be- 
kam.   Die  Unterstützung  des  Staates  war  zunächst  sehr  gering,    Ersi 
im  Jahre  1H34  wurde  sie.  in   Anerkennung  der  Leistungen  des  li 
HlituU,  eriiehlicli  vermehrt,  Ling  selbst  dun^h  Verleihung  des  Prolessoi 
tit^lH   lind  eines   Ordens   ausgezeichnet     1839  starb   er.     Sein  Nach- 
folger wurde  Professor  Br  an  ti  ng.     Ling   hat   immer   betont,    dass 
die  Grundlage  für  seine  Uebungen  die  hellenische  Gymnastik  gewesen 
wei,  aber  über  seine  -Schöpfung  nichts  Vollst-andiges  und  Er^clK»vfrndes 
hirilerlKssfjn.    Eine  Schrift,   die  fjiiig's  Ansichten  wiedergiebt.    wurde 
von    seinen    Sohliltjrn    Liudbcck     und    Gcorgii     herausgegeben: 
„Gytnnaslikens  almrtniia  grunder"  (Upsala  1**34)-     Ma«smann    gab 
(iunn  heraus:  Ltngs  Schriften  über  Leibesübungen,     Aus  dem  Schwe- 
dischen Übersetzt,  .Magdeburg  1847.    Allein  in  diesem  Wei-ke  ist  d< 
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ftr  Aerzte  wesentlichste  Teil,  die  Hengyinna.s(]k,  nur  selir  unvnll- 
^Tilndig  ani!  kann  deren  Anforderungen  in  keiner  Weise  befriedigen, 
^eiii  ÄrzMithcn  Publikum  wurde  die  Ling'sciie  G^innafitik  zuerst  be- 
raum ^emai^lit  von  Dr  Sonden  (Rede  über  die  GymnÄSiik  als 
f'U^ung'smittel  und  Heilkunst  gehalten  in  der  allgeraeinen  ^kandina- 
^ÄK'Iien  Naturforscher  Versammlung  zu  Koiienhagj'n  1840),  den  deulschen 
'^'^srzten  durch  Eiikard  (Med.  Vereins-Zeit uti^  IS44  Nr  11),  dann 
^Hrch  }l.  E.  Richter  (Die  schweilische  nationale  und  rnttdirinisclie 
J*yiiinasiifc.  Dresden  1345  und  durch  sein:  Orgaoon  der  physiologischen 
^berapie,  Leipzig  1850), 

1845  schickte  der  prenysische  Krtegaminister  von  Bti.veii  dea 
Ijentßant  Rothstein,  der  1843  bereits  in  Schweden  gewesea  wai' 
Und  dorch  einen  Atifsats  iiber  die  dortige  ßyninastik  die  Aufmerk- 
samkeit der  Regierung  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt  hatte,  nach 
^lückhölm  mit  dem  Auftrage,  die  Line'ache  Gymnastik  zu  studieren. 
Ihn  bcgleiTele  der  Leutnant  Terhow.  Auf  ihren  Bericht  wurzle  1847 
ein  <^ßtraUnstilnt  zur  Ausbildung  von  Turnlehrern  errichtet,  und 
Dr.  Hanslenlner,  der  dort  den  anatomisch-physiologischen  Unterricht 
^b,  hatte  nebenbei  die  Aufgabe,  die  g>'miiaßtiechen  Heilühutigen  filr 
die  Gei^teskrauken  der  Charite  zu  leiten. 

Im   Auftrage    des  Kultusministers    von   Raumer  ging  Dr,   A.   C, 
Neomann  aus  Graudenz  1851  nach  Stockholm,    London  und  Peters- 
burg, „um  sich  in  dem  Studium  iler  für  die  Heilkuttst  im  aligi^meinen 
\4'ichiigen,  schwedischen  Gymnastik  in  den  Anstalten  der  Professoren 
IlrjuiiiDg  (des  Nac.htolgers  Ling\s).  tJeorgii  (Londonä,  de  Hon  fPet^rs- 
burgi  2U  ven'ollkommnen .   und  zu  seiner  Zeit  ausführlichen  Berlcbt 
darüber  abzuritatten."*    Der   Bericlit  erschien   in  Form  eines  Buches 
C  Die  Heilgj'mnastik  oder  die  Kunsd,  der  Leibesübungen  ...  Berlin  I852K 
Erst  die  Schriften  von  Neumann  und  Rothstein  (Uie  Gymnastik  naca 
^em  8>-stem  des  Schwedisrhen  Gymnasiarrhen  P,  H  Ling.  Berlin  1848 
-^1859)  und  ihren  Anhängern,    und   die  Gründung  zahlreicher,    soge- 
nannter schwedisch-gj'mnasliscber  Institute  brachte  auch    das   Gros 
4«r  Aerzie  in  Bewegung  und  zn  lebiinfter  Stellungsnahme^  besonders 
als  Neumann  I8ö6  die  Reichen  b ach '3<^ he  Odlehre  irii  der  Gymnastik  in 
^"erbinduiig  zu    bringen   begann   und   deren    so  eklatante  Wirkungen 
s^aro  Teil  daruus  erklärte^  dass  von  den  Fingei^pitzeu  der  Gymnasien 
Od.  positives,  resp.  negatives,  in  den  Körper  der  Patienten  nberstr^mle. 
In  PreuEsen   errichtete  Dr.  Neumann  1S48  das  erste  Institut   za 
<^uilenz,  das  er  1853  nach  Berlin  verlegte,  Eulenburg  ein  solches 
in  Berlin  1852,  in  welchem  ein  Sr>bn  Ling's  eine  Zeit  lang  ihfttig  war. 
In  Sachsen  hatte  Schreber  seine  Schrift  (Das  Turnen  vom  äi'ztlichen 
St^ndjmukt  aus  zugleich  eine  iStAfttsangelegenheit.  Leipzig  1843)  ver- 
B#eütlicht    und    ein    orthopädisdi-gymnasiisches   lu^^tiiut    erölT'net,    in 
welches  er  bald  die  schwedische  IleilgjTnnastik  einführte.    1853  ent- 
■tiLnder    in  Dresden   zwei   Institute,    das   eine  von  Dr.  Flemmiug, 
du  andere  Vöm  "i^umlehrer  E  i  c  h  ho  r  n ,  unter  ärztlicher  Leitang  vou 
H.  R.  Richter    Diesen  folgten  Anstalten  in  Giesseu,  Kassel,  Stetliu, 
Halle  n-  s-  w. 

Nach   Wien   verpflanzte   Dr,  Melicher   1852   die   schwedische 
Ifi'ili^ymnasLik. 

In  Stockholm  gründete  Dr.  iSaetherberg  1847  ein  trymnfistisch- 
lopadisrhes    Institut,    weleJies  seit    1848   eine  Staacsuntei'stiityun^ 
4öOao,  dann  von  7500,0  erhielt. 


:^0 


Leopold  Ewei, 


Genrg:!!  war  1847  van  TjOuLi  Philippe  Untemchtsmiiiistfi' Sal  ^ 
vaudy  iiaeh  Paris  berufen,  um  doit  ein  In^Utui  nach  schwetotitci  I 
Mustt^r  zu  errichten.  Da  die^  Unternehmen  aber  durch  den  Au^bmd  I 
der  Febril anvvu hu ii^n  1848  vereitelt  wunit,  ging  er  iiacb  bmdon-  | 
Er  hatte  fiher  in  Paris  den  Turnlehrer  Nap.  Laiane  mit  dem  Sj^stem  I 
bekannt  gemacht,  and  dieser  übte  ^ie  im  Höpital  des  entants  iMldiri  \ 
aeit  1848  aus-  Ueher  seine  Erfolge  hei  Chorea  wird  benclitet 
tJonrnal  für  Kmderki-anklieiten  Bd.  XVI  Nr.  1  n.  2)  und  tob  ili«^ 
selbst  Bd.  28  Nr-  5— Tj.  jM 

Nach  England  Avurtle  die   achwediKche  tiymaostik   durch  dna^f 
Herrn  Ehrfiiholf  vi?r|>(!auzt,   von  dem  NHht^res  uii-hi    7M  erfahi-eii  isl^ 
Uann  errichtete  1848  Judebeton  iSchüler  Ling'si  in  London  einb- 
stitut.  ebensLi  1H50  üeorgii. 

De  Ron  (Schüler  Ling's)  Hess  sich  1837  als  Lehrer  der  Gym- 
naatik  in  Petei^sbrn-g  nieder  und  gründete  184ti  ein  Institut»  wo  ei 
zahlreiche  Kranke  behandelte.  Infolge  eines  Gutacht^LS  des  Ober' 
mediKinalkolleafs  bewiüigte  der  Kaiser  1850  de  Ron  jähtlich 
10000  SilljeiTubel.  DrtiUr  nnisste  er  gewisse,  ihm  zugearhickte 
Kranke  unisüii^t  behandeln  und  ohne  Bezalilun^^  Lehrer  der  Gtiü- 
nasl.ik  ausbilden.  Das  Inistitut  stand  unter  der  Aufsicht  des  Über- 
medizinalkollegiuras^  welches  jährlich  einen  Bericht  über  dasselbe  zu 
erstatten  hatte. 

Die  meisten  Institute  wurden  von  Luien  geleitet^  und  die  Be- 
richte, die  über  dort  erzielte  Heilresultate  in  die  Well  i^eschickt 
wurden,  übertrafen  alles^  was  man  bisher  in  dieser  Beziehnug^  erlebt 
hatte,  lind  die  Anstallen  besiuenden  Äerzte  blieben,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, hinter  ilirt^n  Laienkollegen  nicht  zoi'ück.  Krebs,  Lungen- 
tuherkninse..  Gefsteäkrankheil ,  Krfitze  u.  s.  w.  waien  duri'.h  dns 
Wundeiniitlel  geht'ilt  wordtjn.  l>dzi\  traten  manche,  vor  allem  Neu- 
inann  und  Roihslein,  mit  einer  gewis^sen  Geh<^ssigkeit  gegen  die 
Wissenschaft  liehe  Medizin  auf.  Sehr  richtig  bemerkte  K  E.  Richter: 
^Die  Heilgymnastik  ist  etwa  in  die  Lage  eines  bolTnungsvolleu, 
jungen  Mannes  gekommen,  der  von  jemand  in  gute  Gesellschaft  ein- 
geführt wird  und  damit  debütiert,  dass  er  den  einflnssreichsten  Per- 
sonen auf  di*^  Fiisse  tritt."  R.  v.  VulkTiiann  schreibt  ,.  .  „Die-se  fdie 
Naehfolprer  Ling'sl  suchten  geradezu  die  schwedische  Heilg^^mnastik 
zur  UniTersalmedizin  zu  nurhen,  und  haben  dujxh  unerhöiHe  Arro- 
ganz, Marktfichj-eierei  und  wissenschaftliche  Borniertheit  alles  Mögliche 
gethaii,  um  auch  das,  was  die  Lingsche  Gymnastik  Gutes  und  Brauch- 
bares eiiihieli,  in  Mfsskredit  zu  bnngen,"  Und  Knlenbnrg:  „Ea  isl 
einmal  das  iSchicksnl  aller  neuen  Doktrinen,  einerseits  halsstarrige 
Gegner,  andererseits  schwärmerische  Anhänger  äu  linden.  Letztere 
sind  auch  der  Ling'schen  Lehre  verderblicher  als  jene-" 

Ling  selbst  war  nicht  schuld  an  dem,  was  seine  Nachfolger  aus 
der  schwedischen  Gymnastik  gemacht.  Et  hatte  ihr  bestimmte 
Grenzen  gezogen.  ,,lch  bitte  Gott,  dass  kiinftiee  Aerzte  und  Erzieher, 
einer  nach  dem  andern,  diese,  meine  Versucht?  erweitern  und  vei'- 
bessern  mögen;  denn  alsdann  dürft«  die  Gymnastik  einmal  im  Norden 
ebenso  gi-osse  Bedeutung  wieder  erhalten,  wie  sie  in  Plato's.  Hippo- 
krates*  und  Galen's  Sinne  hatte."  Anch  die  Vorwürfe  von  Daily  und 
Estradere.  dasa  er  seine  Gymnastik  vollständig  von  den  Chinesen 
entlehnt,  und  dass  sie  j,eln  photograjihischer  Abdruck  des  Cong-foa. 
des  Tao-s^e"  wäre,  ist  nicht  sticiihaltig.    Ling  hat  nie  behauptet,  dass 
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|br    die  nach  ihm  benannte  Gymnastik   erfunden,  ;^ondei'iL   dasa  die 
'  ^riPt'hischt^    GyniiiftÄtik    sein    Vorbild    gewesi?ii:    und    es   liegt    kern 

»Limnd  vor.  an  seiner  VerHtcbeniiitr  zu  zweifeln. 
Ancli   gegeu    iI«ä  Tiin^pii  waren   die.  Aiilmnger  der  srbwftdisdien 
Gymnai^tik.  Tor  allen  Rütbstein.   (gehässig  aufgetreten,    indcDi  si<^  be- 
tontfn,  diese  nur  allein  w&re  aal"  Anatomie  niid  Physiolo^ü  basiert. 
Ilaä  ist  im  allgemeinen  nicbt  ric^htig.     Schon  Guts-Mutlis  schreibt 
in  seiner  G>Tnnastik  für  die  Jn^en*!.  dem  ersten  deutschen  Turnbuche 
(1733);   „Ks  \M-  mir  wnM  bekannt,  dass  eint  erbte  Theorie  dir  Gym- 
na>^tik   ant   idiysiologij^cbe  Grunde    gebaut,  und   so    die   Praxis  jeder 
dnielnen  l'ebung  nach  den  iudividuellen  Kürperbesc  halfen  heilen  ab- 
gewogen   werden    soll''      Und  Adolf  Spiess  (Die  Lelu'e  der  Turn- 
liiiBtl    Teil  L     Die  F"reiübiingen.    Bapel  lö40>   entwickelte  die.  ver- 
sdiiffdenen  Arten  der  Leibesübungen  ans  den  mf^gUdien  Muskelthjttig- 
fceiien,  nnd  ebenso  haben  seine  Nachfolger  die  Physiologie  als  Grund- 
ii^,  der  Gymnastik    am^ikaiint.     Der    erhittertf^  Streit  zwischen  den 
'Mingern    der  schwedischen  Gymnastik  und  des  deutschen  Turnens 
*flr  bei  ruhiger  l'ebftrlegung  unniitK,    Beide  Teile  hätten  voneinander 
.Volzhches  lernen  k5nneu. 

Die  Aerate  haben  dies  erkannt,  und  als  mit  i-^infuhrmig  der  Mafisage 
|I870}  die  Gymnastik  wieder  mehr  und  mehr  angewendet  wurde,  be- 
«l'enien  sie  'sich  des  Turnens  oder  der  passiven  und  Wideraiands- 
bewegTiaeen,  je  nach  Lage  des  Falles. 

In  Frankreich  wai-en  unter  dem  Einfliisa  des  deutschen  Tumens 
einige,  schwache  Versuche  gemacht  worden,  die  pädagogische  Gyni- 
n&fttik  eiiiKulühreii.  Krst  1820  gelang  es  Amcros  mit  lTnterstr»t?:nng 
der  Regierung  und  einij^er  sich  für  die  Sache  iitertissiereader  Privat- 
lenit,  die  erst»^  fran/üsi^rhe.  gymnastische  Anstalt  zu  grhuden.  Die 
dort  getriebene  Gymnastik  wurde  von  Londe  (Gymnastique  medicaJe. 
Paris  iH20]  beschrieben. 

Auf  ihr  fosste  Delpech,  der  wenige  Jahre  später  zu  Houti>ellier 
in  Bein  ortliopiidit^ches  Institut  die  Gymnastik  als  we.'^t^ntliches,  ortho- 
pÄdivlipÄ  Ht^ilinittd  einführte. 

In  EuKiaud  hat  sich  weder  eine  pädagogische,  noch  eine  niedi- 

^lÄ-he  Gymuaätik  zu  entwickeln  vermocht.     Dort  befördert  der  8port, 

^tr  bereits    in    friihcn    Lebensjahren    beginnt,   die   krirpeiliche  Aus- 

ÜjdnBg  lind  lässt  daher  eine  ber^ondere,  püdagogische  Gymnastik  über- 

g  ei'Hcbeineii. 

In  der  letzten  Zeit  Lst  die  in(^dizinische  Gymnastik  hanptsächlich 

^^h  die  Leiter  der  mediko-mechanischcn  In&titute,  vor  allen  durch 

^ebei  nnd  Hasehroek.  gel^rdj^rt  worden.     Bei  d^n  praktischen  AerKien 

^N  sie   bei  weitem  weniger  Eini:ang  ala  die  Ataäaage,  obwohl  doch 

**lde  zKsammengehnren.     f^eit  ISft'i  liereitete  sich   ein  Wandtet  hierin 

^^-    Als  Verfasser  18H3  Dr  Zander  in  Stockholm  besuchte,  erzählte 

^«l*er,    das.H  fast  die  Hälfte  seiner   Patienten   aus   Herzkranken    be- 

^hide.   and    da^s   sie  selbst   und    ihi«  Aer^le  mit  dem  Kesulial  il*^r 

^^»ndlunir  zufrieden   wären.    In  öchwedeu  hatte  man  seit  Ling  bei 

^'Hnken  mit  Cirkulation,sstüi-uügiin  GymuHStik  angewendet.  In  Deutsch- 

*»inj  wurde  sie  von  H.  E.  Richter  1850  und  Froriep  1853  empfohleii, 

JJjT  man    liatie  dies   vergPÄsen.      Man    packte    die  Herzkranken    in 

n  und  ttUterte  sie  mit  Digitalis. 
^^    Da  veroffenttirhle  Oertel  (if.  J.Oertel  Kandbnch  der  allgemeinen 
T*li«iipie    der  Krdslaufst^ruugeü-     Leipzig    1885j    seiue   Arbeit     Er 
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empfühl ,  ausser  VemiiiHleruiig;  der  xu^efabrten  FlÜssi^keitj^menge, 
ßaceadiertpr  Kxspiriitiuii  und  H&rzmassas*?,  das  Berg-at eigen»  und  bäd 
sah  man  in  fast  alleu  Badeoilen  die  buEiten  Striche  an  den  Prome- 
naden eich  hinziehen.  Oertel's  Aiisohauungen  fandtn  Widei-spi-ncli  bei 
den  Vertreten!  der  Ceilg^Tunastik  (B.  Murray  1887;  H.  Ne.bel,  Die 
mechanisclie  BehandhiDo;  der  Kreislaufii^türun^eu-  . ,  ,  Wiesbaden  1888; 
F.  HeilJErenthal  1893  und  Anderen).  Sie  leugneten  mit  gutem  Grunde 
die  Wirksamkeit  seiner  Vorschriften  und  tadelten  dan  Bergisteigen  als 
eine  zu  einseitige  und  nicht  genügend  zu  dosierende  Bewegung,  welchen 
Fehler  die  gymnaatische  Behandlung  vermiede.  Vtm  dieser  Zeit  an 
trifft  uiau  in  den  gymnassü sehen  Institutea  mehr  und  mehr  Herz- 
leidende. 

In  den  chirurgischen  Krank en h änsern ,  in  den  Krankenanstalten 
der  Benifsgeuossenschaften  und  vor  allem  in  den  orthopädisohen  In- 
stituten ist  die  Gymnastik  ein  unentbehrliches  Mittel,  besonders  fUi' 
die  NachtjehanJlimg,  gewDi-den.  und  man  h^t  angefangen  einzusehen, 
dass  es  von  grüseem  Nutzen  lür  den  angehenden  Arzt  sein  müssle, 
wenn  er  sitdi  ihre  Kenntnis  während  seiner  Studienzeit  aneignen 
könnte,  Aue  diesem  Grunde  irit  seit  1900  der  Unterriclit  in  der  Gym- 
nastik in  Berlin  angeordnet,  und  SanilÄtsiat  Schüta,  der  Besitzer  eines 
mediko-Hiechanisdien  Instituts,  mit  dem  Lelirauftrag  betraut 

Zu  ei'is'ähnen  sind  hier  noch  zwei  Schriften,  die  eine  enorme  Ver- 
breitung gefunden,  und  AerKten  sowohl  wie  Laien  vielfache  Anregung 
zum  Ausführen  einer  rationellen  Gymnastik  gegeben.  1.  Daniel  Gottlob 
Moritz  Schreber,  Aerztliche  Zimmerg^Tnnasiik  .  .  .  Leipzig  1855.  Das 
Bnrh  erlt^bte  in  drei  Jahren  drei  Auflagen  und  wnnle  in  Hlnf  Sprachen 
über'setzL  2.  Hans-Gymnastik  für  Gesunde  und  Kranke  von  E,  Anger- 
stein und  G.  Eckler     Berlin  1887. 


DIfl  maschineiJe  GymnastSk. 

Die  von  Dr.  Gustaf  Zander  in  Stockholm  konstruierten  Appa- 
rate  haben  die  Aufgabe^  MnnkeJarbeit  und  Muskelübung  zu  erzielen. 
Zu  diesem  Zweck  müssen  die  Mnskein  einen  gewissen  Widerstand 
bewältigen,  wek-her  durch  den  belasteien  Hebelarm  des  Appurals  reprä- 
sentiert wird.  Der  Hebelarm  wird  durch  die  abwechselnde  Zusammon- 
ziehung  und  ErsclilalTung  einer  bestimmten  Muskelgiupjie,  die  wir 
üben  wollen,  gehoben  und  gesenkt.  Die  Grösse  der  zu  leietenden  Ar- 
beit die  von  Null  bis  m  dem  für  die  betreffende  Muskelgnippe  pas- 
senden  Maximum  ansteigen  kann,  wird  durch  ein  auf  dem  Hebelaiui 
verschiebbares  Gewicht  bestimmt.  Der  Gang  .jeder  einzelnen  Bewe- 
gung ist  Pü  geregelt,  Anns  die  Bewegung  g-^nv.  allmiiblich  anschwellen, 
einen  HuhejfUtikt  erreichen  und  meder  absinken  muss.  Neben  dieser 
aktiven  Muskeliibung  ermöglichen  seine  Mascliinen  auch  passive  Be- 
wegungen, d.  h.  solche,  die  ohne  Hilfe  der  Muskeln  die  «TÜeder  des 
Körpers  bewegen,  um  deren  Kapseln,  Sehnen,  B&ndcr  und  Muskeln  zu 
dehnen  und  sie  beweglicher  zu  machen.  Eine  dritte  Kategorie  ftihrt 
alle  die  Bewegungen  aus,  die  wir  nnter  dem  Namen  Massage  ZQ- 
sammen  fassen. 

Die  Vorzüge  der  Zander'sehen  Gymnastik  gegenüber  der  manuellen 
liegen  darin,  daas  die  auszuführende  Arbeil  direkt  gemessen  werden, 
und   dass   mau  sich    von  der  Zunahme  der  Tjeistungsf^btgkeit  jeden 
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Au^ubUck  ohne  EUbjektive  BeeiDflussung   iiberzougen   und  sie  aucb 
i&em  PatieDten  nachweisen  kann. 

Das  erste  mediko-mechaDische  Institut  ist  von  Dr.  Zanto'  1ftG5 
mit  27  Apparaten  in  ätockholm  eröffnet,  im  Jahre  1886  zühlte  e^ 
KkE  ö;i.  jetzt  70.  cIäs  aweite  187^  von  Ur.  Wrelliad  in  (Jolhenburg:. 
Das  erste  ausländische  Institut  wurde  1875  in  Helsingtm's  unt^r 
Ltituns  dös  Professors  .\sp  emuhtet.  Es  folgten  die  Institute  in 
r^l^i^bura:  1H78,  in  London  1881,  in  ÜAiien-Raden  1884,  in  Hanihnrg 
1866,  in  ßerliu  1837,  nnd  ilann  entätanden  in  vieleu  Städten  des  In- 
öBd  Auslandes  solche  Institute, 

Vielfach  traten  die  Aeral*  der  Zander'pchen  Gymnastik  feindlith, 
jji  gt^kAssig  gegenüber,  besonders  solche,  die  Massage  und  Gymnastik 
munell  anwendeten.  Aber  H.  Nebel  (Bewe^nng&kLU-en  mittels  eehwe- 
discW  Heilgymnastik  und  Mfls^ace.  Wiesbaden  1889)  hat  voll- 
nM\^  re^br.  wenn  er  Rchreibt:  ..Ich  wtisste  keinen  sachliciien  Grand, 
nrnm  die  manuelle  und  die  mechanische  Methode  sich  befehden 
wlllMi,  jede  h.it  i^fwisKi'  Vür/iitre  vor  der  anderen,  abtr  unbestreitbur 
iich  Nachteile.  Richtig  nnffewandt,  leistet  iude»sen  die  eine  wie  die 
ild^Tp  Methode  viel  Gutes.  Beide  krmneii  sehr  wohl  friedlicih  neben- 
einmder  bestehen;  sie  werden  sich  häufig  sehr  zum  Vorteil  der 
Menten  ergänaen." 

Im  letzten  Jahi-zehnt  sind  nach  dem  Vorjrange  Zander's  aahl- 
rtifht,  heilff^'mnasfische  Apparate  konstniiert  worden,  zunächst  von 
Hill  ig.  Vtfrfa^^fr  stimmt  nirbt  mit  denen  iU>erei[i.  welche  die  Hnni^- 
wher>  Erlindun^en  (X.  Intemriiionaler.  medizin.  Konpresg  zn  Berlin 
I3B(J)  mit  Holiü  ablehnten,  mochte  auch  Hönit?,  der  seine  Apparate 
twrst  als  verbesserte  Zander'acbe  ansgestellt,  nicht  ganz  ohne  Schuld 
an  dicÄcr  Ablelinung  sein,  Sie  erfüllen  x'ollkommen  ihren  Zweck.  Sic 
iMcli^n  Arbeiter  der  verschiedensten  Berufe  durch  Aiipai'at*.  die  alle 
tn  dem  betreffenden  Berufe  vorkommendeti  Manipalatiouen  mit  dosier- 
^*4rein  Widersland  ans/uführen  gestatten,  fähig,  die  frühere  Tliäligkeit 
iü  verhält  nismü.^ig  kurzer  Frist  wieder  aulznnehmen. 

Kruken  berg  (Zeitschrift  fUr  orthopäl  Chirurgie  Bd.  I)  machte 
Iftfä  seine  Pendelapparate  zitr  Behandlung  von  äteifigkeiteu  der 
Finger  sowie  des  Handgelenke.*  liekaiint.  1893  dehnt«  er  sie  durch 
ntckent^rechende  Konstruktion  auf  alle  t^elenke  aus.  (Deutsche 
iDöJirin.  Wnrhenschrift  Nr.  52,  I8fi3.) 

HerE  iWiener  med.  Presse  Nr.  14,  1898)  konstruierte  eine  Reihe 

>«u  Apparaten.     ^Weder  das  St'hwann'stzhe  liesetz   \ßlv  Zugkraft  des 

^Jiwfcels  nimmt  während   der  Kontraktion  ab),   noch  das  Hebelgesetz 

Lonnii    tjeini    Gelenkninskelappai'at    rehi    zum   Ausdruck    infolge    der 

tjg«aanifren  Gelenkformen  und  Muskel-  resp.  Sebnenanordnung.    Für 

jedffl  fielenk  weist  die  Knrve  der  Muskel  Zugkraft  eine  spezifische  Form 

'»l'    H.  nennt    diese   Kui-ve   das  Gelenkmnskel-Diagi-amm,     Dieses 

tuicramm  hat  H.  der  Konstruktion  der  einzelnen  Apparate  (Excenler- 

Uk|irat«i  zu  Gnmde  ^^eli.'gt.    Sie  sollen  die  Forderung^  rja^s  Last  und 

H^t^ft  einander  parallel  gehen,  vollkommener  erfüllen  alä  die  Zander- 

^l^rnte. 

Hiergegen  wendet  sich  Zander  i Zeitschrift  für  orthop,  Chirurgie 
IS^).  Man  kann  deu  von  Herz  erhaltenen  Resultaten  keinen  objek- 
tiV(*a  Werl  beimessen,  da  die  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  *ler 
V^micht-  in  erster  Linie  von  der  Wille u&energie   der  Versucüspei^a 
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Rbh&tigig  ist,    Dhs  Arbeiten  an  den  H.'sohen  Appai-at^n  kaim  direkt 
Schaden  bringen,  da  die  Patienten  zu  sehr  angestrengt  werden. 

Um  die  Zander'sobe  rirmnastik  besondei-s  veniient  gemaclt  hat 
Eich  H.  Nebel  durcii  sein  Budi  ^Bewe^ngskitreu  witteUt  sdiwedischer 
Ueil^ymnastik  und  Massage  mit  besonderer  Berücksichti^ng  der 
Tnecbani sehen  Behandlung  des  Dr.  G,  Zander**,  Wiesbaden  188fi)  und 
zahlreiche  andere,  diesen  Gegenstand  behandelnde  Schriften. 


Die  kompensatorische  Uefaungstheraöle. 

Wenn  mati  Tabikern  den  Liebrauch  ihrer  Hlieder  wieder  ver- 
achaffen  will ,  ist  die  grewölmliche  Heilgymnastik  nicht  am  Platze. 
Penn  es  handelt  sich  hier  nicht  darum,  schwache  Teile  zu  kräftigen« 
oder  in  der  Exkursion  behinderten  Gelenken  ihre  volle  Exkureions- 
fiihigkeit  wieder  ku  verschaffen :  den  wii:htigsten  Faktoi-  in  der  Uebungs- 
therapie  bildet  ,,dei'  vorf^estellte,  gewollte,  von  der  Bewegnng  selbst 
deutlich  unterschiedene  2weck^. 

Von  solchen  Erwö^ingen  ausgehend,  schuf  H.  S,  Frenkel  in  Hei- 
den (Schweiz)  die  kompensatonsche  Utbvinp:3therapie,  Seine  erste 
Mitteilung  über  dieselbe  erfolgle  1890  auf  der  63.  Versaniniliing 
Deulecher  Naturforscher  und  Aerzte-  Eine  grössere  Arbeit  verötfent- 
lichte  er  im  28.  Bande  der  Keilschrift  für  klin,  Medizin  ISQb.  nnd 
1900  erschien  Kompensatorische  Uebung^herapie,  ilire  Grundlage  und 
Technik,  Leipzig. 

Thalkräftigen  Anteil  an  der  Ausge^talluiig  diest-r  Ther^iiie  nah- 
men von  Levden,  GoldöCbeider  (Ueber  Bewegungstherapie  bei  Erkran- 
kflngen  des  Nervensystems.  Deutsche  med.  Wot^henschrift  1898  Nr.  4 
lind  ö)  und  Jacob  (P,  Jacob,  t'eber  die  kompensatorische  Uebnngs- 
therapie  bei  der  Tabes  doi-salis.  Deutsche  med.  Wochenschrift  18^8 
Nr.  8—10),  namentlich  auch  durch  Erfindung  von  einfachen  und  bil- 
ligen Apparaten. 


Gescliiclite  der  Zahiiheillviinde. 

Von 
0.  P.  Oeist-Jacobi  [FiaukCurt  a;H,). 

I.  Uebemciit  des  Aitertuma  und  Mittelalters. 

.  ^^r  Litferaiur:  Zunä^-M  dh  Wcrkr  Uhr  Grschkhte  der  Mettkht,  Im- 
■*5J*rf*TT  tlfrn  rorlieifmdf.  SpaielS  Ztihn^'rziUrhr»  vffl.:  Vrff.:  GeHi^hfhtr  der  Zahti- 
Wjfc^Urf,.     Tübinfjnt    J^/S.      Linderer,     HandliM<^    lin-    Zubnheilktirnir    Bd.    II. 

«"•»■  JÄis      Uiiraf,  HtchrrrhfK  h i^ffiriipit»  »ur  Vart  du  dpnfmte  ffifz  Ua  atieiemi. 

/'a^   /xO*.  —  Carahftti,  Grsthü-f'tli'he  Cfb^rkkht  d^  Zahi>fieiikundc.     Wien  JS.W. 

-  «fr  A>dr/rf»Ji,  DeufM<hf    YierUfjaUrti-hrift  für  Znhnktilhtb'h  Jf^64^JS71. 

Der  heutige  Sland   der  Zahiiheilkunde,   diP  Ms  ins  Vl^iiste  aus- 

jAlfigelt«  Behandlung  jedes  Teiles  des  Zaliiies,  seiner  Umgebung-  und 

^.^  ganzen  Mimdes,   die  von  niemandem   mehr  be^trittent  nnbeditig^te 

'^ötweQdi!;k»*it    einer    /alinflrztlidieii  Thiitiyrkeit    lassen   es   wie   HoLn 

^'sclieinen,  duss  JahrtauKtndL^  verp^etieii  rnnssieöH  ehe  ein  kleiner  Teil 

^*J   gebildeten  Welt   das  Vorliandi*nsein  einer  zahnärztlichen  Wissen- 

«h«n  juiznerkennen  geneigt  war.    Gewallige  Reiche  entslaüden  und 

!*''ßing«B,   Geiateshelden    vrarden    geboren   und   starben,   g-länzende 

M^me  stiegen  am   medizinischen  Himmel    emjKjr   und    verjagten   mit 

'"l^n  Strahlen  das  Dnnkel  —  —   von  einer  Zahnheilkonde   kumnit 

**'lii^  Kachricbl!  —  Wenn    wir  ganz  gei^ebt  sein  wollen^  so  müssen 

*'*"  die  Geburt  der  wissenschaftlifben  Zahnheilkuiide   in   die  Wende 

'r^^  IV,  Jahrhanderls  legen,   vorher  war  sie  ein  Anhängsel  der  allge- 

*'-iijen   Medizin»  nicht  geliebt  und   nicht  gebassl,  geduldet  wie  ein 

yiHer  Verwandter,  den  man  brauchen  kann,  vielleicht  auch  brauchen 

^''as,  den  man  aber  je  weniger  desto  lieber  siebt  oder  htlrt 

^    Wenn  von  der  vörhippokratisehen  Medizin  der  J^atz  Geltung  hat: 

*^ie  Medizin  war  somit  ein  ganz  zufälliges  Korjglnmeral,  von  Einzel- 

.•"'Ährunpen"  (v,  Oefele,  Bd.  I  S.  64),  so  war  er  bei  der  Z&hnheil- 

^^Hde  bis  in  unsere  Zeit  berechtigt. 

y  Es  ist  «Ifher,  dass  es  Zulinsrbn^erzen  gegeben  hat.  solange  es 
^*biie  giebt.  demnach  auch  das  Bestreben  diese  Schmerzen  zu  heilen, 
^*J  Vorfjedicgnngen  einer  Zahn  beilknnde  also  vurhanden  waren;  sie 
*^Wt  aber  fehlt«,  sogar  dvm  Namen  nach.    Dies  ist  um  bo  mehr  zu 
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verwundsm,  als  die  j^Iehrzähl  d^r  uns  bekRiinten  Zahn  krank  heiter), 
gemäss  den  erhalten  gebliebenen  Sclirilten  schon  im  ^auen  Alterlume 
bekannt  waren. 

Die  GrÜEde  dieser  eigentümlichen  Thatsar-^he  näher  zu  beleuchten, 
wEirde  niubt  in  den  Raliineii  ilieser  Arbeit  passen.  Wir  wollen  uns 
darauf  besehrä^nken,  iu  kurzen  Zlig^n  dia  ISeät^iidteilö  d^s  Konglo- 
merats zu  untersuchen^  Wenn  dabei  troUdem  vou  einer  Zahnheil- 
kunde gesprochen  wird,  su  geschieht  dies  mangels  einer  anderen  Be- 
zeichnung. 

Die   Aegjpter 

befleissigten  sich  einer  gründlichen  Zahn-  und  Miindj>flege  und 
hatten  eine  grosse  Anzahl  kosmetischer  Mittel  zn  diesem  Zweck,  Ihre 
Priester  waren  ihre  Aerzte.  auch  soll  nach  Herwlnt  das  ä[re  zia  listen - 
wesen  sehr  iius^ebildei  t^ewesen  sein  (auch  Zahnärzte  werden  genannt). 
Ueber  die  liehcindlunasweise  der  Zahnkrankheiten  ^iebt  der  Papyrus 
Ebers  Aufschluss,  In  demselben  werden  ficht  verschiedene  Zahnleiden 
angeführt  mit  den  Heilmitteln,  meistens  Pasten  tmd  Mundwässer.  Ein 
gewaltsames  Entfernen  der  kranken  Zähne  wird  nicht  erwAlint.  Ein 
AUBlullen  von  kariösen  Höhlen  mit  Sletallen  oder  sonstigen  Stoffen 
war  nicht  bekannt  (die  oft  ^ehOite  Eraählung  Yon  goldgetallten  Zähnen 
bei  Mnmien  ist  eiue  Fabel),  KQnstliche  Z^hne  an  Platten  oder 
Brücken  arbeiten  sind  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  woi'den,  wie  über- 
haupt jeder  NachwHs  einer  zuhiiäritJichen,  mechanischen  Thätigkeit 
fehlt.  Trotzdem  ist  aber  anzanehmtn.  ^a&a  die  Aegj-pter  verlorene 
Ziline  zu  ei'setzen  verstanden.  Zn  Gunat^'C  dieser  Annahme  spncht: 
„Jm  Museum  zu  OrWeto  befindet  sich  ein  etniskiseher  Schädel,  aus  dem 
6.  bis  4.  vorchristlichen  Jahrhundert  stammend,  bei  dem  ein  Backen- 
zahn an  seinen  Nachbarn  mit  Golddraht  angebunden  iät.  Wa^  deu 
Etrnskern  möglich  war,  sollte  man  auch  dem  Aerztevolk  der  Aegjpter 
zutrauen  dürfen.  Doch  scheint  der  Öchhss  falsch^  und  die  Schädel 
der  Voruetiiuen  sprechen  gegen  falsche  Zilhüe"  [^bersj. 

Die  Assyrier 

verfugten  über  eine  grosse  medizinißche  Litteratur.  Sie  halten 
eitlen  eigenen  Aerztesland  neben  den  heuenden  Priestern,  Auch  das 
Spezialisten  \^'eset^  war  jiusgehildet.  Von  hohem  Interesse  für  die  Ge- 
schichte der  Zahiihoilkunde  ist  die  assyrische  Bibliothek  von  Ninive, 
\on  Sardanapal  (6*iÖ— 626)  gegründet.  In  dieser  ist  näuilieh  ein 
zahnärztliches  Einzehverk  enthalten»  in  welchem  Kaurezepte  und  Be- 
geh wöningsform  ein  gegen  Zabnschinei-zen  empfohlen  werden  (von 
Oefele}.  Eine  eingehendere  Bearbeitung  dieses  Teiles  steht  bevor. 
Jedentalls  haben  wir  wahrsch  ein  lieh  die  erste  zahnärztliche 
])rfonographie  jetzt  über  tausend  Jahre  früher  zu  aueheu  als  bisher^ 


Die  Juden 

scheinen  sich  wüe  viele  Hirtenvölker  guter  Zähne  erfreut  zu  habeii. 
Sie  le^jten  grossen  Werl  auf  ein  ladellofies  Gebiss,  so  dass  ein  Herr, 
der  seinem  Knecht  oder  seiner  Magd  einen  Zahn  einschlug,  %m  firei 
entlassen  musste  für  den  Zahn.    Von  einer  Behandlung  ki^anker  Zähne 


Glescbii^bte  der  Zuhokellkauilß. 
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ist  kaum   etwas  bekannt.    Für  verloren  ^e^^aiip-ene  Zähne  hatte  man 
den  kimstlichen  „Zahn  Ton  Öold'^  (J.  Pieuss). 

Die  Inder 

mögen  der  Yollsländipfkeit  halber  noch  Erwfihnunpr  önden,  ob^leicli 
hier  teilweise  schon  griechisclie  und  arftbische  Medizin  Einfiuss  hat. 
In  den  .,Vedas'"  werden  Mundkntnklieiten  und  Zahnl*?ideii  erwÄhnt 
Die  *_.himrgic  soll  einen  Kiemhch  hohen  Stand  erreicht  haben,  man 
verstand  zu  iiarkol isieren ;  ausser  den  Aerzten  galt  es  aueh  Heil- 
gehilfen. Die  Anfertigung  von  Ei-satzaJlhnen  soll  bekannt  gewesen 
sein.  Die  AsTins  (die  ross^estaltigen  Himraelsärzte)  sollen  dem 
Pusan  neue  Zähne  eingesetzt  haben  Jlwun  Bloch].  Eine  peinliche 
Zahnpflege  ist  noch  heute  üblich,  U.in  benutzt  Zahnpulver  und  Kos- 
metika und  veiieitigt  sii^h  Zahnbürsten  aua  angekauten  Akazienästen. 

Die   Griechen 

^cbcn  uns  die  erste  Gelegenheit,  an  die  MösrUchkeit  einer  wissen- 
schaftlichen Zahn  hei  Ikunde.  zu  denken.  Da^^s  ein  Mann  wie  Ri^po- 
krates  aui' alles,  was  er  in  den  Bereich  seiner  Forschungen  zieht,  von 
bestiiumendem  Einflnss  sein  muss»  beda.i'f  keines  BeweLseß;  er  hat  sich 
mit  ZaLuerkranknngen  und  ihren  Folgen  beschäftigt,  also  tritt  auch 
mit  ihm  eine  Verbesserung  ein.  In  diesem  Falle  besteht  sie  in  einer 
gewissen  Konsolidaliiin,  einer  eiiiÖhten  Beachtung:  der  Anamjiese  und 
damit  einer  sichereren  DiaprnosHk,  Proj^iiostik  und  Tlieraiie^  es  kommt 
damit  eine  gewisse  Methfuip  in  den  hisherigpn  Wahnsinn,  Vor  allen 
Dingen  bricht  er  mit  der  alten  Ansicht  vom  subjektiven  Befund,  mit 
Hippokratea  tritt  die  Objektivität  in  ihre  Kechtel  Die  Extraktion, 
die  Cicero  als  eine  Eriindnng  de,^  dritten  Ae-skula[>  bezeichnet,  wird 
Kum  ersten  Male  erwähnt,  .jedoch  sollen  nur  wackelnde  (!)  Zähne  ent- 
fernt werden,  —  das  Instrunienl  war  nämlich  aus  IJlei.  Einfluss  auf 
die  Eutwicklung  der  Zahnheilknnde  hat  Hippokrates  leider  nicht  ge- 
labt; er  ist  nur  ein  wertvoller  Felsen  im  Konglomerat,  —  Von  einer 
Zahntechnik  der  Griechfu  wisi^en  wir  niehls,  obgleich  wir  ihnen  die 
Fähigkeit,  einen  veiloreueii  Zahn  zu  ersetaen,  wohl  zutrauen  diu'feu. 


Die  Römer 

nehmen  eine  wichtig-ere  Stellnug  in  der  Geschichte  der  Zahnheil- 
kunde ein,  die  schon  durch  ihre  politische  Macht  und  die  dadurch  er- 
folgte Ceutralisatiou  der  wissensehafl liehen  Bestrebungen  bedingt  ist. 
Die  relativ  hohe  Kultur  des  kaiserlichen  Korns  führte  eine  Aus- 
bildung der  Zahnheilknnde  herbei,  die  trotz  ihres  empirischen  Cha- 
raktere schon  die  Hanpizweige  umfasst.  Verlorene  Zähne  ;cn  eiselzen 
hatten  die  Römer  wohl  von  den  Etruskem  gelernt,  es  war  schon  im 
fj.  Torchrist  liehen  Jal/rhundert  bekannt  Die  Technik  der  Zahn- 
ertraktion wird  von  C?oruelius  Celsus  eingehend  beschrieben. 
Man  hatte  für  die  verschiedenen  Kiefer  und  Zähne  verschieden  ge- 
formte Zangen.     Auch  der  Mundspiegel  *)  wai"  in  Gebi'anch.    Kiefer- 


')  Ahbilitnn^-  cin^  Handniiesda  in:   VerfaBser;  AltTümificbe  luAtTnmentf.'  aas 
der  SoiJbiirg,  „Odontübgiachc!  Blfitter"  VII-    Berlm  1*J2, 
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IvActe  QBd  LaxatioD^n  des  Taterkiefers  werden  gut  behan^ldt.  Eine 
bmebinre  Hygiene  wird  erwähnl.  Von  ncgeheuertr  Uichtigkeil 
aber  wird  Celsnä  dadarch,  das^  er  den  ersten  Schrill  zu  einer  koD- 
Bcrratirefi  Zahnheilkonde  wa^.  Er  Etf>|»^  zor  Erhaltung  des 
^Ahoes  ein  iD  Wolle  gewickeltes  Stockcben  Schiefer  in  die  kariöse 
Höfale.  D&ft  Amf&Uen  des  Zahnei^  mit  Blei  und  gezupfter  Leinwand 
(woher  das  Wort  ^Plombierea"  abgeleitet  sein  &0II1  diente  nur  zur 
Stärkang  der  ausgehöhllen  Krone  vor  dem  Ausziehen.  Cajus  Pli- 
aias  ?>ecüQdus  der  Aeltere  benalzt  zum  AusfdlleD  Wachs. 
Mundwässer,  Kaumittd  q.  ?.  w.  sind  natnrlich  ma.sfenhaft  erw&hat. 
Ekrrnhmt  waren  die  Zabopolper  des  Servilius  Danii>kra1es.  — 

Scriboninä  Largus  aoU  das  Märchen  Toa  den  zabnfressenden 
Wfinnem  zuerst  in  die  Welt  gei^elzt  haben  (Linderer), 

Archigenes  bohrt  enterbte  und  schmerzende  Zähne  an. 

Galenos  hat  neben  seiner  durch  seine  medizinischea  Schriften 
selbstvereidndlicben  hohen  Bedeainng  für  die  ;^:ihnheilkunije  auch 
vieles  Einzelne  von  bleibendem  Werte  geboten.  Er  führte  die  Diffc- 
reiitialrliaynose  hei  ZahnschmerTen  ein,  beförderte  die  KeünliiLs  des 
anatomischen  Baues  der  Zähne  u.  a.  m. 

Auch  die  äussere  Stellung  der  Zahnärzte  im  alten  Rom  ist  von 
groäi^em  Interesse,  Solange  die  gro!^sen  Massen  nnr  von  der  HCbe 
mres  eigenen  Verständnisses  den  Augenacheia  beurteilen,  ohne  die 
Folgen  begreifen  zu  können,  bleibt  ihnen  die  Gefahr  einer  nicht  ärzt- 
lichen Behandlang  auch  bei  Zahnieiden  ein  nnl^bares  KätseL.  So  ist 
es  heute,  so  war  es  in  Rom.  Neben  dem  Medicus  artifes  den- 
tium.  dem  Zahnärzte,  gab  es  auch  den  Ariifex  dentium,  den 
Zahnkiinf^tlcr  ohne  ürEtliche  Vorbildung,  Natürlich  bekämpften  sich 
beide  aufs  bitterste,  Sklaven  oder  Freigelassene  waren  meistens  sie  alle. 

Von  späteren  Aerzten  aus  der  Zeit  der  römischen  Weltherrschaft 
ist  noch  Adamantius  der  latrosoi^liint  ana  Alexamlria  (nm 
300  n.  ehr)  211  erwähnen.  Er  galt  bisher  als  der  Verfasser  der  ersten 
zahnärztlichen  Monographie.  Ob  ihm  dieser  ßnhm  bleiben  wird,  hängt 
von  dem  Resultat  der  Bearbeitung  der  früher  genannten  assyrischen 
Tafeln  ab. 

Das  wären  die  we.se ntliclisten  Punkte-  aus  der  Ueschichte  der 
Zahnheilkunde  im  Altertum,  Mn  tieferem  Eingehen,  das  wohl  liier 
oder  da  angebracht  wäre,  gestattet  der  zur  Verfügung  stehende 
ßaiiiii  tiidii. 

Das  Mittelalter  bat  in  der  Zahnheilkunde  nicht  viele  Fort- 
schritte aufzuweisen,  die  allgemeine  Stagnation  musste  sich  bei  ihr 
naiadich  er?n  recht  geltend  machen. 


Die   Araber 

haben  uns  manches  immerlihi  Beachtenswertes  aufgezeichnet.  Das 
ängstliche  Bestreben,  keinen  Zahn  mit  Gewalt  zu  entfernen,  erweiterte 
die  Menge  der  Zahnentferoen  sollenden  Arzeneien  (darunter  wird 
Arsenik  genannt).  Rhazes  benutzt  zum  AusfiÜleu  kariüser  Zähne  und 
zur  Erlialtnng  derselben  eine  Mischung  von  Mastis  und  Alaun.  — 
Am  wichtigsten  fiir  nns  ist  Abulkasim,  der  vieles  über  Zahnheil- 
knnde  schreibt.  Er  iyt  ein  grosser  Freund  des  FeiTum  candens.  Er 
differenziert  die  verschied cnen  Zahosteinablagerungen  und  bildet  einen 
sehr  brauchbaren  Satz  von  vierzehn  Instrumenten  ab  zur  Entfernung 


Gösch icLitis  der  Zahnheilkuiide. 


eiwlben.    Die  Teclinik  der  Zabnestiaktiön  bescbreibt  er  ausfnhrlkh 

öiniml  tlvjt  K*>pr  des  Patienten  zwischen  die  Kiiiee  und  lockert  ersl 

,i(  einer  schwächeren  Zan^e  den  Zahn,  ehe  or  iJm  mit  einer  stäriceren 

erade  heratisuimmt.     Auch   von    melii~eren  Eitraktionsinstrunienten 

Hebe],  Gaisfuas]  ^ebt   er  fichemaiisierte  Zelchnun^eiL     Er 

t   vom  Reg^ulieren  schiefstehender  Zähne  und   erwähnt  das  Zu- 

enbinden  loser  Zähne  mit  GoM-  und  Silberdraht,  ebenso  die  An- 

ng  künstlicher  Zähne.    Er  warnt  dringend  vor  Kurpfuschern.  — 

Ton    christlichen   Autui'en    ist  Wesejitliches    käuiii    zu   liemerken. 

Heinrich  vuii  Ffolsprundt  beschrL-ibt  eine  Inhalatiousaarkose. 

So  kummeu  wir  der  neuen  Zeit  näher,  fast  mit  demselben  Rüst- 
»D^,  das  Celsn^  ge?{Chmiedet  hat,  Hippokrate»,  Celsus  und 
Abulkasitn  sind  für  uns  die  wichtigsten  Männer  der  verttosaenen 
7j^iN  e  poche  mach  eud  war  Keiner. 


IL  Qi«  Atiflüber  der  Zahnheilkunde  hiB  zum  achliehnten  Jahrhundert 

Lifttraf ur:  Die  W&fkt  ühir  GrschUhte  der  Jferfiüin  uurf  Chirargie.  (Jeher 
iv  Bfler  und  Barbiem  Vrrf.:  ^itteialtfr  vnd  Xeitzi^it,  Berlin  /VW  fieitttmeU  CöH 
ikurh/thlem,  dtt  meine  Korrfkturfn  aitt  Yrrsehf^t  unbfarhtet  blieben),  darin  je- 
aanr  Quelint'  iiinl  Akintnnifibeii^  V'h^r  'tir  fJuariLunlbf*'  fff.  auvh :  M.  I.  €'.  1"", 
fiirimmel»hnti»f^9}^  Der  tihrnteufriiele  Sijttjttitiua  SitnplirC>ntiintt)i,  liül.  —  Paul 
J^nA  Mfirpergrr,  HfKcIiicrbui'fr  ilcf  Mnnen  mh'I  Jahrmn'rlte,  Let^iriij  l?Ifi  — 
tä  fit.  4?rth,  lifurhi'riljmig  rou  dra  zirtni  hn-iihnift^u  HfirUjitii^gseii  Vi  FT*iakfuri 
'■  Jffldir.  F'a'tKfnrl  n  M.  175''.  —  Gustaf  Fie^tt^tg^  l'um  Mifielalifr  lur 
VrnjMr  G,  Ir,  Ki'i^k,  De\t(st/i€S  Mr'/crftbf^fi  hn  Miftdaffcr.  FrnnkfitH  ti.  ^f. 
P*ikisnd  lurL  —  ^t  G.  iSatt^ntig  Otrttkia  BeBdivcibun'j  ton  Frankfttrt  it.  M^ 
^.  186t. 

Tin  die  Mitie  des  15,  Jahrhunderts  wird  uns  anui  ersten  Male 
Kmtfii.'*  von  einer  Methode,  die  jetzt  einen  Hauptpfeiler  der  kon- 
»rviei^nden  Zahnheilkuude  bildet.  F.A  ds^nerte  aber  400  Jahre,  ehe 
ftM  sie  ihrem  Werte  entsprechend  benutzen  konnte,  Giovanoi 
i^Arcol  i  rät  an.  bei  einer  mittlereu  Kontplexion  ciie  kaiiDse  H5hle  mit 
ftwoi  Goldblättchen  zu  füllen;  das  Reinigen  der  Kavitat  ge- 
wiah mit  Säuren.  Als  Ertindei'  der  rTüldlulhmg'  kann  Giovanni 
üii'bi  angesehen  werden,  eher  als  der  Entdecker,  es  ist  wenig;  wahr- 
*fheiDlich,  dass  der  e:elehrte  Trofobor  solche  Arbeiten  verrichtete- 

Teberbaupt  dürfte  es  zweckmässig  sein,  ehe  wir  von  den  wissen- 
■fluifthclieu  LeLstungen  ejirechen,  soweit  sie  das  Gebiet  der  Zahn- 
Mkünde  betreffen,  der  Frage  ufiher  /u  treten,  wer  befriedigte  das 
wdtirfnis  nach  zahnarztlicher  Hilfe?  Die  unzweideulif^e  Antwort, 
*eHe  uns  die  GescHcbte  entgegenhält,  begründet  auch  die  Sehen  des 
^Hleins,  Zahn  heilt  unde,  mit  den  anderen  Kücken  unter  die  Fitliehe 
""^f  Henne  Medizin  zu  schlüpfen, 

'      Wir  linden  sf^hon  im  Altertume^  tiulz  d<:r  geringen  Kenntnisse  iJi 
^r  rhirar&rie   und  der  noch  geringeren  Ausnulxung  dei^elben,  neben 
[l^ü  AiTzii?«  auch  Heilgehilfen.     Itei  der  unbedeutenden  nissenschaft- 
*^p}i".ii  Leistung  de«  dunkelsten   Mittelalters  hielten  diese  Letzteren 
J'eh  am  stabiläten  und  im  14.  Jahrhundert  treten  sie  mit  einer  festen 
J'^^*nisatil.■n  auf,  zunächst  als  die  HKder,  aus  denen  dann  die  Bar- 
lere  und  Wundärzte  hervorgingen.     In  p'rankreich  niiissen  vdr 
r  einen  wi^jl  fruher-en  Zeilpunkt  jinnehmen,  wie  ja  fiberhaupt  die 
ijichen  Länder  d&n  germaniächeu  voraus  waren.    Dort  hatten  die 
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Im  Mdm«  £Mdt 
<Mrann  MkmiiGkfr  wr«%3t«»  Zlkae 

4tt  Mir  ftrtfftt€W<«  PreiBe.  Voa  eiB«r  Zakakeilkuide  aber  kann 
wmm  akbl  imciaL  Dil»  Aem^  ^db».  ^  eiiie  xabnärztliche 
Tbukirft  flPMrtBdl  oieigin,  noiBefl  arh  ^rciil  tindC:«ene- 
brecker", 

TTlitcr  den  forbierm,  WnndAntm  und  Am^^h  baben  wir  also 
dto  eigCDtttcken  AnsAber  der  Zahaheilkunde  nkbi  tu  stieben,  bleiben 
deisincli  nr  die  Bmch*  ntd  SteinscbneideT.  CftnlUt^^iL  Theriakkiümer 
^ab  nlrzte  n.  a  w^  d.  b.  die  Tagabnndier^nden  Quacksalber 


^  DU  Setrtft  ikma  XkttmrIMKkem  ackjen  mü  «uf  «ia  ^pALriu  Datum  hiiiiii^ 
wfAatn.  Sf^^tfh  iH  in  dfm  Itidci  die*«  Aktcmbütid^ls,  der  Lnn  lUchlieT  abg^t^Ml 
WDrdt,  di«i  l'rkuDJe  JUi^j^cebeiL    Ob  tt  üch  vm  eint  dWchrifi  oder  uoudem  iud  d«s 


GeicIikhtR  lifT  Zahl]  bei  Um  ade. 
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Diese  Qiiai'ksalber  famlen  das  beste  Feld  fi\r  ihre  ThätiH^keit  auf 
den  Jahrmärkten  x\xu\  besonders  den  grossen  Messea  Hier  dürff.eTi 
&aeh  die  Gründe  herzuleiten  sein,  dass  Franktart  a.  H.  mit  .meinen  be- 
ieiit«ndeQ    Messeu    keine    änderten   ZulinAme    kannte.     Es    wurden 

»licli  nicht  nur  zu  Mes.szeiten,  sondern  auch  „Bonsf*  Anfenthalta- 
iAeine  an  Qua^'k^allier  abgegi^ben, 

tTm  die  Mitte  des  17.  JülirhnnderU  schieden  die  Brneh-  und 
SieinseliHeider  ans  dieser  anrüchigen  Verbindung  auö  und  1668 
werden  ihnen  in  der  Taxordnung  der  Medici  ihre  Preise  vorge- 
<clirieben. 

Das  Jahr,  in  dem  zum  ersten  Male  einem  Zahnarzte  der  Bei- 
tiEs^Qschutz  erteilt  ^Tjrde,  lässt  pich  nicht  bestimmt  feststellen. 
173ß  sind  in  Frankfurt  a.  M.  bereits  ansJissige  Zahnärzte  bekannt, 
imfl  der  Mitbegründer  der  Zahnheilkunde,  Philipp  Pfaff.  wirkte 
»choö  um  1740  in  Berlin.  Frankreich  hatte  schon  1700  einen  aner- 
kannten Stand  der  „niirurgriens  Dent.istes".  doch  stehen  die  Leistungen 
ibres  Hauptvertreters.  Fauchard,  des  sfj^enannten  «Restanrfltenrs^ 
ätr^Aliulieilkunde  eutsrbieiJen  gegen  diejenigen  der  Deutschen  '/urftck. 

Drss  (ia?i  Hauptjirinzip  der  Zahnheilknade,  die  Erhaltung  der 
Vitalität  des  Zahnes,  zueist  von  einem  deutschen  Zahnarzte  versucht 
^rde,  werden  wir  später  nachweisen,  das  aber  soll  hier  festgenagelt 
*^eii,  trotzdem  in  Frankreich  schon  im  Jahre  1700  eine  lYUfuugs- 
fcomniinsion  Ihr  Zahujlrztc  bestund  (ein  wirklic-her  Fachmann  gehörte 
ihr  nlJprdiiigs  nicht  anl,  in  Preussen  dagegen  jinch  1S25  die  Zahnärzte 
*r^e  fi;esetzlich  zu  den  yuacksalbem  zählen,  dennoch  die  Ueulschen 
*^^faua  waren. 

Vnn  der  Mitte  dt^s  18.  -TahrhunderU  ist  die  Zahnheilkunde  eine 
™bfcikndige  Wissenschaft, 


III.  Bearbeiter  der  Zahnheitkunde  im  sechzehnten  Jahrhundert. 

Dieses  Jahrhundert,  das  för  die  Medizin  von  so  epochGmai:hender 
peOeniung  war,  tmngt  auch  eiice  grosse  An/shl  neuer  GesichUpunkie 
*^  (Jen  Beobachlungakreis  di-r  Zahnheilkunde,  Von  Intereaae  mehr 
*|*  Von  gros-sein  Weile  ist  das  Kisdieinen  der  ersten  zahnärztlichen 
^«KigrapUien  in  dentschei"  und  bald  darauf  in  französischer  Sprache. 
"*lter  Ryff,    ein  Strasshurger  Arzt,    verfasst«    um    1544    einen 

^nf'hüchen  Bfrichf^  vi<  #wn  dU  A^^en,  Mund,  Zahne  tm/i  Bdier  frisch,  rein 

^^Ud  einen  wissenschaftlichen  "Wert  hat  das  Opusknlum    nicht;  da- 

"^'   (ti  bat  Byff  in  ,s*?iner  .grausen  Chirurgie"  viel  bistoristh  Wichtiges 

-Tla.ssen.  Inshesimdere  siud  dies  die  ladeih>sen  Abbildungen  mehrerer 

igungs-  und  Extrakt  iuu  sin  Strumen  le,    Sein    pPdliefl.n"    und  seine 

'if^rnL'vne  Zänzang"  zeichücn  &i<b  durch  ihre  praktische  Form  gerade- 

Ktwa  40  Jahre  später  erschiea  auch  die  erste  f ran /fisiarhe  Moao- 
^^Pliic  und  VrbÄin  Hemard,  Chirurg  des  Kardinals  d'ArmBgnae, 
*^*^eb  seine: 

,         ,.H/rhff'kt  d€  la  vraic  anatmait  rf«  ilents,  rmiwr  et  jtntju-Uti  ä'iccUa.  avec 
"  ^iaivlta  IUI  kur  advia'na4.^ 


G,  P,  OeiBt-Jacobt 


AIb  ein  äusf^erst  charakteristisches  ZGichen  der  Zeit  kann  es  att-< 
gesehen  werden,  dass  Hemard  das  Buchlein  schrieb,  wßil  der  Kardina],' 
von  Za ho s<?h merzen  gepla^,   ihn  <1aruin  hat:   trotzdem  er  gest^lien 
muäs,    damals   wenig  von    der  ZahnEieilknnde    vei^^tanden   zu    haben. 
Viel  dazu  gelernt  hat  er  übrigens  s^tAter  audi  nit-ht! 

Eioe  hoch  bedeutsame  Erfindung  fällt  in  dieses  Jahrhundert:  äie 
mechanische  Behandlung  von  Gaumen  defekten.  Wie  schon  oft  sind 
getrennt  voneinander  zwei  Gelehrte  fast  gleichzeitig  ^uX  denselben 
Gedanken  gekommen. 

Bisher  ffalt  Par^  unbestritten  als  der  Erfinder  des  Obtumtors, 
für  die  gegenteilige  Behauptung  Canit>ellis  ist.  wie  bei  fast  allen  nicht 
von  Sprengel  n.  A.  abgeschriebenen  Behauptungen  kein  Beleg  zu  linden, 
und  Par^  bezeichnet  sich  auch  mit  unverkennbarer  Dt*utlichkt*it  als 
der  Eiünder.  Jetzt  hat  aber  Christ  nachgewiesen,  dass  diese  .Vnsicht 
sowohl  als  Behauptung  falsch  sind,')  Pare  schrieb  über  die  Ob- 
turatoren  1^61,  aber  Amatus  Luaitauus  liess  im  Jahre  Iö60  ein 
Büchlein  drucken,  betitelt: 

„Crtrationiitn   Mcdidnalititn  AmaÜ  Lu4ititii<i   MrAiri   Phjitici   Pr^UinHntimi 

CVflfwi'HJc  Jjujf,  t^füah  tUUlicti  ne  Sexta,    VencÜi».  Ei  f}fßcirm  Vtjtgrtthn/i  IS&l" 

Dort  heissl  es  in  der  fünften  Uenturie: 

iiCarHtiO  d^imtL  qD&rln»  in  quA  Oi^tur  de  mlrn  qa^dam  aitiScIo  ad 
recnberuidnm  vocbm  in  totum  amLafiam,  propter  ulcTU  pnlalo  iDiutum"  (ciC. 
□ach   C  hriaty 

Demnach  hat  nicht  Par6,  sondern  Amatus  die  erste  Veröfient- 
lichung  über  Obturatnrpn  gemarht. 

Die  beiden  beschri*?henen  Apparate  gleichen  einander  sehr;  da 
sie  aber  beide  auch  die  dofacbste  Form  eines  sukhen  Apparates  dar- 
stellen, so  kann  man  ohne  einem  der  beiden  Autoren  nahezutreten, 
anuebmen,  dass  sie  selbständig  auf  die  Idee  gekommen  sind.  Auf- 
fallend ist  allerdings,  dass  Pare  er^^t  in  der  Ausgabe  seines  ^Verkea 
von  löT^l  die  ErdnduD^  ausdrücklich  als  die  seinige  erklditl  Ob  e& 
wohl  fingezwcifelt  worden  warV 

Atnbroi&e  Pare 

verdient  ein  eigenes  Blatt  in  der  Geschichte  der  S^ahnheilkmi' 
Da  er  aus  dem  Bar  hie  rat  an  de  hervorging,  hatte  er  frühzeitig  Gelege' 
heit,  sieh  mit  Zahnleiden  zu  be^ehüftigen  und  dai'aus  erklärt  sich  seine 
ausgedeimte  praktische  Erfahrung,  Er  differenziert  die  Zahnnübraerzen 
und  scheint  von  den  rystenhildüngen  na«;h  Wu  rzel  hauten  tzün  dun  gen 
eine  Ahnung  gehabt  zu  haben.  Er  ist  der  Erste,  der  uns  von  der 
Transplantation  erzählt,  wenn  er  sie  auch  nicht  selbst  ausgeführt  hat. 

Er  Iji3st  nach  einer  EKtrakfion  die  Wunde  gut  ausbluten  und 
drückt  dann  das  Zahnfleisch  und  die  Alveole  mit  den 
Fingern  zusa  ui  nien.  Das  Einschneiden  des  ZahnMeisrhes  bei 
schwer  zahneurieu  Kindern  empfiehlt  er  dringend,  ^  Merkwürdiger- 
weise hat  er  über  das  Füllen  der  Zähne  nichts  zu  sagen.  Mau  kann 
geti-ost  annehmen,  dass  es  wenig  im  Gebrauch  wan  — 

Obgleich  Pare  noch  au  die  zahnfressendeu  Würmer  glaubt,  hatte 
der  zur  gleichen   Zeit  lebende   Hollerius    es   versucht^    diese    alt- 


)  L  Christ,  GeBehichtlich»  znt  Behandlmig  der  Ganraeudefekte,  Jouoa  191)1. 


(rMclildiEe  der  Zahnheilknnde. 
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rÖrai?*che  Theorie  aus  der  EigenlUmliclikeil  des  verbrennenilen  Bilsen- 
krauisanieus  zu  erklären.  Von  Erfolg  waren  seine  Be&trebuug^en  vor- 
läutig*  allerdiug»  nkht  ^ekrj^ut 

Von  den  vielen  anderen  Aerztenn  die  in  diesem  Jahrhundert  noch 
schriebeu,  hat  keiner  für  die  Zalinheükunde  Wesentli*^lies  geleistet, 
meistens  bringen  sie  alte  Sachen  und  selten  in  neuem  Gewände.  Viel- 
iekht  wäre  ansserdera  Foreatus  zu  neßnen.  welcher  die  Luxation 
des  knmken  Zahnes  gegen  perioslitische  Schmerzen  an  sieh  selbst 
erprobte  und  empfahl. 

Wie  aber  der  Aberglaube  selbst  in  den  Kiipfen  der  (ielehrten 
spukte,  beweist  die  Ge^cliiehte  vom  „Goldenen  Zalio",  KJuge  Mitnner 
haben  dicke  BQclier  darüber  gej^cbrieben.  unglaubliche  Theorien  wurden 
aufgeslelll,  und  dal^ei  handelte  es  aich^  wie  es  scheint,  um  einen  in 
dicken  Zahnstein  inkrustierten  und  dadurch  goldgelb  aussehetiden 
unt«ren  Molaren. 


IV.  BearbeitDr  der  Zahntieilkunde  im  siebzehnten  Jahrhundert. 

Das  Jahrhundert  des  grossen  Krieges  war  wenig  geeignet,  um 
epochemachende  Neuerungen  auf  einem  Gebiete  herbeizuföliren.  das 
schon  zu  FriedensKeiten  mit  Vorliebe  vemachläasigt  warde.  Jedoeh 
machen  die  beiden  Punkte,  welche  in  der  Wfdizin  des  16,  Jahrhunderts 
eine  ß^^lie  zu  s|.delea  beginnen,  die  ßekümpfung  des  Aberglaubens 
und  die  Anwendung  chemischer  Präparate  als  Ärzeneiraittel ,  in  der 
ZüUnheilkuude  schon  ihren  Einduss  geltend.  Audi  gedenkt  man 
einiger  Kategorien  der  Quacksalber  mit  weniger  Gehässigkeit. 

Gerade  der  zuerst  2\i  erwähnende  ürztliciie  Schriftsteller,  der  um  dus 
Jahr  1630  lebende  Job.  ^i.  8tröbelberger,  hat  sogar  den  Mut, 
direkt  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Dentispices  die  grosserß  Erfiihruug 
hätten  und  bei  Zahnleiden  zunilchst  berufen  seien,  Hilfe  zu  bieten. 
Auch  er  glaubt  noch  an  die  zafjufresaenden  Würmer;  er  verwirft  die 
viel  getragenen  Amulette  nit-lit  nnbedingf..  da  sie  dnrch  Siig>ri^stion 
wohl  Linderung  von  Schmerzen  herbeiführen  könnten.  Stnibelberger 
ist  der  Erste,  der  vom  Vorteile  des  Tabakkauens  und  Rauchens 
tTrinkeus)  für  die  Zühne  spricht. 

Die  Kran kengesi.'hich teil  des  ßerner  Stadtjirzles  P'  a  b  r  i  c  i  u  s 
Hildanns^  löftO— 1ö;14^  biett^n  ilein  zahnlLrzilieLeu  Historiker  eine 
^nze  Fülle  der  interessantesten  Beobachtungen  dar.  Hatte  schon 
Hippokrales  auf  den  Zusammenhang  tou  Zahnleiden  mit  Störungen 
im  Gesamlorgauismns  hingewiesen,  RjTf  dies  betreffs  der  Augen  be- 
wiesen, so  präzisiert  dies  Fubricius  noch  eingehender.  ~  .\ls  Fiiage 
nach  einer  Optration  im  Kiefergelfiik  verfertigte  ei-  ans  Hol/kellen 
wntl  Draht  eine  Srhiene.  welche  als  die  erate  Anwendung  einer  Draht- 
schiene am  Kiefer  iingeseliea  werden  kann.  Eine  einfach  klingende 
Krankengeachiehte,  die  wohl  eben  deshalb  so  lange  unbeiicbtet  blieb, 
betrifft  eine  Erkrankung,  die  sebon  manchen  Unglücklichen  zum 
Wahrjsinn  getrieben  hat,  und  deren  Heilung-  die  Nein^algiel  Natürlicli 
giebt  es  verschiedene  Ursaclieu  dieses  schrecklicken  Leidens,  aber  cme 
der  liäuiigsteii,  besondei-s  in  früheren  Zeiten,  waren  sicherlich  schlechte 
Zühne.  Fabricinn  hat  nun  bei  einem  Ki'ankeuT  ^^^  seit  vier  Jahren 
ohne  jeden  Erfolg  gegea  p,Gesiclitssch merzen*'  mit  heftigen  Kopf- 
»phrnei-zeii   behandelt   worden   war,   durch  Ausziehen   von  vier  scbad- 
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li&Aen  Zftlma  4ie  HcflMp  hrffcrigciJkrt.  Ke  «]te  Srhf^n  vr^  dem 
AuzieWB  TOB  7i>att  fwät  in  An  AtmtM  9ocb  ni'ihi  ^nz  ver- 
K&wiadca  gtmfMM  tm  9dm.  im  FabhÖK  OTihni  ^pizkll  den 
WÜer^rndb,  ds  er  fand,  ak  «r  dv  FrtnJrtipa  der  krankeii  Worzebi 
bei  "thiitlrifiMifcih  Ari^c^  capUL 

DspoDt,  «■  fiiifaM—  Fte^'a.  ktf  «■  1^3  die  erste  Rt^pUn- 
tatioB  ftiHfelUn.  Er  «stnUate  tat  scftncneiHlCTi  Zabn,  fQ^e  ihn 
wieder  In  4»  AJTcurie  da  oad  hrhrnirUr  flm  mit  ad^triDperenden 

Im  -AnnäiDcaUiniB  durMgicM*  des  SenUertis  siod  eine 
^TOMC  Analü  lAhnirztlk^cr  IwUMiwtP  sbgcbildH.  darunter  aucU 
ein  Hmdtpie^  rc«  d«B  4er  V^faMer  ertlirt.  er  s«i  tüu  Par^  be- 
schnebeii  wordoL  Das  ma;  ja  wohl  w  sein.  jHörb  ist  eine  dies- 
bexiglkbe  Bvsuftkaag  m  dna^  Wer-k^iii  nicht  za  linden. 

Die  oft  beobachtete  Tlntfia^be.  dass  eine  überwondene  llieorie 
gerade  ror  ikr^m  VerviiwiadeB  dwIi  einmaS  ihre  Anhänger  zn  einem 
letzten  Verzreiflinig^aiapfr  aaternttai.  kann  e$  allein  ei-kläreu.  das^ 
jetzt,  wo  der  BlntkrcialaBf  scbra  beeduiebea  wor.  eine  g&Jize  Anzahl 
nicht  nnbedeateiider  Männer  die  Wnnnrheorie  mit  eiu*^m  |^WHllfg:en 
Attfgebote  abenteaerlicher  BeobachtmigVD  za  verteidigen  gacht  Ihre 
NuM»  sollen  verschwiegen  bleibea 

Der  Uaogel  einer  AsepRs  dör^e  die  Trsache  sein,  die  den  her- 
Tonagtadf  AaatOfoen  und  Praktiker  Tnlpins  aoä  Amsterdam. 
Idft) — 1978,  T^ranlasie,  ge^en  das  Einsrhneiden  des  Zahnäeisches  bei 
etsrhwertem  Dnrcbhmcb  de^  \^~ei?heitäzahEtefi  in  die  Schranken  zni 
treten-  Ein  juiißi-r  Ar7t  m^II  an  den  Ff>ls?eii  dieser  rnr.ision  gfstorben 
Kin.  Die  Krankengeschichte  lä^«c  aber  auf  eine  Btuivergiftun^ 
acUicawn.  — 

Der  Oberkiefer  galt  bisher  fhr  einen  massiven  Knocheu,  allenfall'« 
Ueaa  mfta  die  Müj^lichkeit  £reli<:n.  da^ä  er  im  Innern  5peDgir>s  sei,  vou 
etaier  mit  Schteimhaut  aas^kleideu-n  Hr>hle  was&re  man  nieht5.  Km 
eudiaeber  Arzt.  Nathanael  Hi^hmore  ans  Shafteshnr^',  1613— 
1664,  eot^eckte  durch  einen  Znfalt  das  Antmni.  d&a  zum  ewieren  Ge- 
denken seilten  Namen  trägt.  Was  die  Zahnheilkande  dieser  Ent- 
de^kim^  verdankt«  haben  die  letzten  fiinfzis  Jahre  bewiesen.  Wie 
hri  vielen  nngeahtiren  wichtigen  Ectderkiingen  erkannte  man  den 
Wert  derselben  erst  lange  Zeit  später  an. 

'jfCNtoen  Raam  in  den  Erörtening:en  der  zahnärztlichen  Schrift- 
ateller  nehmen  die  Vorschläge  Über  Behandlunir  der  Epuli^  und  Parulis 
ein,  im  Uef^en^atze  zn  den  hentij^n  ^erhÄltnissen,  l>aö  hatte  eben 
tteine  rrriache  in  den  miserablen  ZusCänden  der  Zähne  nnd  des 
Mnnde»'.  Naher  darauf  eitizugeiten  L«t  zwecklos,  interessiert  selbst 
den  iüj^lorike.r  wenig. 

Das  InMlniineiiTariuin  verdankt  dem  Kornelis  van  SouHngen 
einige  Verbertserureren,  Er  fflhrte  Sclimirgelräder  und  Spitzen  zum 
Abfeilen  der  Zahnkantf-n  ein,  damit  zugleich  das  Prinzip  der  kugel- 
für nii;^n  Bohrer. 

Von  Jen  berühmten  Anatomen  Aotou  Nnck  in  Leyden.  löiV) 
— lfMJ2,  ging  die  erste  Anregung  aus,  die  Form  der  zur  Eirraktion 
verwandten  intitrumcnte  nach  dem  anatomischen  Ban  der  Zahne  zu 
nclif^^n.    Kr  warnt  davor^  schwangeren  Krauen  Zähne  auszuziehen. 

Eine  etwas  eintrehendere  Besprechung  verdient  Pierre  Dioniß» 
Leihar/t   Jjtulwig  XIV.  nnd  Professor  der  Thirurgie  in  Paris.    Auch 


Geadtk-htH  dnr  Z^hnlit^nkuijde, 
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diK«r  weist  Cw  Zabnlifilkiiiide  den  Wiindäivtan  /u,  besonders  die 
Gnraktion.  die  eine  sfliwere  Hand  mache  nad  nie  frei  von  Char- 
htiuiene  »eL  Er  teilt  das  Arbeitsfeld  der  Zahnbehandlung-  in  sieben 
Abficbnitie: 

L  Das   Oc^en    des   Mundes    bei    krampfhaft    geschlossen  an 

Kiefern. 

II.  Das  Reinigen  der  Zähne, 

TTl.  Die  KrbaltnTig  karif^^ier  Zähne- 

IV.  Das  Füllen  kariöser  Zähne. 

V.  Das  Feilen  der  Zähne. 

VT.  Die  EsTrakiion  der  Zähne. 

Vll.  Die  künstlichen  Zähne, 

Dl&  voi^eführte  Uebiet  ist  aläo  ziemlich  ausgedehnt,  man  muss  aber 
Hie  Worte  sehr  cum  grano  salia  nehmen.  Wenn  das  Füllen  der  Zähne 
nw  den  Zweck  haben  söll.  den  Patienten  der  Unbequemlichkeit  eines 
ftcwiTDirs  für  zersttzle  Speisereste  za  entheben,  so  kann  man  nicht 
viel  ßj^spekt  an  ditsijQ  AuliH'  verschwenden, 

Ihe  Erfindmic  des  ZahnRchlüSBCls  schreiben  die  Franzosen  ihrenT 
Laudüiiiaiine  \\\  Garengeot.  Ifi^S — 1759,  zu.  Mit  Unrecht,  d»^uü 
»T  ht  nur  Verbesserungen  desselben  ausgedacht. 

Dtr  Erfinder  der  ^russen  Mikroskope,  Anton  van  Lceawen- 
^i»rt.  1632—1723,  soll  im  .Tahre  1678  in  einer  Versammlung  der 
^**Jfil  Society  in  London  eine  genaue  Besclireibnnff  nnd  Darstillnng 
w  Üentiukaaäle  gegeben  und  die  Vei'rautung  au ti gesprochen  Imbeu, 
™  «iiese  Kanäle  sich  untereinander  verzwciirteu, 

Wie  wir  so  oft  in  der  He.schiehtc   der  Zahnbeilknnde  bcobai."htfin 

*'jfiüen^  taucht   auf  einmal   an   einer  ganz  nnvermnieten  Stelle   eine 

Hifütige  Neuerung  auf,  uhne  da.ss  es  sich  feststellen  lässt,  wo  sie  her- 

*ttüiiiL     Mancher  Autor  ist  dadurch  schon  zu  billig;en  Lorbeeren  ge- 

■oniihcn.    Aehnhch   ereeht  ea  dem  ßreslauer  Wund-  nnd  Stadtiu-zte. 

-^"Mhiaa  Gottfried  Purinunn,    1648—1721,  dem  die  Erfindung 

J'p*  Modelies  znr  Anfertiffunp:  künstlicher  Zähne  zn^eschneben  wird. 

™rDÄno  hat  ein  Werk  über  t^hinn-gie  g'eschiieben,  das  mir  in  zwei 

Aadn^^  bekannt  ist.    Die  erste  i 

^niifir^jiM-Hrr  Lurbfn^KriintT  oier   Wund -Artuiey  rfc' 

Ti^a*ste  er  als  Chirurg  zu  Halberstadt  und  es  ^nirde  dort  im  Jahre 
36B4  gedruckt  und  verlegt  In  diesem  besfhreibt  er  Kap.  SVIIT 
glS3  den  Frsaiz  verlorener  Vorder/flline  nach  dem  bij^her  bekannten 
^Toatcr     Die  zweite  Auflage: 

ih  er  als  Garnison-  und  StadtarÄl   zu  Brealau.    Erschienen  ist 
Auflage  1692  in   Frflnkfint  und  Tjei|>zig.    Dort  wird  der  Er^atÄ 
Vorderzihne  Ka|>.  XWI  :>.  219   mit  denselben  Würieu  erwalini 
■"*    <lem  eingefügten  l>f\tKe: 

aduTu  ihr  vorher  *f'w  UodeU  vom  Wachi^  ati^h  UmiÜndun  und  B^' 
*™*ftenhMt  der  Zabue  and  des  Kmabjhckcnfl.  rfirfcrtiges  koDot^t,  and  alleB 
V^%  darnach  zv.  umclien  und  abzupiustD^. 

J'.Aiischen  Iß84  und  lß92  hat  ahr>  Puroiann  den  Wt^rt  eine* 
™^elU  erkannt,  ob  er  auch  der  Erfinder  war,  erscheint  nach  Ana- 
^^<s  iteiner  übrigen  zahnärztlichen  Kenntnisse  mehr  ai»  zweilolhaft^ 
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—  Er  beschreibt  auch  die  Obtnratoren.  als  deren  Erfinder  er  eb*u- 
faÜÄ  Pare  aDgiebt,  ganz  ia  dessen  Weise,  —  Irgend  eint  weitere  Be- 
deutung hat  Parmann  nicht  erlangt 


V.  Das  achtzehnte  Jahrhundert. 

Das  18.  Jabrhutdert  ist  für  die  Geschichte  der  Zahuheilkunde 
das  entHcbeidentJe.  Wenn  wir  einen  ^&nz  trivialen  Aiisiliiick  ^^ 
brauchen  wollen,  so  können  wir  ^pen,  bisher  war  die  Behandlung 
der  Zabnkrankheiten  ein  bevorzugtes  Feld  für  Rlümper  und  Char- 
latane.  Wie  wir  trüber  gesehen  liaben,  treten  in  diesem  Zeitabschnitt 
die  ersten  wirkliehen  Zahnärzte  auf.  Kbeoso  erscheinen  anch  die 
ersten  brauchbaren  Dars^tellnngen  der  zabnäi^tliehen  TbAtigked  iu 
diefier  Epoche.  Zwei  Männer  sind  es,  die  haupfsachlicL  in  Betracht 
kommen,  deren  Werke  die  Grundlage  der  heutigen  Zahnheilkunde 
bilden:  ein  Franzose,  Pierre  Fanchard^  nad  ein  Deutscher, 
Philipp  Pf  äff  Es  muss  aber  wobi  verstanden  werden,  dass  beide 
norli  alH  Kmpiriker  ancfesebeii  wei^den  Tnüssen^  Die  Trennung  vom 
EmplriBmus  führte  ein  Engländer,  Jobn  Hnnier.  herbei. 


Fauchard. 

Wie  aus  der  Einleitung  seinem  Werkes  hervorgeht,  sc'heint  er  um 
1690  in  Paris  geboren  zu  spiti.  Fr  kam  sehr  früh  zm  einem  Ctiirurgen 
«nd  dann  zu  vei-s^Ahiedeneti  Aerzten  in  die  Lehre.  Er  starb  am 
21\März  \1&^  (HäserJ. 

„Le  ChiTHTsi^  DmtitU.  üu  TraiU  des  DcnU." 

ersrhien  172ß  znm  ersten  Male^  1783  worde  das  Werk  von  Bnddens 
ins  Deutsche  übertragen.  Weitere  Auflagen  wurden  Doch  1746  und 
17ftfi  herausgegeben- 

Eiue  merkwürdige  Streitö'age  ist  über  die  Autorschaft  dieses 
Buches  eitstanden.  Im  Jahre  180H  bat  J.  J.  Serre*)  die  Behauptung 
anfgeslellt,  dass  Fauchard  gar  oiclit  der  Verfasser  sei,  sondern  der 
Pariser  Wundarzt  de  Vaus,  währe ud  Ersterer  nur  seine  praktischea 
Erfahrungen  mitgeteilt  habe.  Die  Ansicht  fand  weiter  keine  Ver- 
breifungj  dennoch  ist  sie  beachtenswert.  Ein  direkter  Beweis  für  die 
Autorschaft  dcsS  de  Vausr  ist  nicht  zu  erbringen,  dagegcu  apricht 
niaiiclies  iu  dem  Buche  dafijr,  liass  Fauchard  jedenfalls  nicht  der 
alleinige  Verfasser  war.  Vermutlich  ist  das  Werk  von  der  Zunft  der 
Chirurgiens  deutistes  zusammengestellt  worden,  und  Fauchaiii  als  der 
Bedeutendste  erwarb  das  königliche  Privileg.  Auffallend  erweise 
echliesst  das  Buch  mit  einer  recht  geschmacklosen  Reklame  für  den 
Zahnarzt  Fauchard,  dit?  mit  der  früher  si*  betonten  Uneigenniilzigkeil 
im  krassen  Widerspruch  steht.  Glücklicherweise  ändert  die  Frage  der 
Autorschaft  nichts  am  Werte  der  Arbeit  selbst 

Die  Einleitung  bringt  Kunäcbst  eine  kurze  Bemerkung  Über  die 
grosse  Wichtigkeit  der  üähue  und  beklagt  die  bisherige  Vernachlässigung 
der  zahnärztlichen  Chirurgie. 


'I  J.  J-  Berre,  ,,PrAkti6clie  DarstcUaiu;  ftllcr  Operationen  der  KobnheilkiiDSt". 
Berlin  \m&.    Seile  i% 


OeBohicIite  der  Zatanh«iltaniie. 
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Das  fTste  EftpiM  behaudelt  die  Slmklnr,  Stellang,  Verbindungf 
und  £ntät«hut^  der  Zähne.  Uie  Anatomie  ist  im  grossen  Ganzen 
korrekt,  die  Beschreibung-  des  niikroskopifti?heii  Baues  des  Sdimelzes 
Htr  beacliieaswert.  T**niporärer  und  permaneaLer  Zahn  habeü  durch- 
aas  TtTschiedene  Keime- 

In  den  iiädj^ten  Kapiteln  werden  die  Krankheiten  der  Milchzäbne 
DDi:  ^Oflser  Sachkenntnis  behandelt,  dann  folgen  gnte  prophylaktische 
and  liyaipnisdie  Ratschläge,  dann  eine  Aufzählung  der  Ur^adien  der 
Zaliub-ank heilen.    Diese  sind: 

1  Kranke  Safte  (Blut  und  Lymphe),  oder  innere  Krankheiten. 

IL  Aeiissere  Einflüsse. 

Die  Krankheiten  seibat  werden  in  drei  Klassen  geleilt: 
L  Aus  äusj^eren  Ursadien  entstandene  [45  ünlerahteilungen). 
II.  Ans  nnhekannten  Ursachen  (17  ünterabteiluue:en). 
KL  Durch  die  Zähne  venirsachte  Erkrankungen  der  Nachharteile 
(mit  41  Unterabteilungen). 

Einhundert  und  drei  verseliiedene  Zahn  erk  ran  klingen,  während  noch 
hDuiftn  Jahre  friiher  Zalinschmci'a  eben  Zahnt^ehnierK  war! 

Kai'ies  der  Zfihne  wird  durdi  eine  I'lQssigkeit  hervorgerufen, 
w*lel»*  iwiaclien  die  Knochenfaaern  der  Zähne  eindringt  und  diese 
zeretürt,  Sie  entsteht  also,  von  Innen  heraus,  wenn  auch  äussere 
Kinfluise.  wie  Stoss,  Schlag  u,  s.  w.  eine  derartige  FlilRsigkeitsan- 
saumlong  veranlassen  und  Kur  Entstehung  der  Karies  beitragen 
kümeu.  Gegen  die  Wünneitheorie  wendet  er  Meli  mit  beredten 
b^MBL    Die    lYepanntion    eines   Zahne^^    beschreibt   er   sehr   am- 

Wie  ernst  es  unser  Autor  mit  der  Belehrung  seiner  Fachgenossen 
raeinU  bezeugt  das  Xlll.  Kapitel,  in  welchen»  bis  ins  AlJerkJeiiiste  die 
Stelliap  des  Zahnarztes  und  des  Patienten  wfllireud  der  Operation 
fntffutellt  wird.  Das  Liegen  des  Patienten  auf  dem  Operationstlsehe, 
(iMSiLMn  auf  der  Erde  u.  s.  w.  ist  unpraktisch,  derselbe  muss  vielmehr 
^pinem  Setisd  sitzen,  den  Kopf  in  der  Brusthöhe  des  Zahnarztes, 
wiue  Anne  auf  den  Stuhllehnen ,  seine  Beine  auf  der  Erde,  Der 
'4*'^ieLr  slt'he  gewöhnlich  rechts  vmn  Stulile,  manchmal  auch  vor 
dem  Patienten,  selten  aber  hinter  demsdben,  Von  ^i'^s^t^m  Vorteile 
W  e*.  dass  der  Schaler  K'chly.eiüg  seine  Instrumente  mit  beiden 
^"!en  zn  benutzen  lernt.  —  Die  Indikationen  zur  Vornahme  von 
**hDc][iraktionen  >ind  aus.serst  gesdiirkt  znsanimengestelll.  —  Beim 
Mctsien  Jichmerze  und  solange  eine  Schwellung  vorhanden  ist,  darf 
■*0|iie  einen  Zahn  entfernen;  dagegen  steht  der  Verfasser  be- 
«i:!jch  der  Beliandhiug  schwangerer  Frauen  beinahe  auf  einem  mo- 
^'iieii  Standpunkte. 

.  I)er  Äweil*^  Band  wird  dadurch  von  geradezu  ungeheuerer  Wichtig- 
*«i.  dass  er  die  erste  Überhaupt  vorhandene  Beschieibimg  der  Zabn- 
^^n'ik  enthält.  Bisher  wurde  ausser  der  Thatsache  der  Anfertigung 
j^'^kfliwtlidieu  Zfihne  selbst  näheres  mrg:ends  erwähnt,  denn  der  Satz 
I  ^'^ann's,  so  wertvoll  er  auch  aein  mag.  ist  in  diesem  Sinne  bedeutungs- 
1"  Rlienso  verhält  es  sich  mit  der  Technik  des  Füllens,  hier  ist 
^''^rlmupt  noch  nichts  beschrieben  worden. 

p,  has  InstrnmentHnura  war  ein  redit  pninitives;  ein  halbes  Dutzend 
^»avatoren,  eine  Menge  Feilen  und  S&göo,  und  schliesslidi  yinige 
^k  Vertraten  erweckende  tStopfen 
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Zum  Füllen  eines  Zähnen  sdiritt  Faucbard   nur.    wenn  iJersel 
schon  gfcsclimerzt  hatte.   Als  RULungsumlerialien  bediente  er  &;icb  ü-_  -^f 
der  Metalle,  vmi  den  fniher  schnn  empfohlenen  Pasten,  Theriak  il  s.     ^ 
häU  er  entweder  nichu  oder  er  weiss  nichts  davon.    Er  v^rwandv«? 
Zinn,  Blei  nnd  Gold  und  giebt  aucli  ihren  Wert  als  Füllung  in  dies«- 
Reihenfolge  an.     Gold  ist  deswegen  am  wenigsten  /.u  tMn[ifeU]en.  vreü 
es  i;ich  nicht  ao  gut  und  dicht  an  die  Ränder  der  Kävität  ansclimiefT 
und  andi  viel  sdiwei-er  zu  verarbeiten  ist. 

Man  fiäUle  anf  die  Weise,  dass  man  kleire  dünne  Stücke  dö 
Metalles  in  das  Loch  einlegte  nnd  durch  starken  Druck  kondenf^iertf. 
Ausser  einer  ob erfläch Hellen  Heinigung  der  Höhle  von  der  kariösen 
Zahnniasi^e  war  eine  weitere  Behandlung  derselben,  etwa  durch  be- 
sonderes Formen  nkbt  bekannt. 

Dass  viele  Leute  darauf  bestäuden,  nur  GoldfüUuiifiren  zu  ff- 
halten,  blosä  weil  sie  nicht  jeder  bezahlen  kann,  ist  nur  zu  da- 
malii^er  Zeit  möglich  gewesen ,  auch  dass  gelbgefärbte  Zinnfolie 
als  Goldfüllunff  berechnet  wurde,  kann  nur  in  der  guten  alten  Zeil 
vorgekommen  sein.  —  Vom  aktuellen  Kautor  hält  Fauchani  noch 
gri»s>e  Stucke. 

Ein  Ijochinteressantes  Kapilel  Ist  da-s  über  ilie  Uehamilang  dtr 
un regelmässigen  ZahiistGlltmg,  Er  Ter\vii-ft  ganz  entschiöden  das  au 
frühe  Entfernen  der  Milchzähne.  Jnaheaondere  der  zweilen  Milch- 
lUolareHj  da  sieh,  daraus  sehr  häufig  eine  uiirege! massige  Stellung 
der  zweiten  Zähne  herleiten  lasse,  oder  gar  das  Er-'^heinen  derselben 
überhaupt  in  Frai^'e  gestellt  weide.  Den  falsdi  stehenden  Zahu  ein- 
fach auszuziehen  eei  nit;ht  anzuraten,  man  solle  et^t  versuchen,  den- 
selben je  nach  dem  vorliegenden  P''ylle  niiltelsl  Draht  Heide.  Öold 
oder  Silber,  durch  Feilen,  Ziehen  oder  Drücken  an  seinen  richtigen 
Platz  zu  schieben;  als  ultima  ratio  bleibt  immer  noch  die  Kitrakticm. 
Es  sind  eine  Menge  bemerkenswerter  und  erfolgreicher  Reguliernnga- 
niethodcn  angegeben. 

Das  Bsfesligen  lostir  Zähne  hat  ach  immer  nnrh  nicht  geändert 

üeber  die  Extraktion  finden  wir  eine  ausführliche  Betrachtung. 
Die  Formen  seiner  Zangen,  von  welchen  er  eine  ganze  Anzahl  ab- 
bildet, lassen  wenig  Verbesserungen  gegen  Ryff  erkeimen,  nar  sind 
sie  mannigfaltiger.  Mit  einer  beinahe  liebevollen  Sorgfalt  besehreibi 
er  die  Stellung  des  Patienten  und  ZahuarKtes.  wie  die  ganze  Technik 
der  Z ahnen traktion,  auch  giebt  er  bedeutsame  Winke  Über  die  Aus- 
wahl der  Zange. 

Viel  Freude  findet  der  Praktiker  an  den  Kapiteln  Über  die  Her- 
stellung des  Zabnersataes,  für  damalige  Zeiten  das  wichtigste.  Wenn 
wir  bedenken,  dass  Fauehard  als  einzigen  Maswtab  für  seine  kunst- 
voll KU  nennenden  Arbeiten  nur  einen  Papierstreifen  halt^.',  denn 
nirgends  spricht  er  von  einem  Modell,  ^blb^l  da^  Wacbsmodell  des 
Pnrmann  scheint  er  nicht  zu  kennen,  so  kann  die  manuelle  Ge- 
schicklichkeit dieser  Chirurgiens  gar  nicht  hoch  geuug  ange- 
Bchlasren  werden. 

Als  Material  f&r  die  kfinsüicheu  Ziihne  dienten  ihnen  die  Haaer 
der  gi'ijs.sen  Dickhütiter-  insbesondere  HippojiotaTiiu?*  nnd  Walross:  die 
Ausführung  partieller  Stücke  ist  ähnlich  wie  bisher.  Eine  Beschrei- 
bung dieser  Methode  mag  hier,  wo  wir  uns  £um  letzten  Male  mit  ihr 
beschilft  igen,  einiges  Interesse  envecken.  Man  mass  mit,  einem  Papier- 
oder  Pergamentätreiten  im  Munde  die  auszufüllende  Lücke»  äowolü  die 


Geachkbte  d«r  Zahuheilkanite. 
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Als  auch  die  Höhe  der  Nacbbarzähuc,    Nacli  diesen  Massen 

ein  Stück  Ell'eiibeiii  aus  dem  Block  ausgesägt  mid  ml)]isam  mit 

'Fd^  und  Stichel  so  lange  bearbeitet,  bi;^  er  zwischen  den  Zähnen 

fesihielt.     Nnn  wnrde  auf  gleiche  Weise  der  Teil  geschnitzt,  welcher 

aof  dem  Kiefer  aoMtzen  sollte.    Natürlich  be>;t!iDd  dws  Stück  nur  aas 

mm  ^ichmalen  Streifen.    Zum  Schlüsse  wuixicn  die  Zähne  eiiiiger- 

tiKseii  entsprediend  aujigraviert  und  das  Gebiss  wnr  fertig!    Um  es 

ifloerhaft   2U  befesligtn,  sind  nocli  an  den   beiden  Enden   ein  paar 

Li'ich»-r  zu  bohren,  ein  dünner  Gold-  oder  Silberdrahl,  oder  «in  Seiden- 

fuien  durchzuziehen  und  an  den  Zähnen  anzubinden. 

Soweit  das  partielle  Stack;  eine  Methode,  um  fiir  einen  zahnlosen 
f)l)rrkiefer  oder  Unterkiefer  einen  Ersatz  anziiferligen  oder  gar  für 
hiit  kiöfer  kannte  man  nicht.  Diese  finden  wir  hier  zum  ersten 
f  Vili^  l]eM:h rieben.  Bei  einem  ganzen  Oberteile  wunle  ersl  in  der  be- 
ftcbrlehenen  Weise  da«  Stück  geschnitzt»  waren  im  rnterkiefer  noch 
/-äliBf  vorhanden,  vtt  passte  man  ein  Dralitgeslcll  genau  an  rliese  an, 
[iinni  wurde  an  das  Gestell  sowohl,  ^U  an  das  Ob^rstück  auf  jeder 
s?it^  Goldfedern  bt^festigt,  die  in  kontinuierlichem  Drucke  das  Uber- 
>tild  an  <.»rt  nnd  Stelle  festhielten.  Waren  beide  Kiefer  zahnlos  so 
Tfiriach  demselben  Verfahren  die  Sache  noch  einfacher.  Die  Federn 
bwlaiiJeTi   entweder   ans    dach    geschlagenen    Golddiaht    oder   waren 

IAUfidiuinem  Golddraht  spiralft^rroig  gewickelt, 
Atif  gesaude  Wnrzeln,  besonders  von  Vorderzahnen  kann  man 
^tlflvaime  aufset/.en,  auch  mehrere  Zähne  In  einem  Stücke  an  einem 
o^er  raelireren  Stiften  befeßtip:en.  Fauchard  ist  also  auch  der  Er- 
fiMcr  lier  Briitkenarbeit!  Zur  Verslärknng  ikr  Bificke  kann  man  die 
/"iiigfTUieitt  mit  einem  Goldstreifeu  versehen.  Da  am  Hofe  der  aller- 
'■hristhcliBt^n  Könige  der  Eitelkeit  ein  noch  hüherer  Tribut  gezollt 
^aide  hh  anderswo,  so  kann  man  verstehen,  dass  die  häßlichen 
ffplhiB  Elfenbeinznhne  gerade  nicht  das  Ideal  ihrer  unglücklichen 
Triger  nnd  l>esoiiders  Trägerinnen  bildeten.  Zur  Vei'schünernng 
™ira  die  KIfenbeinzähne  mit  einem  Metallbande  überzogen,  das  dann 
iri  iltT  richtigen  Farbe  emailliert  Avurde, 

Mit  der  Behandlung  von  U au nien defekten  hat  sich  Fauchard  sehr 
end  btricbäfligt.  Seit  der  ersten  Erwähnung  der  Obluratoren 
Amatus  LiLsitanus  begntlRte  mau  sich  damit,  dai4  Loch  im 
"^»iitnen  einfach  mit  Watte  oder  einem  Schwümmcheti  ausznstopfeu. 
fWhard  versucht  aber  auch  einen  Teil  der  Funktionen  des  Ganmens 
''ip'lpr  möglich  zu.  machen-  Er  beschreibt  und  bildet  tllnf  verächie- 
J'U'^  Obturatoren  ab,  die  aehr  kompliziert  und  ainnreich  ausgeklügelt 
Will.  Wrtbl  aber  niemals  im  stände  waren,  den  gewünschten  Zweck 
ffl  erfüllen. 

Trnnsplantationeu ,  Ijn|il  an  tat  innen  und  sogar  Keimplantjitionen 
'•'bei  Fauchard  zu  den  geh ritnch liebsten  Operaticnen,  die  man  aus- 
ftbr^n  sulle,  ^  oft  man  Gelegenheit  daxu  finde. 

Wie  wir  sehen,  nimmt  der  Zahnersatz  einen  grossen  Raum  in  den 
^liiit^ü  Austtthrnngen  ein,  dies  liegt  aber  in  der  Natur  der  Sache, 
fa  kannte  widjt  viele  Zahnkrankheilen,  jedoch  war  ea  mit  der 
Tli^rä^ie  schlecht  bestellt.,  60  dasa  die  meisteu  Erkrankungen  zu  dem 
WOftle  des  Zahnes  fiibrten. 


^bOPb  4tr  G«KhiCbIa  ea  HMIzin.    Bd.  MI. 


u 


370 


G-  P,  fieint-Tacob 


Pfaft 

Ueber  den  köniplicli  preussischen  Hof^hnarzt  HoiVal  Philipp 
Pfaff»  (1757  kßrl.  Leibchimrgus,  1758—1765  kgl.  HofKüluarzt,  seit 
17Ö4  aurli  Hv>frHt)  g^estorli^ii  1767.  halie  idi  Inü^i-Hplkisrlie  EiiiÄ(^l- 
hdil^a  li^ider  nicht  erlaogun  können,  ^ein  epocUemaeheiideE^  Werk 
flhrt  den  Titel: 

..AhhaniihtHij  von  dea  ZäAnrn  itee  rnfju^hlichen  KfirperM  und  derm  Kraiikhriti'». 
Mit  Hnpfc^it.     ac\-liit,  ici/  liuurle  ittnl  ^jKitn;  Urtfl" 

Ge\^'idmtit  ist  das  Biirh  dem  berühmten  Professor  Liebei'kühn.  VJ^ 
hat  XXX  und  lß4  Seiten  in  12".  Vil  Tafeln  mit  Abbildungen  von 
Instrumenten  w.  s.  w.  Ptaff  war  duroh  und  durch  Praktiker,  abor  ein 
denkender  l*nikliker,  welcher  weiter  baute  anl"  der  Grundlage  seirn-r 
Krfahrung.  Rr  scheint  eine  Arl.  wissensßbaftlii^her  Vnrbihliiiig  pe- 
noösen  zu  haben,  denTi  er  war  auch  privile^erter  C'hinirg;.  Das  den 
Namen  P'aiubird  Iragendß  Werk  war  ihm  bekannt,  Zweifel  an  der 
Äulorsehalt  scheint  er  nicht  gehabt  zu  haben.  B^somlei-s  günstig 
spricht  er  sich  nicht  darüber  aus,  trotzdem  manche  seiner  Nätze  an 
FfiUchard  erinnern.  Konnte  schon  bei  letzterem  kein  Zweifel  >tt^ii», 
dass  er  Empiriker  ist,  s^  tritt  dies  bei  Pfalf  in  noch  grrisserem 
Masse  hervor.  Man  tlihlt  ordentlich,  dass  ihm  nnr  die  eigenen  Er- 
fahiiingen  zur  Verl^Ugiing:  standen  und  nicht  auch  das  Wiaseu  einer 
g:ftn>:en  Vereinigung.  Darum  linden  yär  bei  Pfaff  den  theoretischen 
Teil  mit  ganz  plausiblen,  abet^  damals  schon  überwandenen  Auj^ichteu 
durchseUl, 

Die  Makm-Armtomie  der  f^hne  ist  nicht  schin-hL  er  weist  u.  a. 
der  Zahnwurael  und  der  Alveole  je  ein  getrenntes  Periost  zu. 

Ueber  die  Pnlpa  sagt  er  mehr  als  Andere  vor  ihm;  er  erkennt  in 
derselben  die  Erurthrunff^iiuetle  des  Zahnes  und  beschreibt  die  ein- 
und  anstreteiide  Arterie,  Vene  und  den  Nervenzweig.  Die  noch  heute  viel 
koTpoi'tierle  Fabi*l  von  den  weissen  ZAImen  der  Neg^r  erklärt  er  sehr 
richtig  aus  dem  Konslrasl  zwischen  Hautfarbe  und  Zahnfarbe.  Das 
Dentin  bezeii-hnet  er  als  eine  knocbenahnliche  poröse  iSubstanz.  Seine 
Entwickhiiissgeschichic  ist  rusiiin.  Dt-r  dentiiin  difticilis  widmet  er 
ein  langes  Kapitel,  worin  er  sogar  von  einer  Vererbung"  dieser  unan- 
genehmen Ziifillle  spricht  Er  veronlnete  zunÄclist  Einreibungen,  die 
das  Zahnfleisch  erweichen  soUeu,  dann  Diät  cud  Purßiennittel,  tritt 
darauf  keine  Be^ening  ein*  so  niuss  eine  tiefe  Incision  bis  auf  den 
Zahn  gemacht  werdeu. 

Die  Milchzähne  haben  keine  Wanseln! 

Die  ZAhne  wachsen  bis  in  das  späte  Alter,  was  aus  dem  Empor- 
steigen der  Zähne  bei  fehlenden  Aniagonistcn  hervoT^ehL 

l'nter  den  Mitteln,  die  er  zur  Erbaltut*:  der  Zahne  empfehlt  ist 
ancb  der  Zahnstocher,  and  er  verwirft  alle  Metjillstocher  auf  düs  ent* 
schiedenste  m&n  soll  Holi  oder  Federkiele  nehmen.  Aach  der  Zahn- 
bürste wird  gedacht. 

Bei  der  Beschreibung  der  Zahnfleischentzündungen  kommt  eine 
merkwürdige  Ansicht  zu  Tage,  er  nennt  nämlich  den  Zahnstein 
„UeberÖnss  des  harten  Kalkes  der  Zahne*,  der  erst  abgekratzt 
werden  muss. 

Zur  Differenzialdiagno^  bei  Anschwellungen   im  Gewehte  warnt 
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Tiff  davor,  ohne  nähere  rntersiK^bnng  tter  Mundhöhle  nur  eine  Be- 
haBdlun^  von  aussen  einzuleiten,  iusbesondei-e  gldiih  von  der  Wangeu- 
?eüt:  aus  y.u  inciilieren.  Kr  weist  auf  die  hässlidien  Wangenfistftln 
hin  and  erzählt  raehieje  Fälle,  wo  er  durch  einfai^ho  Estraktion  eine 
HeOtiDg  herbeiführte.  Einer  dei"  Fälle  verlief  aber  tödlich,  weil  er 
tu  BpÄt  in  die  Behandlung  des  Zahnarztes  kam,  Mic  grosser  Ent- 
rfijrtnug  besehwert  sich  der  Autor,  da^s  man  ihm  nachher  die  Schuld 
tD  dem  L'nglöck  zusclirieb.  Die  Fisteln  sitzen  stets  an  der  IVnrzel- 
spiüe,  können  aber  von  da  aus  leicht  sogar  in  die  Kieferhöhle  ge- 
lingen.    Einziges  Heilmitti'!  i^t  die  E:ttraklii>n- 

Au  die  zahnt'ressendeu  Würmer  glaubt  er  nicht,  sondern  erklärt 
*ie  flollerins  die  Kntslehung  dieses  Lnglaubenft 

Da  Pfaff  nicht  um*  für  die  Fachgenossen  sehreilt,  sondern  noeli 
riel  mehr  für  die  Aufkiäruni^  des  Publikums,  so  warnt  er  des  öfteren 
m  den  ve!>rhiedeiisten  Stüniplen],  woliei  er  z^isf.hen  gew 51  m liehen 
Qaactsalbeni  und  Reklame  treibendeu  Aerzt^^n  verzweifelt  weni^ 
linUtschied  macht. 

Kin  grosser  Unterschied  zwisclien  Pfaff  und  Fanehard  Hegt  darin, 
dl**  wiewohl  Letzterer  ebenfalls  sich  viele  Mühe  um  die  Erhaltung 
Jet  ZMline  gieht,  er  in  diesem  Bestreben  von  Ei"sterem  weit  über- 
iMtn  wird,  Pfaff  beweist  in  seinen  Arbeiten  mehr  deutsche  Grund- 
Mtpit  und  Sorgfalt..  Er  wird  nicht  von  dem  Gedanken  geleitet,  eine 
Siebe  zu  wuernehmen^  bluss^  weil  er  weiss,  dass  sie  ein  Anderer  nicht 
jgtbiuuehen  könnte  und  er  dadurch  n^icb  besonderen  Huhm  erwürbe. 
JA  Wobl  seiner  Patienten  ist  seine  vornehmslß  Aufgabe,  untl  dieser 
^^^  er  stets  gerecht  zu  werden.  Diese.u  Unterscliied  Kwiscben  den 
ß*jJen  bemerkt  man  flin  meisten  an  der  Art,  wie  sie  das  Kaiiilel  der 
^neiirakiion  behandelt  laben. 

l^iiff  beginnt  sein  Kapitel  über  die  Zahneatraktion  mit  folgenden 

■  D»  Zahoaaflnehrien  musB  wohl  von  dem  Zah  nana  brechen  nnterBcbiedcn 
■^ftlo^^  Jr-DtPH  ist  pine  Opcnttfon,  welche  sn  dnin  mciiHcliliüliHii  Kijqier  iiat-h 
^^  ^e^eht  der  Kunst  verrichtet  wird,  die  (luch  ülile  Kolgep  hab^a  kflnn, 
^^     Uflher    allti    Aufmerkaainkeit    eioee    gem'LiLkteii    Arzttü    verdienet-  ,  .  . 


S* 


A«l2t  die    Anatomiscbo   ErbenutJiLB   von    den   Zälinen,    dt^n   Höhlen,    worin 


* 


'*■  ^efcoti^  sind,  dem  Kinnb&ckea  und  den  übrigen  benachb arten  Toilcn 
'WMi^  _  _  j)a^,  J^Hhuansnehmen  ist  nha  unter  den  chinirginrhen  Opprutionen 
f"i»«  oirht  die  gpringate  und  Iticbteste.*' 

Nach  mehreren  Warnungen  vor  Pfut^ehern  und  einigen  diese  le- 
^^ITi^Bden  Erzählungen,  gebt  Pfatf'  auf  die  Ethik  der  Zalmeitraktion 
''^  Die  Enifernung  eines  Zahne.s  ist  ohne  .Schmerlen  unmöglich,  da- 
"^"'   Kind  die  Patienten  auch  äteta  ängstlich, 

*Di^  veraÜJi/ligc  und  gf^itttjtä  Ar^t  wird  run  di^se  hangen  Voratel- 
^ffv^  durch  acin  bfcrburisohes  BetJiiigeri  nioht  Tennehrea,  aondem  dorch 
^  'tmndlicJiEa  Zureden,   und  eipe  Terbiodlichfl  Aufführung  das  Gemüt  de» 

Sicht  6e>rhwindigkei[:,  Ständern  Sorgfalt  sind  die  Hauptsache, 
■■^h  Boll  der  Arzt  bei  vornehmen  Patienten  nicht  zu  viel  Rftcksiolt 
j  ^itierj,  wie  7^.  R.  jener  Zahnarzt.,  web'ber  sirb  nicht  getraute^  einer 
"^fcgfstellten  Dame  einen  niedrigen  Stuhl  anzubieten  und  donim 
*^h  dtü  Zolin  abbrach.    Pfaft^s  Methode,   die  wir  als  die  deutsche 

■2-1* 
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beseichnen  können,  da  sie  sonst  nirgends  gelehrt  wird,  iat  vön  der 
Fauiihard 'stallen  ^uz  vei-schieden.  Er  setzt  den  Patieiileu  auf  einen 
sehr  niedrigen  Stuhl,  den  Eopf  fest  an  den  Unterleib  des  Arztes 
drückend.  Dies  soll  den  Vorteil  haben,  dass  man  einen  Ije.sseren 
Ueberblicfc  über  das  Operationsfeld  gewinnt.  PfaflTs  RKtraktionsin- 
Strumente  sind  sehr  schwerfällig  und  hervorragend  auf  öicherheil 
gearbeitet,  ein  Abbrechen  eines  Zahnes  war  bei  dem  Instrument 
nahezu  unmöglich.  Schnell  ^ng  eine  Extraktion  damit  sicher- 
lich nicht. 

Das  Zusammendrücken  des  Zahnfleisches  nach  der  Operation  ver- 
wirft er  wegen  der  für  den  Palienlen  entt-tebenden  Schmerzen.  Auch 
vom  r'anlerinni  actimle  will  er  nirhis  wiesen,  soweit  es  zur  RlütstÜbiii^ 
gebraucht  werden  soll  Er  erzählt  dazu  eine  tJidUch  verlaufende 
Kran  ken  gesc  hie  hte » 

Der  Zahn  soll  gerade  herausgeoommen  v^erden,  dämm  sind  auch 
die  Pfafl-schen  Rebel  so  kompliziert. 

Das  Ausziehen  der  Angenzähne  schadet  den  Augen  nichts. 

Schmerzende  Zahne,  an  denen  mit  dem  Sucher  iSonde)  keine 
OefJhung  zu  finden  ist,  deuten  oft  durch  ihre  rerÄudert«  Farbe  an, 
dass  sie  krank  sind. 

Das  Heintffen  der  Zähne,  damals  wohl  die  hfiudgstf  Operation. 
"Wird  sehr  ausführlich  und  mit  Sachkenntnis  besi.^hrieben.  Bei  diesüj' 
Gelegcnlieit  kriegt  auch  Fauchai'd  ob  seiner  Weitijcbweitigkeit  einen 
»Seiten hieb  ab. 

Das  Anbinden  der  wackelnden  Zähne  oder  Befestigen  mit  Ad- 
stringentien  ist  immer  noch  da^  Alte, 

Dhä  Au.sbrennen  puljtaUistr  ZHhne  oder  isolcher  mit  enfzUadetpr 
Pulpa  wird  ausführlich  beschrieben,  auch  zum  Zerstören  oberflächlicher 
Karies  das  t'ernim  candens  selir  empfohlen. 

Das  wichtigste  und  interessanteste  Kapitel  behandelt  das  Plom- 
bieren der  Zähne.  Hier  tuhrt  Pfaff  drei  der  bedeutaamaten  ilomente 
in  die  konservative  Zahnheilkuude  ein: 

L  Das  Keinigen  der  Kavität  mit  KskÄvatoren, 
n.   Das  Formen  der  Kavität, 
in.  Das  Austrocknen  der  Kavität  vor  dem  Füllen. 

Die  Kavität  nmss  innen  weiter  sein  als  aussen  iin  der  Oeffnung, 
oder  ialls  dies  nicht  angeht,  bringt  man  einen  Unterschnitl  an, 

Pfaff  hat  drei  Fnllungsnialenalien :  lllei,  Gold  und  Stjtniol.  GolJ 
ist  das  beste,  wij-d  jedoch  seiner  Kostspieligkeit  wegen  nur  wenig  ge- 
braucht, als  nächstes  folgt  HIei.  Trotzdem  Ptafl'  durch  die  Empfehlung 
des  Slauiols  beweist,  dass  er  die  Vorzüge  einer  FülUuig  mit  Metall- 
folien gekannt  haben  muss,  benutzt  er  sowohl  Gold  als  Blei  in  der 
Form  von  Stücken.  Diese  schneidet  er  je  nacli  der  Grusse  der 
Kavität  nnd  pi^sst  sie  dann  hinein.  Es  ist  dies  sehr  zu  verwundern. 
da  man  doüh  schon  seit  Jahrhundei  tea  Goldfolien  kunnte.  Beinahe 
noch  merkwürdiger  ist  es,  dass  Pfaff  keinen  Mundspiegel  hat.  Er 
bildet  zwar  einen  Gegenstand  ab,  den  man  oberftächlicb  ansehend 
für  einen  Mnudspiegel  halten  kflnnte,  nach  derKrkläning  aber  ist  es 
ein  Löffel  der  den  Zweck  hat,  beim  Brennen  die  AVanee  abzuhaltenn 
Ob  er  am  Ende  doch  nicht  wie  ein  8piegel  gebraucht  wurde? 

Tu  den  Indikationen  zur  FiUlung  geht  Pfaff  ebenfalls  viel  weiter 
als  je  Einer  vor  ihm.    Kein  Zahn  soll  gefallt  werden,   bei  dem  das 
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Verderben  zu  weit  gegangen^  der  Nerv  krank  ist,  oder  sich  Fisteln 
oder  Geschwüre  am  Zahnfleisch  befinden.  Solche  Zähne  müssen  ent- 
fernt werden.  Eine  Behandlung  von  Pulpiden  und  Periostiden  u.  s.  w. 
kannte  er  also  nicht.  Empfindliche  Zähne  soll  man  nicht  ohne 
weiteres  fiiilen^  sondern  durch  Behandlung  erst  unempfindlicher  zu 
machen  versuchen  und  dann  erst  füllen. 

„Wenn  non  der  Zahn  achmeraet,  und  der  Nerv  auch  blo«a  ist,  und  den 
Druck  Dicht  leiden  will^  der  Zahn  aber  derinoch  mit  Bley  oder  Golde  aue- 
gefullet  werden  soll:  so  moaa  man  das  AuafOllen  nach  folgender  Methode 
anstellen.  Nehmet  z.  C  ein  Stückchen  Qold,  welcbea  etwas  dick  iet, 
Bchneidet  ea  nmd  and  nach  Proportion  der  Oefanu^  im  Zalrnei  atecket  e« 
in  die  Höhle  and  versuchet  ea,  ob  ea  die  Figor  habe»  daaa  ea  den  Grund 
der  Höhle  auch  berühren  könne.  Nehmet  ea  darauf  wieder  heranaf  und 
gebet  ihm  die  Fignr  einer  halben  Erbae,  deren  unterater  Teil  eine  Ver- 
tiefung haben  muaa.  Diesea  Stück  Gold  könnet  ibr  in  die  Oefnung  bringen, 
ea  wird  fest  sitzen,  und  weil  ea  eine  Höhte  hat,  doch  dem  Nerven  Dicht 
beschwerlich  werden.  Oben  darauf  kann  man  hernach  die  gauze  Oefnung 
mit  Gold  voll  füllen,  und  zwar  nach  der  Methode,  welche  bereits  beschrieben 
worden  ist.* 

Mit  diesem  Satze  hat  sich  Pf  äff  ein  unvergängliches  Denkmal 
gesetzt. 

Dass  er  in  seinem  Buche  steht,  beweist,  dass  er  keine  schlechten 
Erfahrungen  mit  seiner  Methode  gemacht  hat,  trot^  des  Mangels  einer 
Asepsis.  Zum  ersten  Male  wird  hier  der  Versuch  genau  beschi-ieben, 
eine  Pulpa  zu  überkappen.  Ein  ganzes  Jahrhundert  hat  es  gedauert, 
ehe  man  denselben  wieder  aufnahm,  —  viel  mehr  Erfolge  als  der  Hof- 
Zahnarzt  des  grossen  Friedrich  werden  auch  heute  Wenige  damit  auf- 
zuweisen haben. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  nimmt  auch  das  Feilen  eine 
wichtige  Stellung  unter  den  therapeutischen  Mitteln  Pfaffs  ein. 

Die  Schlusskapitel  des  Werkes  sind  dem  Ersätze  verlorener  Zähne 
gewidmet.  Pfaff  zeigt  sich  als  ebenso  geschickter  Mechaniker  als 
Faucbard,  behandelt  das  Thema  aber  kürzer^  weil  er  den  künstlichen 
Zahn  als  ein  unvermeidliches  Uebel  ansieht  Neu  ist  zunächst  seine 
Aufzählung  der  verschiedenen  Arten  der  künstlichen  Zähne.  Er  nennt 
solche  aus  Silber,  Perlmutter,  Rindsknochen,  Elfenbein»  Hippopotamus 
u.  s.  w.  Auch  fertigte  man  Zähne  aus  Kupfer  and  liess  ein  „zartes*' 
Kmail  auftragen.  Bei  diesem  Punkte  bricht  Pfaff  erst  mit  grosser 
Energie  eine  Lanze  für  die  Transplantation,  die  er  ausrührlich  und 
gut  beschreibt  Näher  darauf  einzugehen  hat  keinen  Zweck;  nur  ist 
hervorzuheben»  wie  sehr  hier  wieder  Pfaff  den  Wert  und  die  Not- 
wendigkeit medizinischer  Kenntnisse  betont  Bei  der  Anfertigung 
selbst  verfährt  Pfaff  wie  seine  Vorgänger  ^  jedoch  sind  seine  Vor- 
arbeiten genauen  Er  macht  sich  bei  kleineren  Stücken  nicht  nur  ein 
Wachsmodell,  sondern  er  nimmt  auch  einen  Oegenbiss. 

Stiftzähne  werden  ebenfalls  erwähnt 

Und  nun  kommt  wieder  eine  Bemerkung,  welche  geeignet  war, 
die  ganze  bisherige  Zahntechnik  umzuwälzen.  Bei  einem  zahnlosen 
Munde  nimmt  Pfatf  mit  weissem  oder  i-otem  Siegelwachs  einen  Ab- 
druck der  Kiefer,  kühlt  diesen  in  kaltem  Wasser  ab  und  giesst  ihn 
mit  Gips  aus.  Ks  ist  dies  die  erste  Erwähnung  des  Gipsmodelles! 
Federgebisse  werden  ganz  wie  bei  Fauchard  angefertigt. 


374 


G.  V.  Gelit-Jaf  abL 


Aus  dieser  wtitläiifig&n  lühalt^ang^be  de«  PfafT^chen  Werte« 
gellt  UTJZweifelbaft  hcivor.  das,^  wenn  auch  Pfaff  nach  Fauc.bard  kbtr 
und  wirkte,  er  vülli^  uTinbhäiigig  von  jeDem  scbrieb^  und  wt^nn  einer 
dieser  Beiden  den  Ebrennamen  de^  He^tauratot^  der  Zabnht^Dknnde 
Terdii*nt  bat  es  anbe^irgt  Pfaff  sein  musw. 


FrankreiclL 


Litlcr<tt¥r-  Clattde^aquier  4e  Cerauldy,  L'ari  df  rcmwrmr  ift 
DfHU,  Parit  173?^  —  M<*t4iont  £'v'3j  dodcnto-Uchnhiv,  ou  lii^rriaiüm  *vr  kt 
dtTita  artiffit-ifllft.  Fori»  17t*i.  —  L«fitt»t,  Traiti  vtüt  ün  publii^  ptmr  nttrtt^nir 
1/9  dfntif,  .V-Jiny  1750.  —  Uertelb^^  Noinf/xur  fiimf¥\tM  do/iont'iiogie.  ffXrit  1754 
et  jr.^y,  —  ffmtrdet,  Rffhereke  ei  nhttwiHfinn  de  Fort  Au  tUntiMle,  Par^n  1757.  — 
-Jaur^tain,  Evntia  Mur  ta  foi'aiatißa  de*  druU  i^ompiireet  ater  eflU-  d^M  m  ftr..  Farä 
J?tt,.  —  Botot,  Lf  f^himrgien  dtntiMte.  Parit  tT^6  —  nahota-Cli^in^ut,  Distfr- 
tfttitm  *nr  Uit  tiraniaget  de$  ömU  nouvrlle^  et  rtit^UiT''  tirfi/f'iriir  innirmpfiUfK  et 
Ktim  'iflair.  F<irrr  if^S,  Writrrf  ÄHtorm  warf  aHsftlhrVuhf^  Annt^itr  ihrer  W'nkt^ 
mifhe.  Sf^rnf^d  ii,  Kelinrr,  ZiihrvirzUUhr  BächeikvmU.  Kuftunihr  18t>3.  — 
iMiiitUrrer,  ü-  il  O, 

Man  sollte  eigentlich  zn  der  Annahme  bereelitigt  sein,  d&ss  eine 
Zeit,  welt^be  einen  Fancbard  nnd  einen  Pfaff  hervorbringen  konnte, 
ancb  dem  Berufe,  dem  diese  ang-ehörten,  jede  Unterstützung  hatte  zu- 
teil werden  lassen.  Aber  cnr  für  Frankreich  irifil  dies  in,  b  Deutsub- 
land  gleicht  Pfaff  einem  weissen  Raben,  Wie  ^^on  oben  an,*?efütirl 
wurde,  richtete  man  im  Jaln'e  1700  in  Frankieicl]  ein  Eifinien  fUr 
ZJihnäriie  ein.  Der  verliehene  Titel  war  der  eines  Chirurgien 
Dentirtte  oder  ICipert.  Um  die  Mitte  des  Jalidiunderts  prakti- 
aierten  in  Paris  30  Denlistert.  wovon  nur  zwei  Jfatlres  rblrurifieRf; 
waren,  ansHerdem  gehörten  zwei  Frauen  noch  zur  Zunft.  Am  VJ.  April 
1755  wnrde  ein  Gesetz  erlassen,  welches  rlen  Frauen  die  Praxis  ver- 
bietet, mit  einer  Bepründung,  die  nichts  FranaOsiscbes  an  sich  hat. 
Bei  der  Reorganisation  des  College  de  Ubirargie  im  Jahre  1768  wurde 
auch  ein  neues  Eeglement  fUr  die  Zabnäzie  erlassen.  Die  Lelirzeit 
sollte  zwei  bis  drei  -Jahre  dauern,  bei  einem  Zahnarzt*  oder  Chirurgen 
in  Paris  oder  der  Pmviiii.  Das  Jheuretisi'lie  und  [irakti*'be  Examen 
wurde  verseh^irfi.  Ausserdem  wurden  J^traien  festgesetzt  für  unbe- 
rechtigte Titelfiihrung  und  Ausübung  der  Praxis.  Das  Jahr  1739. 
der  Beginn  der  Revolution,  brachte  die  allgemeine  Gewerbefrei lieit 
such  in  der  Medizin  nnd  der  Zahn  hei]  kutide.  1791  folgte  dann  die 
Unter driSf.knng  dei-  Universitäten.  Im  Jahre  lftö3,  dem  13.  Ventose 
an  XI,  wurde  die  Kurierfreiheit  in  der  Medizin  wieder  aufgehoben, 
die  Zabnheilkunde  aber  vergessen-  Hier  ^vurde  von  Fall  zu  Fall, 
meistens  durch  Prozesse^  entschieden, 

Mouion  spricht  zum  ersten  ilale  von  der  Anfertigung  von  Gold- 
kronen, sowohl  bei  VorderaMlineii  als  auch  ßarkenzilbnen.  Mucb  scheint 
er  der  Erfinder  der  Drahtklanimei-n  zu  sein.  Leclnse  schrieb 
mehrere  Aufsätze  über  zahnärztliche  Themata,  ist  aber  am  meisten 
bekamt  geworden  dnreh  seine  Verbes?ierungen  am  Eitraktionshebel, 
der  aeitdenj  seinen  Namen  trÄgt  Jourdain  ist  der  wisseuschaft' 
liebste  Sdiriftsteller  der  Zabnheilkunrle  Frinkreicbs  im  18.  Jahr- 
hnnderl.  Er  war  aber  zu  viel  Theoretiker  Sein  LieblingJrstndium 
waren  die  Erkrankungeu  der  Oberkieferholile,  jedoch  haben  die  meisten 
Eelner    Yorsehlägc    ihn    selbst    niclit    Überlebt.      Einer   Oetfuniig   des 
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A&tnim  von  der  Alveole  des  ersten  Molaren  ans  widersprach  er,  er 
wollt«  nur  yon  der  „natürlichen  Oefftinng"  von  der  Nase  her  be- 
handeln.   Er  hat  in  der  Neuzeit  ja  wieder  Anhänger  gefunden. 

Ein  sehr  unterhaltender  und  eleganter  Autor  ist  Bourdet,  der 
sowohl  wissen schafüiche  als  populäre  Werke  schrieb.  Durch  ihn 
werden  wir  mit  einer  Operation  bekannt  gemacht,  welche  in  den 
letzten  Dezennien  viel  AuJsehen  erregt  hat.  Mit  einem  enei'gischen 
Vorstoss  gegen  die  Quacksalber  verbindet  er  die  Erzfthlnng  von  einem 
gewissenlosen  Charlatane,  der  in  künstlich  hergestellten 
Alveolen  angeblich  Hammelszähne  implantierte. 

Im  letzten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts  erstaunte  Frankreich  die 
zahnärztliche  Welt  noch  einmal  durch  eine  Erfindung^  durch  welche 
die  künstlichen  Zähne  auch  in  ihrem  Aussehen  den  natjlrliehen  nahe 
kamen  und  nicht  mehr  wie  bisher  jedes  ästhetische  GefUhl  verletzten: 
die  Herstellung  von  Porzellanzähnen.  Zwar  sprechen  schon  Fauchard 
und  Pfaff  von  emaillierten  Zähnen,  jedoch  waren  diese  ziemlich  un- 
brauchbar zum  ßeissen  oder  Kauen.  Ein  Apotheker  in  Paris,  Du- 
chatean,  liess  sich  zum  eigenen  Gebrauch  in  einer  Fabrik  ein  ganzes 
Gebiss  brennen.  Der  Versuch  glückte,  er  teilte  1776  seine  Erfindung 
der  chirurgischen  Akademie  mit,  fand  aber  dort  keine  Gegenliebe. 
Erst  1788  trat  ein  unt«mehmender  Zahnarzt,  Dubo  is-0h6mantf 
mit  ihm  in  Verbindung  und  von  dieser  Zeit  ab  giebt  es  auch  branch- 
bare Porzellan  Zähne.  Ch^mant  handelte  später  sehr  unkollegial  gegen 
Duchateau  und  brachte  ihn  um  die  ganzen  Früchte  seiner  Erfindung. 
Nach  vielen  missglückten  Versuchen  gelang  es  dem  Italiener  Fonzi 
am  Anfange  des  19-  Jahrhunderts,  die  Zähne  einzeln  darzustellen  und 
mit  Platin  stiften  zu  versehen. 


England. 

Litteritti*}-:  Ifurtork*  A  pj-iiHkaf  trrafi^e  lipon  dcntiHon.  London  174^ 
(mif  hinhrisc/fft'  Angaben).  —  Ttiomas  B^rdmore,  A  irra/ise  on  ilt^  disortUra 
and  fhr  deformitU*  of  fhe  ffeth  aiid  guiiis,  Lowlon  1770.  —  Joitn  Ilunter,  The 
miitmi  hinhiiy  of  the  human  teeih,  London  1771,  I77f^,  lf^Ö3,  iHnO.  DaastJbt  «w 
Lateiniai-he  und  Hallitiidiai'tie  überaftzt.  Ainitterdam  und  Dortrecht  177ii — 17S0  (zwei 
rerKi-hk-detie  Anttjaben).  [tanafUif  vva  Deittsrh^:  Leipzig  1780.  —  Lewis*  An  fisay 
(tH  tht  formation,  ftrHt:f"rp  iind  iisr  of  tht  ttelh,  Lotidon  177'J.  —  Bialve,  JJe 
dtnfiutii  farmfXtionf  et  nfrucfurn  in  hamiite  tt  v<irii«  onimaUbua.  Edinburgh  1798, 
EngJinch:  Ihibtin  IfiOI,  für  Amerika  mit  ZifHÜfzen  von  Crone*  Baltimore  P<4S.  — 
Benjtiiniit  B^lt  A  itgsfrm  i'f  »ttrgery,  Kdinburt/h  1783 — 1787. 

Haben  Deutscliland  und  Frankreich  die  Begründer  der  Zahnheil- 
knnde  unter  ihren  Sühnen  zu  zählen,  so  ist  in  England  der  Mann  zu 
suchen,  welcher  die  Zalmheilkunde  dem  Banne  des  Empirismus  ent- 
ri:^s.  John  Hunter  ist  am  13.  Februar  1728  geboren.  Da  in  Eng- 
land tix)tz  der  hochentwickelten  Universitäten  die  Mediziner  geradezu 
band  wer  ksmässig  ansgebildet  wurden,  so  machte  aucl»  Hunter  den 
ganzen  ^^'eg  vom  Lehrjungen  bis  zum  Meister  durch.  Hierauf  nahm 
sein  Bruder  William,  ein  ebenfalls  nicht  unbedeutender  Arzt,  sich 
seiner  an  und  er  vollendete  dort  seine  medizinischen  Studien.  Nach 
wechselvollen  Schicksalen  starb  er  am  16.  Oktober  1793  als  General- 
chirurg der  britischen  Aiinee.  Hunter  war  kein  ausübender  Zahnarzt, 
dagegen  ein  vielbescfiäftigler  Chirurg,  dem  auch  zahnärztliche  Opera- 
tionen   Interesse   abgewannen.     Ein   Teil  seiner   theoretischen   Aus- 
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füliningeii  siml  geradezu  klassisch,  obgleich  er  nal.ürlidi  in  niAncLeu 
Dingeu  noch  den  allen  Ansichteii  huldig.  Das  Dentin  bält  er  ftlr 
identisch  mit  Knochemnasse.  Das  Pericement  der  Wurzel  kleidet  auch 
die  Pulpalir»hle  ah^.  Hunt^r  versiK'lit.  eiiip  eJnheitlidie  NünieiiklatDr 
eiDzuföhi^eii  und  verbessert  leider  ohne  daupmden  Erfolg  einige  Be- 
zekljnun^en.  So  will  er  anstatt  des  irrelulireiulftii  AVortes  ^Karies'' 
der  Zähne  den  Aufdruck  „Mortidtration"  angewandt  wissen.  Die  bis- 
herigen, teilweise  reclit  abentenerliL^ben  KariesUieorien  verwiift  er, 
ohne  aÜerdiügs  eine  be^^sere  2U  geben.  Nacti  seinem  Ausdruck  pMor- 
lification"  scheint  er  Anhitnger  der  Entzündnijß'stbeorie  zu  sein,  wenn 
er  mit  seiner  cUaraktenstischen  Unselbsijindigkeit.  ancb  sa^.  Jie 
Karies  sei  ihm  unerkläHich.  Die  Möglichkeit  einer  AnstBcknng  von 
Zahn  zu  Zahn  hält  er  iilr  ausgesclJossen.  Fuhrt  die  Karies  zu  einer 
Entziindniig  der  Polpa,  so  muss  diese  durch  Brennen  zei'stört  wei-deL, 
und  Huntyr  eiebühit  dan  uristertdiche  Verdienst,  zum  ersten  Male  die 
gflrjzliclie  Kntfprining  des  Piilparestes  bi>  Äur  AVur ^elspitzp  als 
unumgängliche  Bedingung  aur  eilolgreichen  Füllung  und  Erhaltung 
des  Zahnes  festgestellt  zu  Laben. 

.    Bei  Empyemen  des  Antrum  ötfuet  er  von  der  Alveole  des  ersten 
Molaren  aus. 

Das  Regulieren  schiefstehender  Zähne  scheint  er  selbst  mit  Erfolg: 
versuch l  zu  haben. 

Kine  Erkrankung  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,  welche  schon 
den  Römern  Kopfzerbrechen  machte,  die  mit  dem  gi'und falschen  Namen 
^Pyorrhoea  alveoiariä"  bezeichnet  wird^  sucht  Hunter  wissenschaftlich 
zu  ei'kläien.  Er  unlerscheideL  genaa  die  beiden  Formen  dieser  Krank- 
heit, mit  und  ohne  Eiterausfluss  aus  der  Alveiile,  glaubt  ahei-,  dass 
lokale  Reise  die  Ursache  bilden.  Im  übriger  ist  autli  diese  Krank- 
heitsfürm  ihm  nn  verstau  dl  ich  . 

Jn  dem  Ka[)itel  über  'IVansplantationen  zeigt  sich  Huuter  ara 
8e^hs^andig^teT^  seine  Versuche  in  dieser  Richtung  basieren  auf  i-ein 
ipiswenschafTlii.-her  VorausseTznag  und  bimiien  noch  beute  als  muster- 
gültig angesehen  werden  (Hahnenkamm-Experiment). 

Benjamin  Bell^  sonr^t  ein  Fremdling  in  der  zahnäi-ztlichen 
Geschichte,  ein  Zeitgenosse  Hunters,  verdient  ehenfaÜH  eine  ehrende 
Erwähnung.  Neben  anderen  wertvollen  Bemerkungen  ist  .seine  Karies- 
theorie von  Interü«3e,  zumal  er  mit  derselben  ziemlich  allein  sieht. 
Karies  ist  ein  allgemeines  Leiden,  bei  welchem  äussere  Eiuflüsse  be- 
fördernd einwirken  können. 


Deutschland. 


^ 


Jfrleicr,  Bifiecrtatio  dt  ttf^iitUm  dolort,  AlUUrf  1712.  —  Itvrtttlbt,  Eplttfoln  tk 
j'ilin.  tjuaihmt  tt  drufihvt  in  vavU»  ttirponn  hnmani  iiarÜhuA  icptrttr.  liFlnutütli 
jrJJ.  ^  Ctoiti  Dcf'  ficini  Aiftrliniprn  wrfj  ZahitauficiiMit  }ff»-!iit:)itc  IlaThia-*icsr:itc, 
Lcipiiß  171?-  —  tJfttifif  't,  Wfhl<,  Jh  ottibn/i  iniind'\hid<.inim  j'ua'txtn  arptrnnium, 
ItCij'Zttj  1751.  -  »Ittiijif,  T^ifutcrtaiio  Je  ^h-ntihuti  ri^i^UeinUa,  Ldpiig  1751.  — 
Jl^it4iiw  Von  der  ITVrfci'Wi/  drr  elrjitfitn'ficft  KrHi'li'iticnwfi  im  Zftkni^eJif,  ?  lT5ti^  — 
Sch^tjf'er,  Die  einifebiidfftfn  W'Urma-  in  dat  Z'ibnvn,  Uet/PimbiSi-ij  1767,  --  JVsfc«, 
jVpt«  \'ei-nirfif5  Tiir  Kuriruiiff  der  ZiJi-HSc-fimfrii^n  rermitfetn  i-iwr*  ruagnetine/ifn 
Slnhleit,  Kitniünberrf  J7f}5-  —  Itr^uunei'r  JCivlriiunff  stir  rtäthioen  Witätifvrc/Kift  eintt 
Zahiiarrfra,  Wrt^  1766.  —  l*a»vtit  Affhufititwig  utiB  der  Wa"dfirin'^\  der  Z"hm: 
rfffÄfWifn,  wie  flwM  des  Ztihnftäsfhe».  d*T  Äif/Wu  Krankheitni  ttüil  Hfilnrtm.  Wien 
1?6T.  —  Orfiitner*   Gfdanken  iihir  iUss  HetTorknmmpti   und  Wfeh^dn  der  Zriliivt 
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Ui  Kindern,  ucM  tin^Oi  ZoArtJ.-fl/cwJrr.  Hamht'rg  I7t'$.  —  ßückinff,  VoU^rändhe 
IhtrtiintiMj  tum  Zii!iiinri''eirhi'u  für  nn<fdiei\th  Wnudär^tt,  Staidiil  17^^'J.  —  IH/*firhf 
tnktutJit  Betner-Jiiifiijcn  iihrr  'lu  Zähm'  und  fhiiifr  KrtinkheUtH  d^-»rlben.  -Jena  279^. 

Die  Hochflut  zalinäi'zl lieber  Alihandlung'eii,  welche  sich  im  18.  Jftlir- 
knilert  Ober  Denlscliland  erg^nss,  lässt  ein  amleres  Resnllat  eiwarteHi 
ilv  ih&TsächUcb  pj'zielt  wird.  Ausser  Pfaff  ist  keiner  zu  verzeichnen^ 
Tcichem  hier  eine  JStelle  eingeränml  iverdeu  kann.  Ein  ^ehr  beliehtes 
Tlj«na  für  Dok:tordi>=sertatioiien  war  da«  Zahnen  der  Kinder,  womit 
Heister  1711  voraa^sintr.  Auch  Laien,  wie  z,  B.  ein  Prediger,  ver- 
»nclieu  sifb  „iah(i*irztli*-l»'\  Das  Aiifkmiinien  des  MesinerismiH  liktte 
*bpnfalls  einigen  Einfluns  auf  die  zalmärztlii^lie  Litterniur.  Die  Quan- 
litäl  des  Gebotenen  i."?t  beinahe  iing-eheuerlidi,  die  QuaJilSt  in  anderem 
Sintie  beinahe  auch- 

In  der  au^i^ieren  Stelliing"  Ut  nur  in  einigen  Staaten  eine  Besse- 
mng  eingetreten,  in  Prenjiseii  rangieren  die  Zalin3r?te,  welcljp  niclit 
TTuadärzte  sind,  bis  lö2ö  unter  die  (Quacksalber,  in  Frankfurt  lialten 
i*ie  «choD  als  Zahnärat«  das  Bürgerrecht  erhalten. 


VL  Dad  neunzehnte  Jahrhundert. 

IHe  vereinigten  Bestrebungen  der  Deutsdien.  Franzosen  und  Enff- 
lHnlo-  ballen  es  mit  dem  Ende  des  vurigeu  -iHlirbunderts  eneicht^ 
dai«  tiiiie  wissenj^rhafilifbe  Zabnheilkunde  vorbanden  nnd  anerkannt 
■*■".  ,\ber  da^i  Zurflmäsr^ige,  welchem  ihr  der  fjanzen  Entwicklung: 
*icii  anh^n^en  musste^  verhinderte  den  fessellosen  Flu^.  die  Knt- 
WlODf  ihrer  Kr-aft  im  freien  Wetlbewerb.  Dazu  mui^Kton  die  Schranken 
JAn.  ft'ph-he  Engherzigkeit  um  i^le  gebaut  hatte.  In  F.uroiJa  aber, 
dfls  von  lörtwftbi-endeu  Kriegen  zerrissen  war,  uud  wo  das  alte 
I^Pf'^ystem  noch  nag-ezü^elt  lerr.schte,  fehlte  hiei'für  jede  Mügücbkeit 
J"'  doli,  Mü  die  liidividimlilKt  zu  ilirein  vollen  Redile  gelangen 
«imütu,  wo  keine  Zunft  den  Stümper  mit  dem  Künsilei  wciterschle|i|>te. 
-9i>  dai  Darwiit'sL'be  Woil  vom  ^survival  of  the  fitlest"  bis  zu  seiner 
«^j-rvfeü  Konsequenz  Geltung  hatten  nur  dort  war  der  Boden,  welcher 
*'*  '^fllinheilknnde  in  nnffeahut  kurzer  Zeit  zur  vollen  Reife  treihen 
™iiEe.    Mit  dem  Anfange  des  Jahrhunderts  treten  die  Amerikaner 

'eind  auf,  nachdem  eine  Anzahl  Europäer  daa  Feld  fik  ihre  ThJitig- 
vorla^reitet  liatlen. 


Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika. 

j  Lititr 'it^if  Ah  Qr9r},\rhhirrr]: :  Hmt'irif  itf  Dt^iful  iiud  Oral  Snrifcr  in 
fc*^"""™.  t'hiffftiflfiftin  J^vfi  tinn'<>fisti\iriu!  und  trihremr^  urr^jnmuf.  —  4SkUim*l*,  A 
7^^  on  thf  hvman  fefth.  A'cJ^- Vjvrt  iN'^J,  ^-  t-'iteh^  A  «ifttftn  of  ScnUii  luriifiy, 
']^-YoTii  1^-J*I.  -  Spt>niiPt\  fruidf  l(,  tfiiiyal  lirfh,  AVn-yjiJ-t  lH3fi,  JK^.  — 
y'Hp«  w-  M'rtrmli/,  flri\ti>fi*iiin  rtr.,  N.-Y.  IsüS.  —  Broitii.  fK-vSfjt  h/gnti  rte., 
',f^  ^'  i«>i  —  iH-i-nrlfttt  Ki^vv  vn  tttr  imptfrltin*''-  nf  rryufjrlini/  thf  frrth  nf 
J_^*'^rFi  f/rfi'tf  thr  1-1.  tjfitt',  X-^Y.  /ft-l/,  —  lifrffWt^  I^niif  ori  tJir  uttjui  'Urtvt 
-.'^'vtir  by  irhirh  n  dmStii  jrniedfioiyrr  müTj  »\u\rftl.  u-ifhouf  (tu  j/uittibilit!/  ufa 
|^*«rf.  iTi  drijruilitaj  linisdf  nnd  thc  ftruffashu,  S.-V.  t><i'J.  —  Hrirrin,  Thr 
7T*''iJ  arl;  ci  firacth-ul  hrtitibf  o'i  dcittai  turyrry,  Baltini"rt  i&39.  iMt  Wcr)i 
JJ^  imffr  (ifvt  Titri  .Thi  pfin'ifU^  'Hvl  jtriiciii'e  *}f  tlrrtial  »urffny'  ^fitrlem  in 
^'•^  AnfUifrt'  n-frhicnci;  —  lltijlftfii*  On  flf  dinraiiee  of  thf  j/*im*,  ,V--I'-  iWi^, 
""  Ütf/vff  i^Bciw  orr  'fUcrafifi'  vf  thf  f'ii'-j9  of  ftie  Utth  fiinf  tttt^  bmi  tnrfh'fJ  of 
**>.  y,-l\  IH4J.    -      Vi'hiftlr,  A    /KUfwc  Oft    i/>e    K^e    i>f  Walfit   rnjHfai  jniJ, 
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Utiea  ISd5.  —  Divtnl  CtuttHne.  A  jrionfkhf  Vfrord  f\f  dfulni  atHen/^.  Fhüo- 
dflphia  I>i.Vi.  eritcfifiHt  »och.  ^-  Ttift»  -i  jirtirfirrit  trftiTinp  an  nf/fralice  JmfHfr^, 
Fkilfj.  iH59.  —  iJerMprhej  Jirf/J-  to  flit  perhdUa/  Irtmilurf  nf  ilrnitti  avuat 
und  ort  an  jirarafrd  in  thc  Eni/ltMh  Imigttatje^  FhxUt.  I^^iL  —  Richii  riiHot*, 
Ajirrif/irtil  /rmtw  Ott  nir-rliiiiiioil  ihtitlttrt/.  Fhilii.  I^^Ö.  —  Itoitil,  DcnUil  .VrdirtM. 
FhiJn.  IStiH,  —  Chaufilet'.  Tli'tml-nui'i^iny  in  chitdfitjoii  tut  a  futtte  n(  vnbtequepd 
itrr^ilitrirt/  'tf  fhf  Urfh.  Büttt'in  l'^T'^.  —  G&rf/a^t  Dri\tiü  Mnfiir/u  Phlio.  ISSi.  — 
GnffctsaH,  A  ti-aitiitc  o»  thf  di^riurs  fimi  Bur{ff:rj{  n/  thf  »inuth,  jntrg  urttl  omf- 
eiafr  partn.  I'hiln.  I>^'j9.  Eistlieinf  nnfn'  dci"  Tifcl  ,.A  »tjhfftn  of  oml  smycnf^ 
jtUt  tu   7.  Anfiagr^  h.  A.  w*. 

Elle  Wir  auf  die  Gesr^hitiiite  der  Zatnlieilt linde  in  der  neuen  Welt 
eingehen,  wäi-e  au  untersuchen,  ol)  die  Behauptung  einiger  Amerikaner 
von  einer  alten  /ahnärztliflitrn  Kuliinr  im  Landf  selbst  riclitij^  siud. 
Jch  habe  selbst  küiistliclie  Z^Lhtie  gesehen,  welche  in  zweU'eih>ts  azteki- 
schen ßräbern  gefunden  sein  sollen.  Ich  habe  jedoch  die  Teljer- 
zeagung:  gewonnen,  düHs  ^s  sich  um  Arbtiten  von  arabiscbeo  oder 
spAiii&chen  Wundärzten  handelt,  die  mit  den  Eroberern  nach  Amerika 
gekommen  waren.  M<?iue  schon  vor  ung-el^hr  vier  Jahren  brieflich 
ausgesprochenen  Zweifel  sind  bis  jetzt  ohne  Widerlepung  geblieben. 
Aniunehnien  ist  wohl,  dass  riäe  hohe  Kultur  der  ame rili an i scheu  Eüi- 
fifeborenen  aach  eine  Zahnbehandlung  bedingte,  aber  die  Unmöglich- 
keit, die  Schriftsprache  dieser  aus  gestorben  en  A'älkerrassen  zu  ent- 
zittern,  schob  bisher  aüen  Yei'sucheu  einen  Riegel  vor- 

Wir  krinnen  von  einer  Zahnheilkuude  in  Amerika  erst  sprechen 
mit  dem  Auftreten  der  ersten  französischen  und  eugliscben  Zahnärzte 
in  dei  Kolonie.  Wie  dieser  erste  Zahnarzt  hiess.  ob  Greenwooih  ob 
Lenuiire,  ist  gleichgültig.  Die  erste  Erfindung,  welche  von  Amerika 
ausging-  belrnf  die  Technik  und  ihr  Urheber  war  ein  eiugewanderier 
Franzose. 

James  Gardetle  ist  1756  in  Bordeaux  geboren,  war  ursprüng- 
lich französischer  Marinearzt,  hatte  aber  auch  eine  zabnarztliche  Aus- 
bildung genusseü.  Er  war  ei'f^t  iu  Boston,  dann  In  Newyork  und 
schliesslich  in  Pliiladelphia  tblilig.  1839  kehrte  er  nach  Fnutkreich 
zuröc^k  und  starb  IHUI  III  Boi^deaiix.  Unzweifellial't  ist  (.Tardetie  der 
Erfinder  der  Goldplatten  als  Bayis  für  künstli(?he  Zfihne.  ebeiüso 
der  Adhrtsionsplatten  und  wahrsr.heinlich  auch  der  breiten  Gold- 
klammem.  Die  Ertindung  der  Adli^^ionsplatten  wui-de  zwar  1S30 
Ton  dem  Englfi.nder  Gray  fär  sich  reklamiei-t.  jedoch  geht  ans  einem 
Briefe  Gardette's  an  Latorgue  von  1804  hirvor,  da^s  jener  sie  damaiv 
schon  anwandte.  Ausserdem  hat  er  nach  den  Gipsmodellen  Metall- 
stanzen angefertigt,  auf  denen  er  seine  Goldplatteii  stanzte. 

Der  Englander  Hunter  hatte  die  sorgfältige  Reinigung  der 
Wurzelkanale  vorgeschrieben,  ein  Erzfeind  seines  Volkes,  der  irisehe 
Flüchtling  Edward  Hudson,  geboren  177^,  füllte  sie  mi!  groasem 
Aufwände  von  Zeit  niid  Milhe  mit  Gold,  -Schon  1820  lassen  sich  der- 
artige Arbeilen  von  ihm  nachweisen.  SL'hriflliches  von  ihm  selbst  ist 
leider  nii-bt  vorhanden,  aber  die  Aussagen  seiner  Zeitgenossen  er- 
bringen den  vollgflltigen  Beweis, 

Eine  gi'osse  Erleichteniog  fUr  Patient  und  Zahnai-zt  war  die  Kin- 
inhrunj::  einer  Arzenei.  welche  das  grausame  Ausbrennen  der  Pulpa 
unnötig  machte.  Fast  gleichzeitig  um  1830  entdeckten  John  R, 
Spooner  aus  Mootreal  in  Kanada  und  (\  A.  Harris  aus  Baltimoi^ 
die   Vorteile   des   Arseniks   zu   diesem    Zwecke,      llire   Aetzpasle   be- 
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ind  ans  drei  Teilen   arseTiigei'  Sänre   iind  einem  Teile  essigßaurem 
)r|iiiinm, 

\elieii  diesen  Männern   wäre  vielleidit  nocli  Mancher  zn  nennen. 

Welcber  ein   Blättthen    verdient,  jedodi    wäre   dies   nur   im   Rabmen 

(Tiner  S|)ezialgei*diirht,e  miig^lich.    Kines  steht  fest,  sie  alle  haben  durr.li 

ihr  Wi&sen    und    Können    und  ohne    mebr    ge^en^^iti^es   Zusamnien- 

*Jrken  als  es  der  Zufall   mit  Rch  brachte,  die  Zahn lieij künde  einen 

^nichtigen  Soliritt  vorwfLrtü  gebracht,    .fetit  über  treten  drei  Männer 

*iif.  deren  Hand  in  Hand  arbeiten  die  Glanzpenode  der  amerikani- 

Sclieii  Zahulieilkunde  herbeiführte.     Die  fenieiijsmne  SciiatlVns/>^it  von 

HaydeTi.  Harris  niid  Dwinelle  bildet  einen  Wendepunkt  in  der 

^'''Ä'hidite  der  ZaJinheilkuude  der  Welt. 

Der  bedeutendste  niid  hervorragendste  der  Drei  war  Chapin 
■A.  Harris  aiiü  Baltimoi-e^  Er  begann  seine  Studien  mit  der  Ab- 
riebt, den  ilr/tlir:hen  Benif  /n  ergreifen,  jedm-ti  veranlassten  ihn  die 
*Vlmfien  des  Franzosen  Delaliarre  und  des  Engländers*  Fos  und 
Aneh  Huiiter's  7Mv  /^ahnbeilkumle  überaugehen.  Er  lit-ss  sirli  1835 
in  Baltimore  nieder  und  jitarb  am  29.  Se[>t.ember  1860.  Er  war  einer 
der  erfidgreichsien  t^cb rittst«^ Her  seiner  /Mi.  und  sein  Hauptwerk  er- 
N^hleo  schon  zu  seineu  I^lizeiten  in  sielieii  AuHagen,  Harris  liat  aber 
ein  noch  grösseres  Verdienst-  um  das  Ganze.  Kr  erkannte,  dass  die 
Eiuwlerfahning  wobl  vieles  zu  Wege  bringt,  dass  aber  Zusamnjen- 
arbeil  die  Kräfte  zur  besseren  Entfaltung  befähigt.  Er  isi  d^r  Be- 
fiiri^orlrr  der  Kollegialität  xoi*  l^oy:qv.  P>  gab  sieb  die  gröRste 
^Iftbe,  unter  den  Zahnärzten  Amerikas  einen  kollegialen  Zusanimeu- 
haur  iierriLst^lIen,  und  ala  ersten  Erfolg  sehen  wir  das  erste  zahn- 
Äi^iiclie  LdirJüstiUl  der  Welt  entstehen.  In  Baliimore  wurde  t3:-39 
V^*!"  leberwiiidung  eines  bar tniU-k igen  Widei-standea  seiteus  einiger 
^tfliftlijiujifHnge  das  ..Tollege  iif  Dental  Surgery'  gegründet,  und 
"»"Tis,  Harden  und  AndeT-e  geborten  Oeni  Lehrkörper  an.  Damit  be- 
^'^^e  sich  aber  Harris  nicht,  er  wollte  auch  für  die  in  Praxi?H  be- 
fiodlii'iitn  Zahnärzte  einen  Rückhalt  scbRffen  und  gründete  1840  mit 
^"»»elben  Mitarbeiter  den  ei"3len  Babn&ratliehen  Verein,  die  „American 
^^i^ty  of  Dental  Surgenns".  In  deni.selben  -Fahre  noch  setzte  er  sich 
1^"  E.  Parmly.  1804— 18ö4.  E,  Baker,  S.  Brown  und  W.  H, 
l^inelle  in  Verbindmig.  und  als  Resultat  ihrer  gemeinsamen  Be- 
|^'^*»üugeii  erschien  die  erste  Nummer  des  ersten  zabnJlrzi lieben  Fach- 
^^tieö  _The  American  Journal  of  Dental  -Stiencti'', 

Das  Jahr  1839.1840  ist  da.s  widjtigste   der  zahnflr:(tlichen  Ge- 
"^ifOit*". 

^^  Horace  fl,  Hayden  ist  am  13.  Oktober  170Ö  geboren,  war  ur- 
fj^nglich  Ar'rhitekt,  lies«  sich  aber  1S04  in  Bflltimore  als  Zahnarzt 
^*4er.  Er  war  einer  dt-r  eisten  Praktiker  seint^r  Zeit,  da.-is  t^r  dabei 
**'■-*  Theorie  dt?tniotb  nii-lit  vtrnachlässigte,  beweist  s(?iue  Ernennung 
*^«rj  DcM'tur  uiedicinae  honoris  CAUsa  an  Kwei  nniversitÄten.  Er  hielt 
^.'■'iin  lR2i")  V'orlesujiffen  fiber  Zaiiiiheilkunde,  Kr  wfir  der  er^l*?  Vor- 
^''«^^ndf  der  oben  eenannlen  Gesellsdtaft  und  behielt  das  Amt  bis  zu 
'^^tli^m  am  2Ö.  Januar  1844  erfolgten  Tode. 

William  H.  Dwlnelle  ist  am  22.  Juli  1819  als  Sprosse  einer 

\\^^  pniilauischeu  Familie  geboren.    Er  stndierl^  erst  Medizin,  dann 

■*inirgie    umi  wandte  hieb    spK(er   unlt-r  Dnuglass   in  Atbmiy  der 

^liiilieilkunde  zu,     J.Mger  denn  ein  AUmsdienalter  galt   er   tür   den 

^•*l«l     Mnndcbirargen     dei-    Vei'einiglen     Staaten.       Er     sLarb     am 
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13,  Felji'nar  189C-  Dwiuelle  war  ein  äa^spi-st  fniclitbarer  MifÄTljfiti 
der  Farliblätter  und  gal)  sicli  besonders  viel  MUhe,  das  Mikroskop  li 
den  Dienst  der  z ahn ;u-zt liehen  >\'isscn3cliatl  zti  stellen,  ^o  dass  dip 
Mikiiiskopie  sein  Liellitt^s^iudiuui  Llieb  bis  aii  seiu  Ende.  Seiut^ 
t«chBiseben  Ferliffkeiteu  waren  ausnabuiBweise  hervon'apend,  nnd 
er  war  als  ZeichiierT  Graveur,  ja  selbst  als  Bildhauer  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

Wie  es  eigentlich  die  Natur  der  Sache  mit  sich  bringt,  sind  die 
Erfolge  der  Auierikaaer  fast  ausschliesslich  auf  dem  praktischen  ije- 
biete  zu  machen.  Hier  ist,  aber  auch  kanm  ein  Gegenst^Dd,  kein  Teil 
der  Technik^  auf  wek'lien»  wir  nicht  lieute  ntjch  die  Pi'iQzijiieTi  der- 
gelben  befolgen, 

Pnr7ellanzähnfl  erfanden  die  Franzosen,  aber  die  Gebilde  waren 
für  unsere  Begriffe  einfach  schensslicb.  1825  versuchte  S.S.  Stock- 
ton  Verbesserungen,  jedoch  wirklich  brauchbare  Zahne  aiud  bau^t- 
sächlich  seinem  Neffen  Samuel  S.  White,  1822- — I8T9,  zu  verdanken. 
Dieser  gab  1846  seine  Praüs  aut  uui  sich  ganz  der  Zohnfabrikatioa 
KU  widmen. 

I>je  ,Saügkanimera  in  den  Adliäsioni^platTea  sind  eine  allerdin^ 
bestrittene  Erlindung  de^  Konditors  Levi  Gilbert  au?  Öbaron> 
Mass.     Sein  Ansprucli  ^cheinr  bei-ecbtigt  zu  sein. 

Ais  Basis  für  künstliche  Zähne  war  bisher  nur  Elfenbein  und 
Gold  im  fiebiitiich.  1848  verauchten  die  Franzosen  W.  Rogers  und 
IJelabarre  Gumuii  zu  verwenden,  indem  sie  diesem  in  Lösungen 
schichten  weise  aufpinselten.  Den  vulkanisierten  Kautabak  gebrauchte 
1855  Nelson  Goodyear  zum  ersten  Male  zu  Zahnarzt  lieben 
Zwecken.  Naliirlich  wurde  auch  hier  wieder  die  Priorität  bestriileu 
und  zwar  von  dem  bekannten  Zahnarzie  Oej*  dritten  Na|iideon,  iIcdi 
Amerikaner  Thomas  W.  Kvaus.  Obgleich  dessen  Behauptung,  er 
habe  sclion  1848  viilkanisierl«  Kautschiikgebiss"^  angefertig^t.  nnwider- 
sprockeu  geblieben  ist,  La^ndelt  es  sich  um  eine  einseitige,  unbewiesene 
ErklÄning. 

Von  den  Füllungsmaterialäen  war  das  Gold  schon  vor  Amerika 
bekannt,  denuöch  wurde  dad  Legen  einer  Kontnrfnllung  erst  dun?h 
die  EntderküTig  ds^r  kohäsiven  Goldfolie  ennJ^^licht.  Den  W>ri  die^^er 
Folie,  wenn  er  Bie  bekommen  konnte,  weis  nui*  durch  Zufall  gesi^hah, 
eiisah  Ifl-iO  Arnos  Westcotl.  während  Robert  Arthur  18.>i 
nachwies,  dass  alle  reine  Goldlolie  durch  Ausglühen  in  einer  kohlen- 
stüfftmcn  Flamme  kohäaiv  wird.  Das  sogenannte  Schwamm-  oder 
Kristallgold  hatte  der  bekannte  C.  F,  Jackson  1846  rfai-gest^llt 
und  sich  einen  Zahn  damit  füllen  lassen.  EiiL  wirklich  brauchbares 
Präparat  fiteilte  erst  1853  A.  -L  Watt  hu,s  Utica,  N.  V,  her 

Das  Ati!>irock[ien  der  Kavitfl.t  vor  dem  Füllen  hat  Pf  äff  zuerst 
erwähnt,  doch  hatten  er  und  seine  Nachfolger  nur  sehr  ]>riniitivc 
Mittel-  Dwinelle  umgab  1950  den  Zahn  mit  einem  Walle  von 
Mochs.  1856  nahm  -I.  Taft  das  Heisse-Lutl (je blase  zu  Hilfe. 
1857  schob  Arthur  kleine  Abschnitte  von  (iuinniirohreii  über  den 
Zahn,  doch  genügten  alle  dlEse  ^'onieb1ungen  nicht,  bis  18ö4 
Ö,  (\  Barnum,  lÖiJ8 — 1885,  den  sogenannten  ßabber-  oder  Cofler- 
dam  erfand. 

Die  zeitraubende  Arbeit  den  Eeiuigens  und  Formens  der  Kavi- 
tüten  Jauchte  mau  schon  lange  zu  erleichtern,  dtich  war  ein  riditiifej- 
Erfulg  erst  mit  der  pneumatischen  Bohrmaschine  des  C-  F.  Green  IHßS 
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u  verapkhnen.  1870  f<ilgte  Morrison  mit  dpr  bekannten  Maschine 
mit  direkter  l'tfbertrn^mig.  I  >cn  vergeblichen  VcrsucI»  mit  einer 
elf»k Irischen   B<jhrinas('hiiie    machte    der   EngliLnder    Gray    angeblich 

^  schon  1SÖ6, 

H^         Das   Kondensiei'eii    der  Ooldffillnngen   geschah   am  Anlange  nur 

^^^teUt  Handdruck,  bis  1838  K  M^rrit  den  Bleihammer  einfllLrt^. 

HMK  erfand  C.  Dean  den  antomatiächen  Hammer,  welcher  die  Grund- 
fimi  aller  späteren  HslniTimr  Ididet. 

Sowohl  die  Bohrmaschine,  als  auch  der  Hammer  fanden  in 
William  «1.  Arlingtan  Boiiwill,  4.  Oktober  Ift3;-J  bis  2+.  Sep- 
tember 1899,  ihren  hervorra^ndslen  Verbesserer.  Er  erfand  Jen  mit 
der  Bolirmaschine  zu  betreibenden  Hammer,  den  nach  im  bemtnnten 
Artikniator  und  den  elekiromagnet Ischen  Hammer,  Er  war  einer  der 
ersten,  welche  gep:eii  die  Darwin'ache  Theorie  aufti^aten  —  jetzt  stfinde 

»er  wohl  nicht,  mehr  so  allein,  wie  damals. 
Die  Obturatoren  hat  Norman  W.  Kingsley  seit  185ö  sehr 
?erbft<sert. 

Ein  bisher  gern  breit  getretener  Teil  der  Geaclüchte  der  Zahn- 
heilkonde.  besonders  der  amerikanischen,  die  Kntdcckun^  der  An- 
isthesie.  muss  ausscheiden  ans  der  Zalinlieilkiinde.  wenn  ;tucti  der  Eiibm 
dem  Lande  bleibt.  Es  wird  wohl  jetzt  unbestritten  sein«  dasä  der 
ttn^lftckHrhe  Wells  der  Entdecker  der  Anästhesie  nicht  wai-,  soEderu 
sein  Landsmann  Long. 

Die  ganze  Tendenz  der  Amerikaner  geht  dahin,  die  Zahnheil- 
knnde  vBÜig  von  der  Medi/iii  lus/ntrennen.  Dieses  Extrem  ist  natür- 
lich fdsch.  und  es  giebt  aach  Gegner  desselben  im  eigenen  Lande. 
Gbenso  falsch  ist  es  aber  auch,  die  Zahnheilkunde  als  eine  Unter- 
abitilimg  der  Medizin  au  betmchten,  denn  der  unablösliche  technische 

•  Teil  bat  mit  der  ]\ledi/in  nichts  am  tun.  Die>ien  letzteren  Standpunkt 
vertrat  aber  der  langjährige  Dekan  des  „Philadelphia  College  of 
Dental  Surgery"  James  E.  Garretaon.  1826— 18i)5,  welcher  von 
der  Medizin  zu  der  Zahnbeilkunde  nbergegangen  war.  Als  Lehrer 
tind  Aalor  höher  E"eschätzt,,  als  mancher  Zeitgenosse  mit  nicht  weniger 

I  Verdiensten,  wirkten  seine  Ansichlen  insiifem  beinahe  sdiädiich, 
»W  er  dem  Zahnai-zte  Operatioiieii  zumutete,  welche  niemals  in  seinen 
Bleich  gehören.  Er  uiuss,  allerdings  ohne  es  zuzugestehen,  in 
>*iwn  letzten  Jahren  ^icli  von  der  Unrichtigkeit  seiner  Theorie  Qber- 
iCB^  haben,  denn  er  gab  die  Zahuheilkunde  scLlie^licU  wieder 
?siiz  auf 
Die  Thatsache,  dasa  in  Amerika  die  ersten  zahnärztlichen  Lehr- 
*iisialti-n  wa[-en  und  die  Zahnheilknnde  selbst  auf  mner  ganz  anderen 
^»y  *tand  als  in  der  alten  Welt,  bewog  um  die  jriüe  des  Jahr- 
Wderts  eine  Anzahl  Amerikaner  ihr  Glück  in  Europa  zu  suchen. 
I^te  Krfolge  dieser  Leute  in  VeHjiruIuntf  mit  der  niitilerweile  i^inge- 
kftbrten  i^gelmäs^iigen  Kahre-elegenheit  veranlasste  wieder  umgekehrt 
^le  Ei[n>päer.  ihi-e  zahni^r/tlidie  Aiisbildnng  auf^  Amerika  zu  holen. 
An  Anfange  fiel  dies  aicht  weiter  auf,  als  aber  immer  mehr  solcher 
ftttnillinge  kamen,  unter  welchen  sich  auch  manche  befanden,  denen 
Onnr  am  den  Titel  zu  ihun  war,  bildete  sich  das  Erteilen  von 
t^t<*rdiplomeu  zu  einem  lukrativen  Erwerbszweig  ans.  Die  ameri- 
luuAch*»  GesetzgebuEig  war  diesem  Geschäft  sehr  ^iinslig,  al^  damalr« 
™l  überhaupt  nicht  gesclmizt  waren,  und  die  Tifels^chtigen  nie- 
^  in  Lande  blieben,    also  dort  keinen  Schaden  anrichten  konnten. 
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För  die  Amerikaner  selbst  pab  e&  nämlich  die  ErieichUrnDeen  nid 
Dadiircli  kam  es,  dass  der  anfangs  mit  Rerlit  so  av]tv  geathlete 
amerikanische  Zahnarzt  als  ^Docun  Philftdel[*liiae*  znm  l.Ve-Si>uUe 
worde.  Die  wenigen  Colle^s,  welche  die  Schwinde]gesohichteü 
nicht  üiitmachteii,  Utteo  natürlich  unter  diesen  tiii3^nberen  ManipaJa- 
fionen,  ac  daas  schliesslich  von  ihnen  ans  eine  .^ttion  ^e^^en  die 
anderen  unlemommen  wurdf.  Einer  der  HdU|>lak teure,  dem  aiieh  das 
meiKte  Verdienst  um  die  emelte  Einigkeit  zukommt,  i&t  Thomas 
Fillebiovn  vom  ^Harvard  Cullege^  Der  Kampf  ist  jetzt  so 
ziemlieh  siefirreich  zu  Ende  g^efnhrt.  um  Europa  wiederzugewinnen 
war  es  aber  zu  spar.  Wenn  aQt'h  die  legitime  aTnerikariiscüe  Zalm- 
heilkmifie  ihren  aUen  Ruhm  vt»ll  bewahrl.  hat,  si»  stehen  die  Ennijiäer 
wenigstens  Lieht  mehr  zurück,  der  amerlkaniscLe  Titel  ist  uberßüst^ij 
geworden. 


Frankreich, 
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Liiteratuy:  IrnfOrtfue,  1?  arücJ**  rflaiifn  ott^j  imUttdirn  de  fZrr«^.  Paria 
An  YUL  —  nenteflH'.  L'^rf  ^u  dtt.tiftc  */^.,  F.trU  If^O-ä,  P^i^NrA:  LtijKig 
WÖS-lfi06.  -■  l>ttvnU  Lf  ftent^t^  rfe  Ja  >*"^ir*ne  etr„  P^irts  iMfS.  Amfrik..- 
BatHmtM-e  iS**,  —  Jß^rvetff^,  litrfirrckr^  Aiaf()»'ii/"fif  ruf  Farf  du  tiniUtir  flit^  Ut 
Haäent^  faris  IftiiN.  —  OnHof,  Traift  tir»  m-iintiicii  de  l'i  ft*»ii'hr  d'aprfs  t'Mnt 
Oftuf^  tt^t  ronmiiHtanrfH  en  mäffHuf.  »I  en  r^kirtiriiii-  etf ,  }*arw  l^liä.  An^rik.! 
Battim^ff  IH4H.  —  JifiiitnfM,  Traitf  dr  Ja  ptemirre  dattifinn  rf  de»  irmladUt 
HQHi'rHt  ft-j^j-gi-Jir«  171*/  m  drjirndrjJ.  Pitrin  />*''*.  Amfrik.:  Xf^t-Tark  JS4S.  — 
.ImtrUtin  rt  MiiffffioitM,  Munwl  de  Vart  iu  liniiiAtt.  Ximey  Ififit.  —  tteUt- 
itarre  (pfrri,  iJifuiertatiiin  /mr  Vfiistoire  itri  ilntfn^  Fariv  f^tr.  —  I>rF9rib€t 
Traiti  Jr  Ui  »«orn^r  ll1rlüiti'^n  rf  t'irlfiüär  rmturelk  lU  la  iJhiitn-  rtr..  Ftiri«  1819. 
Anxfrik..  Baltimore  IS45.  —  Itrait^rt,  Mi'Moitc  *iir  utt  notiiKvit  müWt'ii  d'otitvralioH 
dca  daUa  <-ii\.  l^tx^i*  181^.  —  Jklau»-fft  Mai*tiul  du  deittisrc  p\mr  rupplitfition  ti<M 
d^tt  artifuUUt^  in'-orn'ftihlfm^tc..  Pii'U  Ji^'JO,  Jfl'JL'.  —  Ih^rgt-ihr^  Traitf  »-ifFip/ff 
iU  \Wt  J«  dntivttt  tt<:..  Paris  l.'^JN.  JN.V.V,  Jj^J/-  Ih-utnüh:  Wripiaf  IsitO.  />*A 
Amnik.:  Philo.  1R43.  —  CatalaUf  J/ewioirr  rapvtfrt  H  ohserratpm  nur  Vapparvil 
protfff  fl  rorriifef  la  diß't>rtnite  '[tii  •onniste  dtinn  w  chrrttuciitmefif  'ie  Ut  märJtairt 
inftrieufe  m  amnt  lie  ta  tiijfiri^urt  ef*>..  Pana  iJ^^tl.  —  M^efoiiloii^  Aoüvfnu  tratti 
lie  l'art  dft  denfittr.  Par-h  lx4K  ^mtnA.:  B^tltirm^re  IS44.  —  Iterßelör,  Sir  Irw 
THayenn  de  ja-Mufiiw-t  et  de  ton'i/trr  im  irrfpilafit^s  de  ia  terotide  denlitUy^,  Pnrig  1HA4. 
—  Itogt^rn.  IJettt-ychtifidb-  lUt  drutUie  .  .  ttr..  Parin  t'^45  —  Iterneibr,  7*i*^ 
tionnjiirf  dfn  arirav/i  drutiiiren  etc ,  fft4fK  t>*4?.  —  It^nhitrrp  iß*^,  OfJi  ai-ridmia 
df  dfrtttilüm  cAfi  /rfl  ttifiiif*!  en  bii«  ii>/(  tt  di^it  maycnt  df  kx  rmHhtiitr(.  P*ira  J^M. 
Dcutnüi :  Ifrrlin  IVÖJ}.  —  I}cf/telbe,  De  la  j/utta-jirtcfta  rl  dt  nr*«  iij/filitafion  aux 
'laittirtn  iirti{ineUcn  clr.^  Purin  fH53.  Dnifnrh .  Berlin  iHS'-i.  —  Mfiffltftf,  E^mfc 
mir  U  dritliijfirrmtnf  tt  de  la  Ktructure  dru  drnii  hnuuii'tc*.  Parin  is^.  —  I>cr- 
aelbCf  TtüUi-  drt  tinojiuilirn  dentairrii  Piiri»  ISST.  ".  A.  t"  —  Itubiila^  L'nidr- 
memoire  du  /^liirnniUn  deutiaU,  Pvri»  If^5.  -  Lemerle.  Xofit^  Kttr  IktetiUrc 
de  Vart  d<t  denÜtite  etc.,  P-ti-ia  19fJ0. 

Nach  dem  Gesetze  von  An  XI,  bei  welehem  die  2!ahnlieilkunde 
vergessen  worden  war,  behalf  man  sich  so  gut  and  so  schlecht  e^  eben 
^ntr.  Da  aUL:li  verxrhieiiene  Prn/e^se  durch  ihren  Aus^'ang  keine 
Einheitlichkeit  herbeifübrtenj  entschlossen  sich  Tiele  mit  einem  franzö- 
aischen  Diplome  versehene  Zabnärrte  zu  einem  gemeinsthat^lichen 
Vorgehen.  Audibran  lud  am  1.  -Mai  1845  sämtliche  „dentistea 
diplomes"  von  Paris  in  seine  Wohnung  ein  nud  gründete  mit  ihnen 
die  „Sod^l*  de  cliirurgie  dentaire  de  Paris''.  Präsident  wurde 
Reguart,  Vice  Toirac^  Audibran  GeneralBekretÄi-,  Roesi 
Kassierer,  Tavean  und  Buchty  waren  Mitglieder.  Der  Verein  ver- 
klagte zanttehst  vier  N ich lap probierte ^  darunter  den  Socius  von 
Delabarre  tils  Kogers,     Der  Prozess,    welcher   als  Audibran  r>ers. 


Gcsckiclte  der  ZaLiuheükunde. 
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R^tgfTM  gefRbi't  wurde»  fiel  in  zwei  InsUii/en  za  Gimst^n  der  Kläger 
ansL  Aller  der  Kaa^iitiunsliof  hob  das  Urteil  auf  iiud  verwiee  die 
Sache  zur  nt>chinalig'en  Verli  and  hing-  an  da^  »cour  royul"  zu  Aniiens. 
Dieser  Gei'icliisUof  wies  Am  25.  Juni  1849  endgültig  dii*  Khigf  ah,  so 
düss  die  Kurierfreiheit  auf  zalinärztlicliem  Uel>iete  gesetzlich  fest- 
?4tand,  während  sie  in  der  Medizin  aufgehuben  ^var.  Dieser  unlialL- 
bftre  Zusuud  veranlasste  die  königliehe  Re^erung  1ä47  der  Pairs- 
kainmer  einen  Gesetzentwarf  Torznlegen.  welcher  die  beiden  Diszi- 
plinen einander  gleich  stellen  snllta  Der  Entwnif  ^\'urde  '/war  von 
der  ersten  Kammer  Mncenommen»  alter  die  Ereignisse  dps  Jahre>4  1848 
vereitelten  die  Rrledignng,  Wieder  d^neil*:  es  über  HO  Jnhre,  elie 
die  Kepablik  sieh  an  die  Kannnern  wandte,  volle  12  Jahre  aber 
gingen  noch  ias  Lmiri,  ehe  am  30,  November  1890  die  zahnärztlichen 
VerliältniJiRe  geregelt  genannt  werden  konnten.  Die  Knrierlieiheit  ist 
aufgehoben»  die  ri-aiis  vom  wit^senMchuftliehen  Examen  abhängig. 

Der  beste  Aut4)r  seit  Faudiurd  ist  unstreitig  L.  1^ a  f  u  r g n e ^ 
Zahnarzt  in  Paris,  ebenso  sicher  aber  auch  der  bestgehasste 
Schriftsteller  ^^einer  Zeit.  Alle  Zühnk rankheiten  Mnd  Fi>lgen  vcn 
AI  Igem  einerkrau  klingen,  Dis  Resorj^dou  der  MilchKahrnvurxeln  ist 
nicht  auf  die  bleibenden  Zähne  zuriiekzutühren .  h*ündein  wird  vun 
einem  eigenen  Organe  hervni'gerufen.  Er  bewdireibt  zum  ersten  Male 
die  Metall-  nnd  AdhäsionspJatren ,  erkennt  aber  ausdrticklich  die 
Priorität  Grtrdette's  an.  Schwere  Dentitionen  sind  normale  physio- 
logische Vorgänge»  bei  welcher  die  Natur  keiner  Linterstützung 
bedad".  Transphintationcn  vei-wirft  er  vom  morali.scheu  nud  prak- 
tischen 8lrtnd|ninkl*.     Er   ist  als  Techniker  eberrfalls  hervorragend. 

Jaqne.-^  Rone  Duval,  1759— 18ö4,  wiir  wohl  der  fruf^litbarsle 
Schriftsteller  seinf^r  Zeit,  jedncb  bJSlt  die  (Ju;ilität  mit  der  Quantität 
nicht  gleichen  >>cliritT ;  er  sehrieb  eiJi  wundeibares  Fninzösiach 
nud  Kehr  populär.    Seine  Arbeit  übei"  die  Gesfhichfe  ist  nidita  wert. 

,1.  B-  Hariot  hält  den  Zahnstein  för  m^e  Alisondernng  der  Al- 
veolen, die  Erosionen  ffir  eine  Folge  und  L'eberbleibsel  rbachitischer 
Erkffinknngen.     Er  ist  der  Erfinder  des  Artiknlators. 

Maggiolo.  welcher  gemeinsam  mit  dem  Arzte  Jourdan  ein 
zabuäi-zt  liebes  Werk  herausgab,  w^ir  ein  sehr  geschickter  Tet'bniker. 
In  dem  Werke  beweist  er  /war  seine  L^nkt-nntnis  der  Faiblitterator» 
Jieigt  flber  liedeutende  Erfahrungen  als  Praktiker,  Melir  interesöant 
als  von  giTTSsem  Werte  ist  seine  Erfindung  goldener  Wuiy^ln.  Nach 
vornichtiger  Extraktion  den  kranken  Zahnes,  sorgtUltiger  Ausi^|>ülung 
der  AN'uade  wird  eine  paarende  aus  reinem  Üoide  angefertigte  Wurzel 
fest  bineingepresst  und  durch  eine  Kümpresse  am  Platze  gelialteu, 
K&ehdem  die  Wurzel  eingeheilt  ist,  wird  in  dieselbe  ein  Stiftaahn 
eiDgesetÄt.  Maggiolo  will  gnt«  Erfahrungen  mit.  dieser  Methode  ge- 
macht haben, 

C  F.  Delabarre.  der  Vat^i,  war  gleichfalla  Sohn  eines  Zahn- 
arztes und  ist  darum  auch  schon  der  Jüngere  genannt  wurden,  was 
Wieder  zu  Verwechselungen  mit  seinem  eigenen  -Sohne  gefiihrt  hat. 
Er  hat  in  der  Anatomie  und  Histologie  manches  Wertvolle  geleistet 
Die  Laforgue'sche  Resorption stheorie  bringt  er  auf  eine  wissen- 
»chftftlicbere  Basis  und  ,sucht  die  Vitalität  dea  Schmelzes  nachzu- 
weisen. Alveole  und  Wurzel  haben  kein  gemeinsames  Periost.  Eine 
dritte  Dentition  giebt  es  nicht.  Die  Verwendung  von  Holzkeilen 
Kam  Settarieren    ist    von    ihm    ausgedacht.     Das    Ka])£ien   einer  frei- 
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Hegenden  Pulpa  liÄlt  er  für   eine  Entdeckung   seines  Vdtera   ei«l 
scLwediscIieii    Hofzalinyrztts ;     er    hält    die    Methode    für    sekr    em- 
pfehlenswert. 

Ein  nenes  Füllungsmaterial  Terdanken  die  Zahnarzte  L.  Reg- 
nart,  wek^he^  d:is  pinetal  d'Arcet"  mit  einem  Zehntel  Quecksilber 
mischte  und  dieses  Amalgam  in  die  Zähne  füllte.  Obgleich  alle 
später  gebniuthtea  Amalgame  «iiie  g-AUz  andere  Zusammensetzung 
haben,  so  bleibt  doch  Eegnart  derjenige,  welcher  die  Idee  ziiem 
venveitete. 

Alphons  Toirac  hat  das  zweifelhafte  Verdienst  die  Bezt^ieli- 
nuDg  „Pyovrhoefl  alveohiris"  erfunden  zu  haben  und  hat  damit  mehr 
Unheil  angerichf et  ^  als  ob  er  alle  ihm  zur  Behandlung  komraeaden 
Fülle  elienso  fdi^ch  bebandelt  hiltte. 

Der  Pariser  Zahnarzt  Catalun  durfte  als  Erster  um  1825  die 
schiefe  Elieiie  Kum  Regulieren  der  Zähne  augewardt  hüben. 

Das  erste  Handburh  der  Zahnheilkunde,  welcbes  elnigermassen 
zeit;ieiniiss<ii  Ansichten  vertritt,  erf^ebiun  1828,  verfasst  von  dem  Zahn- 
arzt des  küniglidien  Polytechnikums  in  Parij^  F,  Maury,  Et*  enthält 
an  sieb  wt-nig  Neues,  sein  Wert  lieget  in  der  Zusanimeaytt^llnTig.  Au- 
statt  wie  bii^her  üblich  bei  sehr  eng  stehenden  Zähnen  den  ersten 
Molai^eu  zu  extrrtliieren,  schlagt  er  vor^  je  einen  BikuNi'idaten  zu  ent- 
fernen. ^Consomption  des  racinew  des  dents**  will  er  die  Pyorrhoe^ 
genannt  wissen.  Er  hält  diese  Krankheit  für  einen  der  frühen  Winke 
beginne  oder  Lebererkranknugen  bei  SlännerD,  bei  Frauen 
ßlfi   eine  Folge  von  Wochenbetten. 

Eine  grundlegende  Arbeit  über  das  Richten  schiefs teilender  Zähne 
narli  den  verNcliiedensten  MetliCKleii  lieferte  J.  Lefonlun.  Besonders 
Ausdehnungen  des  Kiefern  bei  vorj^tehendem  Bisse  wurden  von  ihm 
mit  viel  Erfolg  nui^geführt  Er  ist  ein  scharfer  Gegner  des  Anialgam-s 
weil  er  ;in  dudoreh  entstehende  Quecksilbervergiftungen  glaiibi.  Die 
heutige  Art  der  Abnahme  der  Artikulation  scheint  eine  voa  ihm  aus- 
gehende Iflee  'Ml  sein. 

Desirabode  erklärt  1843,  dass  die  Zähne  keine  Enocben  yeien, 
Karies  entsteht  durch  Säuren,  kann  aber  auch  vom  Ceiitrum  nach  der 
Peripherie  gehen.  Er  verOtf entlichte  noch  eine  ziemlich  korrekte  zahn- 
ärzlliche  Bibliographie. 

A.  Delabarre,  der  Sohn  und  Enkel,  versuchte  anstatt  der 
teuren  Goldplatteii  sulche  aua  G-utUpei'cLa  zur  Ba^is  für  kftostliche 
Zähne  einzntlihren,     Einen  Erfolg  hatte  er  nicht. 

Ein  fUr  die  ganze  internationale  Wissenschaft  bedeutender  Mann 
war  E.  M^igitot.  gebortii  1833,  gestorben  1Ö97-  Er  war  kein  her- 
vorr-agender  Praktiker,  aber  ein  desto  grösserer  Foi-scht-r.  Das  Haupl- 
gebiet  seiner  Unter suelinngcu  war  die  mikroskopische  Anatomie  dL»r 
Zähne,  insbesondere  die  Stniktur  des  ychniehes  und  der  Pulpa.  Aufh 
zog  er  die  vergleichende  Anatomie  in  seinen  P^orschiingstreis.  Er  hält 
das  Öchmelzoberhäutchen  füi'  analog  dem  lü'onencement  der  Tierzähne. 
Bei  der  Bildung  des  Dentins  tritt  er  ITir  die  Umwandlunjfstheorie  der 
Odoutoblasten  ein,  L'eber  die  Entstehung  der  Kariea  stellte  er  inter- 
essante Vei-snche  an.  Kr  erzeugte  durch  Einlegen  von  Zähnen  iu 
Säuren,  H■^snngen  von  Zucker,  .ybumin,  Kochsalz  u.  s.  w.  Verände- 
rungen, welche  deuen  der  Karies  sehr  ähnelten.  In  der  Standesbewe- 
gung uahm  er  einen  hervorragenden  Anteil. 


OtacbicLte  der  ZciliuheLlliiiiLde. 


Der  erate  zahnärztliche  Verein  in  Frankreirli  wurde  1K45  ^e- 
■iindei.  Die  ei-sU  Fachschrift  eischieD  1857  unter  dem  Tilel  ^Uart- 
Entaire"  und  wurde  von  A.  Preterre  and  Fowler  herausgegeben. 


ETig:l&nd. 

LitlrfittHr^  Fojr»  Thr  tmiitral  histortf  nffhe  hvttmn  feeüt.  incittding  a  partim 

IJyCidaii^n   ff  ikv    fhnutjcs   whluh    iakf  p/uiv  durifig  fhe  necond  ilcntifi&n  ^tc-t 

SK3?-'^>   ^*'^-     ^^""^  ■'  ^*''"'*  '■^-''  —  Kverkei-t  J^nnripU«  of  dtntal 

HiowEng    a   nnr   mettiod   f>f  trv/itwg   tht   dufnuen  \if  tht  ffeth  ö*»'/  tjHtne^ 

\joik4än  IS^.     Drithch:    Weirntir  l>ilfii.   —  Ueritftbe,  Av  f^satj  on  artifici-il  teet/i. 

pt»himfr>i'r   and  pttlatfJt  ff''.,    Ltmdon  M^^    —  Bflt,    The  tttnittyrny.    phytw/'tay  und 

iuMiVK  t>f  th£  tfrth.  Fhila.  IKfft,  l^^i,   I*,75,  /Ä*r,  —  ijifaiei^on,  l'tmn  aiU'xre  oa 

&*  rtin  tif  thr   trrfk,  GUiKjnw  tSSH,  —  JÜttstHjfth^  TUitf-arrlifn  nn  the  dfiv^U)pftiieJit^ 

itrwliirf  and  ilinfnWH  of  fkf   teefh,   London  /Ä'^ff  —  <>«^e*i,   Odfinf/y^niphij  or  a 

lir^Siv  Ol*    t/ie    contfmratttjf!    tmnftim^    of   the   teeth   ric.    Lt/whin    JJ^4li—fs4ö.    — 

{Jrndaflm    ObK/rations  '}ti  thr  rxtra^'U'ni   nf  fheefh.   htiny  a  practicai  iivjiiiry  iiitO 

t^i  üJiJirt'ay'.ff  'indgafi-hitifk-ndftuf  Vti-  tmpharitrnt  uf  prupcriif  cti^trHt^trd  funrpif  «h"„ 

UiiJ'ffl  /iW,  —  RfMnfiOH,  Ttic  siirgicai.  i/iaJumkal  find  mrtlk'tl  trrttlntput  of  ihn 

intk.  L»itdi'H  I^-dfi.     Dtutfch:  Wfni  IS-if^.  —  Voie«  and  HaiHfKijtt  T/m  mtchanlcal 

Irratnmt  uf  dtfofmitifs  nf  the  mo^tfh,   'omiriiitii  tiivd   urcidcnttil.    London  Jflffft.   ^ 

J«hn  TomcH,  A  c'jiirae  of'  iccfHrfit  on  tlt-n/ai  phijmaloiiu  'ind  xurgeri/,  London  JS^,  — 

lkr»elhe^   A   FyBtfni    1/   dnitnl   »v^crij,    London  'IS^U      Lhntai^k:   Lripsiö    I9ß^. 

fHrtl.:   Brvjeiltrtf    1S7S.    —    Trtft^4iH.    Thtt    rcn^trMcf\on   nf  arti/it^iiil   tteth    Kith 

ftkftmkif.   Liind^rt  l^^ÜI.  —    Hujrfej/r    On  thr  devehpt^met't  of  tfit  Urth  Plc.^    On 

w *%nntrl  and  di-nttT\e  t'f  tJif  ti'pfh,   11.  it.  m.   im  „Q\tartrrlrf  Jourrial  **/'  mirrom'^pie 

mrjtrf-   Vol.  I  t'r\d  IIT  —  Sttttcr^  Drntol  pfjfhoioijy  und  «'irjeri/,  Loyi/Ioti  I>^4.  — 

S^tüif  tvr^nliii-ititft  und  di^m^rn  <tf  the  tfflh,  Limdan  l^?fl.  —   Chiti'UA  T«i«tM« 

A  rani'r/  i\fdn*fai  nmifumy  hitmaii  ,m<l  f/rnji^tnifiri',  L'tndnn  l-STfi.     Fmiiz. '  Paria 

lim  _  Oi/emnii«  Mitmtfävf  dnrial  miryrr}/  und  jmthitffi^ff.  Lnnilon  ISSL    Daigeh: 

ft^lin  Ir?>3.     Fratu.:  Toun  1885. 

IHe  Hiiupterfolppe  der  Enplörder  lag'en  sthon  im  vorigen  Jaliv- 
Imoderl  auf  theoreiischem  Gebiete  and  daria  braelite  auch  das  neun- 
i^fhnre  Jahrhnnd<^rt  keinen  l'nter.^ehied.  Vcn  liei- vorragen  der  Bedeui.uiig 
f*ind  die  Füi-sehuugsresullate  in  der  ilikroskopie  und  in  der  ver- 
^«JcbeudeD  Aimtomie, 

Einer  der  Wenigen,  welche  aui;h  als  Pmktlker  sich  einen  Namen 
gflniu,'Ut  haben,  war  John  Foac,  obgleich  er  in  seinem  Werbe  fast 
tüfhr*  über  die  Teclinik  schreibi.  Die  Karies  der  Zähne  entsteht 
■Ippcb  Entzündung  der  Kuochenmasse  der  Zähne  selbst,  und  Fox 
%rsurht  &ie  als  analog  der  Knocheukaries  hinzus teilten.  Er  machte 
-^Mly^a  der  haNen  Zaljnsub»U[i/eii.  Erosionen  >iiud  Folgen  einer 
»hncirmen  Organiäation  des  SchmelKkeimea  und  können  hereditär 
»ifj.  Mit  Krosionen  gezeidmete  Zähne  sind  gewöhnlich  dauer- 
kfter  als  andere,  ^erkurialtgmufi  scheint  er  öfrer  beobachtet 
ai  haben. 

Eiae  sehr  verschiedenartige  Beurteilung  hat  der  Deutseh-Eng- 
Tinder  Leonhaid  koecker  gefunden.  WILbi^nd  die  Engländer 
OüJ  Fninzoseu  ihn  sehr  buch  srlifll^eiK  wird  er  \on  den  Zeitgt^Ti essen 
«iaes  «iebnrtälandes  als  ein  t?i:hwätzer  hingesteUl,  Erst  die  Neuzeit 
iil  ihn  besser  zn  würdigen  verE^tanden.  Er  war  1785  in  Bremen  ge* 
fror«!  und  wurde,  nachdem  er  in  verschiedenen  Berutaarten  Schill'bruch 
fdittcrn  hatte»  Zahnai'zt  Er  lebte  erst  in  Amerika,  d»nn  in  LondoCr 
VD  «■  schrieb  und  1850  starb.  Er  beschäftigte  sich  am  meisten  mit 
Mittbehsndlang  und  allgemeiner  Ethik. 

Der  berühmteste  der  englidchen  zahnitrÄtUehen  Autoren  der  ersten 
fiilfte  des  JahrhutdeKs  Wn^tr  der  Do^nt  der  Zahuheilkunde  an  Guy's 
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Hospital.  Benjamin  BelL  Er  war  am  IL  Oktober  1792  geboren 
and  entstammte  einer  ftlten  beiühroten  ärztlifhen  Familie,  Er  starb 
am  13.  3lärz  1880.  Die  Resorption  der  Mi  ichzahn  würze  In  sncht  er 
aiif  eine  iehr  be<]Ueme  Arl  zu  erklärtu,  er  nennt  den  Vorg-ang  einen 
rtprocesa  of  anticipation",  i.  e,  die  blosse  Gegenwart  des  bleibenden 
Zahnes  genügt,  um  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Resorjttionsttrgane 
herb eizuj [ihren ;  daraus  erklärt  sieb  auch  die  Erf^heirnng,  dass  die 
Resorption  fast  nie  aa  der  Wnrzelspitze  beginnt.  Karies  will  er 
durch  „Gangräne''  ersetzt  UTSsen.  Pyorrhoea  ist  entweder  ein  frflh- 
zeitigcr  Eintritt  der  senilen  Atrophie  oder  eine  Folge  von  allg^emeinea 
Jjeiden.  besonders  der  A'erdauungsorgane, 

Im  vierten  and  füntten  Jahrzehnt  wurden  von  verschiedenen 
englischen  Aei^zten  wichtige  l'ntersncliunger  über  die  Entwicklungs- 
geschichte und  die  mikroskopische  Struktur  der  Zahnsutistanzen  vo^ 
genommen.  Es  sind  beaondera  Nasmyth,  Huxley  und  Owen  n 
nennen  f  von  welchen  die  beiden  Ersten  durch  Änfltnduug  biaher  un- 
bekannter Einzelheiten  ihren  Namen  verewigt  haben,  w&brend  der 
Letztere  diiiT:li  vergleichende  Studien  wesentlich  zur  TervolJkomnmung 
der  Histologie  beitrug. 

Wenn  auch  die  Entdeckung  der  Auästhef<ie  durch  einen  Zahn- 
arzt  nicht  mehr  vor  dem  Forum  der  Geschichte  bestehen  kann, 
so  war  et?  do/^h  ein  Zahnarzt,  welcher  in  Europa  die  erste  Narkose 
vornahni,  rÄmlich  James  Robinson,  geboren  um  22.  November  1816, 
gestorben  am  4.  März  IH&I.  Auf  Veranlassung  seines  Freundes 
F.  Booth  leitete  er  zum  Zwecke  einer  Zahneatraktion  am  19.  De- 
zember 1846  die  erste  Aethemarko.ee  in  Europa  ein.  Robia'^n 
schrieb  eine  Anzahl  populärer  Srhnftcheu  und  war  ein  hervor- 
ragender Techniker.  In  der  Stiindesbewegnng  war  er  der  Fühi'er  der 
Zahnärzte  gegenüber  den  Mundärzten,  welche  in  Toroes  ihren  geisti^n 
Leiter  anerkannten.  Er  ist  leider  seinem  grossen  Gegner  aacb 
unterlegen. 

John  Tomes  war  am  21.  März  1615  geboren,   studierte    zuerst 
Medizin  und  lia^  sich  1840   in  London  als  Zahnarzt    nieder.     Sehen 
hat  je  ein  Zahnarzt  ao  viel  äussere  Anerkennung  mit  BerechtieTinff 
erhalten  als  sein  Vaterland  diesem  Manne  zu  teil  werden  lier^,    1860 
wurde  er  zum  KEt8.  und  18H;^  zum  Ehi-enmit gl iede  des  H.C.S.  ernannt. 
IßHfi  verlieh  ihm  die  Königin  die  Ritterwürde.    Er  starb  am  29.  Jnh 
1895.    Tomes'  Lieblin^tudiuui  war  dasselbe^  welches  überhaupt  den 
EngÜLndeiTi  beinahe  die  meisten  Anregungen  zu  verdanken  hat;   die 
Mikroskopie  und    die   vergleichende  Anatomie.     Erst  in    allerneu-ster 
Zeit  sind   in   den   F<>rschungaresnltÄten  Irrtümer  vermutet  worden^ 
die  wahrscheinlich    Reobarhtungsfehler   infolge   weniger   genauer  In- 
strumente sein  werdea     So  wird    unter   anderem   das  Vürhandeuf^ei» 
der  Tomes'schen  Faser  direkt  bestritten.    Ein  genauem  Eingehen  auf" 
die  Leistungen  i^t  nur  einem  Spe^ialwert  möglich. 

Da  die  gro3&>e  Menge  den  Wert  der  konservativen  Hehatdiunjr 
der  Zähne  nur  langsam  oder  gar  nicht  erkennt,  so  bildet  die  Ex- 
traktion immer  noch  einen  wesentlichen  Betitandteil  der  zabnärztlichei 
Therapie.  Bisher  hatte  man  wohl  veitschiedene  Arten  von  Extraktions- 
instiümenten ,  den  Hebel,  Pelikan*  Geiwfusa»  Ueberwurf  und  den 
SchtÜsseh  Auch  Zangen  hatte  man.  jedoch  waren  diese  nur  eine  ver- 
Kterkre  Form  des  Ueberwurfs.  Zwar  hatte  schon  Nuck  um  1680 
vorgeschlagen,  Zangen   anzufertigen,  welche  in  ihrer  Form  dem  ans- 
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tomischen  Bau  der  Zfthne  aitgepasst  seien,  der  Bat  wnr  aber  nicht 
befolg  worden.  Natürlich  mnssten  alle  iDStmnieBte,  deren  Maul  ans 
je  zirei  scharfen  Spitzen  bestand^  schwere  Yerletzongen  des  Zahn- 
fleisches herbeiführen,  ausserdem  Temrsacbte  die  farcbtbare  Hebel- 
kraft der  Schlüssel  bei  festsitzenden  Zähnen  häufig  Brüche  des  Pro- 
zessor alveolaris  oder  gar  des  Kiefers  selbst  Tomes  konstruierte  nnn 
einen  Satz  Zangen,  bei  welchen  das  Man!  so  gebaut  war,  dass  es  den 
zu  entfernenden  Zahn  fest  nmschloss  und  dennoch  so  beschaffen  war, 
dass  es  sich  bequem  nnter  das  Zahnfleisch  schieben  Hess.  Eine  be- 
deutende Stütze  in  technischer  Richtung  fand  er  an  dem  französischen 
FIQchtUng  Evrard,  der  nach  dem  Staatsstreich  von  1852  Paris  ver- 
lassen mnsste. 

Ein  würdiger  Sohn  seines  Vaters  ist  Charles  Thomes.  Die 
zweite  Auflage  des  Werkes  des  &ltereu  Tomes  fand  an  ihm  schon 
einen  tüchtigen  Mitarbeiter.  Später  beschäftigte  er  sich  mehr  mit 
Tergleichender  Änatouiie  nnd  pathologischen  Studien. 

Noch  mancher  Namen  von  verdienstvollen  Männern  wäre  za 
nennen,  so  Cartwright,  Cameron,  Olendon,  welcher  schon  1843 
eine  bessere  Form  der  Zangen  anregte.  Kamsey,  Coles  und  Se- 
willj  die  beherzigenswerte  Vorschläge  über  die  Kegnllernng  der 
schiefstehenden  Zähne  und  sonstigen  Missbildung  der  Kiefer  heraus- 
gaben, Saunders,  welcher  Studien  über  die  Stniktur,  der  harten 
Zahnsubstanzen  machte  und  Coleman,  der  in  der  Entwicklungsge- 
schichte Bedeutung  erlangte,  und  andere  mehr. 

Die  Ausübung  der  zahnärztlichen  Thätigkeit  war  in  England 
frei,  obgleich  ein  ausgebildeter  Zahnärztestand  vorhanden  war.  Dies 
wurde  durch  die  ^^Dentist^s  Act"  vom  Jahre  1878  beschränkt  und  seit 
1888  ist  auch  in  England  die  Kurierfreiheit  auf  zahnärztlichem  Ge- 
biete aufgehoben. 

Die  erste  zahnärztliche  Fachschrift  in  England  erschien  1845  mit 
dem  äusserst  geschmackvollen  Titel  „Forceps",  sie  konnte  sich  nicht 
lange  halten. 

Im  Anschluss  an  das  B.C.S.  wurde  1858  ein  zahnärztliches  In- 
stitut gegründet. 


Deutschland. 

Lilttratnr:  Slemb^rg,  Erinnerungen  und  Zweifel  gegen  die  Lehre  der 
Aertte  von  dem  schveren  Zahnen  der  Kinderj  Hannover  JSÖ2.  —  Singeltnann, 
Oatium  ntorbi  eor^rntque  in  itpecir  dentium.  carte»,  ^yirceb1trgi  1804.  —  JJerseibe, 
Der  OrßanvtmjtK  den  Mundes,  besonder»  aer  Zähne,  Küml>trgl834,  —  Oalettef 
^icke  tn  dflÄ  Gebiet  der  Ztihnarzneikunde,  Mainz  ISIO.  —  i}eritelbet  Anatomie^ 
physiologische  und  ehimritisehe  Betrot'htungen  xiber  die  Zähne.  Mainz  18 IS,  — 
B^sHbe,  Ähgeforderhr  ßetceis^  daas  lierr  Tit. -Professor  Ringeimann  xu 
Würtbttrg  ein  Flagiarins  ttei.  Mn\i\z  1^2R.  —  I>erselhe,  Notizen  über  dat  Gebiet 
ite»  Charta  tan  ismus  »nd  medizinische  ErkJärvng  über  die  Natnr  des  Zahnens  und 
die  Bedeutung  der  Amttlftte.  Mainz  1836.  —  Qiiltrittnnf  Ueber  die  Behandlung 
der  Zähne  und  des  Zahnfleisches.  Leipzig  18^.  —  I>erif^be,  Die  Dynamik  der 
ZahnheHkvnde  ruich  den  Grundsätzen  der  Homöopathie,  Leipzig  1S33.  —  Leszat, 
De  dentifione  prima  et  srcunda  inveatigationibna  novts,  Vindehoiui  38$9.  Deutseh: 
Wien  1H30.  —  Carabelfl,  Systematisches  Handbueh  der  Zahnheilkunde.  I.  Ge- 
%chichtlü^he  Uehersicht  der  Zahnhfilkunde,  Wien  1830,  II.  Anatomie  des  Munde«, 
1*H2,  1844-  —  Underer  (Vater),  Lehre  von  den  gesamten  Zahnoperationen  i*wc,, 
Berlin  1834.  —  l-VÜnKel.  De  penitiore  dentium  hnmanorum  struclura  obser- 
vationes.  Breslau  iSS.'t.  —  Jtaitchkoti;  Metetema  circa  mammalium  dentium  evo- 
lufionem,  Breslau  l83ö.  —  Itetzins,  Mikroskopista  undersoldnger  äfver  TändemeSj 
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9ärdtkB  Tan^lauiM  ttr^ktur.  StofiiI.e^lm  1S37  /hkA  Bttmfeld  uiiJ  X§UHtr}. 
I)ftit^-^  Baiin  tS^^  —  SchK-nnn,  Mik^^topüf^  CnUrtu^tm^fn  der  2Ähnf. 
BerUt^  18^.  —  Brück  t  Vaterf,  l'^htr  ^AniranjUnfAt.  LiegniU  JH4L  —  Ü«-r- 
■dtet  A«  Ünadkfti  dfr  J^füimTtrder^U  mü  BrrüeimitMii^viia  drr  endrmiiK^fn 
Xmfiämf  Brmlam*.  Bmla^i  7^^.  —  nen^ibey  I#ftr6«eA  lUr  ZräknAeHkvndf,  ßertin 
3S56.  r.  Ä.  m.  —  Ktan^folh.  Ifir  O'l&xUplaittik  ««,.  Berlin  l'i44.  —  HHder. 
Anitiinrtg  mr  Ffirge  ilrr  Ztütni-,  im  get'iuden  und  kranken  ZvitUin^  und  Andfutunfffn 
abrr  küniaiirSt  Znhnr  muf  GdnMX.  IVin  1*H5.  ^  HrrMrihe,  Zur  Ef/hrm  de* 
ta^närttiichm  CnfmirM»  in  Ihmt^cKUind.  WUn  1864.  —  Hridrr  n.  Ifedt.  Atta$ 
ZV  Fatholo^i''  irr  Zahnr.  Lripiiy  IS&9.  —  Waü,  tatkotogiit  d^  Zitknr  mit  be- 
Bimdrrrr  Jiüf:kincht  auf  Armtumtr  ttnd  Phytiologir.  hnpcia  JSiO.  AmcrJt..  J'hHa. 
167^:.  —  Schmiitlicke,  ZaXitörztlichc*  Jfc«pfra«:JKn6vo^  Bcr(in  1^6.  —  KUitcktr^ 
Pathelfgincfv^  CnffTwuckungat  ühfr  AU  Verdcrhiia  dtr  Z<ihnf.  ßtriin  l^S.  — 
J>erstiöet  Dif  Vfr^erbni*  der  Zä^e,  Ltiptig  IfiS^)^  —  l>^r«<ibc.  Die  Zähtu.  lAr? 
J^ahtr^  Pfivoe,  Krkaiiun^  und  Heilung.  Ltipzi4  1S69.  —  Brurk  tSohnt.  Die  Km^k- 
keiten  da  Zahnfeit'^ftnn,  Leipny  I8o6.  [  .  JL  n.  —  Albrteht,  J>te  KrankJieitm 
der  Zahnpuipa.  Berti/i  JSiV.  —  I>eraelbe,  Die  Kr<i*\iüteHen  der  Wurzelhaut  der 
ZiÜ^nt,  BerUn  JSHO.  —  Zur  _Vfrfrf«i,  Die  VerderbfiiB  der  Ziikne  %i%d  \kre  Behand' 
hing,  Erlatigen  tf^.'iS.  —  itatimf,  Lehrbuch  der  Zakiüieiltuwlej  Leipxiff  SHTT.  — 
Sierntlhr,  Odonfoktgivhe  Fi^rtrhunffm,  iMpiig  1883.  —  VFI(z«f.  Die  OKtüeptia^ 
Behandhiii'i  der  Pulpti krankkeilen  usw^  Leipzig  fWA  —  DerHrtöe^  Conipendium 
der  f'tUhiitiiiic  und  Thfrapie  der  Pnlpakrankfieiten  det  Zahtta.  Nasen  IfiSG.  — 
ScJi^eJT'  L'.hrb'i'-h  lUr  ZiJ'i'MOcunde,  Wim  ISSÜ.  —  MitUr,  Die  3iiho"rifan\ifm^n 
der  Muitdh^SftU^  LeiiKtq  JSSfl,  Lfhrhnt^k  drr  k'tnteroitiiren  Ztihnkeilkundf.  Lfriptitf 
18i}tj.  —  Wttlkht'^'  Die  Vnreselyna^fn^kcUen  it\  den  ZakjuUUHngen  und  ihre  Be- 
handlung, Leipzig  IS9t.     V.  A^  m^ 

Mit  dem  Eintritt  des  19.  Jahrhunderts  waren  die  germanischen 
Länd+^r  diejenigen,  in  welcbea  die  Zaimheilkunde  um  ineisien  zuröi'k 
war,  trotzdem  das  18,  .Tährbundert  gerade  in  ihnen  die  bedeutendsten 
Männer  fand.  Fast  drei  Jahrzehnt«  dauerte  es,  bis  auf  zahnärzt- 
lichem Gebiete  eine  Leistung  zu  verzeichnen  ist.  welche  der  Erwähnang 
wördig  Ware.  Dann  aber  dringt  der  deutsche  Forscbuu^geiat  unauf- 
balt?*ain  vorwärts,  bis  er  die  Spitze  erreiehle,  von  wo  er  nicht  mehr  ver- 
trieben werden  sollte.  Zuerst  treten  nur  Äerzt«  auf  den  Plant 
Lentln,  Conradi.  Weinhold,  Leinicker,  weldie  sich  mit  den 
Ei-scbein nagen  beschäftigten,  die  ihnen  bei  ihren  recelmässitren  Pa- 
tienten aufßelen,  das  Lotkcrwerden  der  Zäline  und  die  Kikrankuugen 
<ler  HighuiureV  HOhle.  Ringelmano,  der  erste  Dozent  tur  Zahu- 
heükunde  in  Würzburg,  1776— 1854,  rechnet  die  Zähne  mehr  zu  den 
Hantgebilden  als  ct  den  Knochen. 

Die  Grundlage  der  henti^en  Auffa&sung  über  den  miki-oskopischen 
Bau  der  Zähne  und  ilire  Entwicklungsgeschichte  wurde  im  vierten 
Dezennium  gelegt,  und  zwar  war  daä  Thema  ein  bei  allen  Aerzten 
beliebte:',  Nt^btii  den  Engländern  ist  zunächst  der  Schwede 
Ketzias.  dann  die  Deutlichen  Baschkow^  Schwann  und 
Fränkel  zu  nennen.  Wiikliche  Zahnärzte  von  Bedeutung  tjrlru 
erst  im  fünften  Jahrzehnt  auf. 

Die  äusseren  VerhähnisÄC  des  zahriUnttlichen  Standes  lu  Deutsch- 
land waren  die  denkbar  Rchlechtesten.  Die  französische  Okkupation 
hatte  zwar  in  einen  StaAti",  iu  Frankfurt  am  Main,  Hne  Besserung 
herbeigeführt,  indem  die  Dalbergsche  Mediziralordnnng  von  1811 
nach  französischem  Muster  die  ZahnärEte  als  selbstitndjgeu  Stand 
anerkannte;  aber  nach  der  Vertreibutig  der  Franzosen  fiel  auch  1817 
diese  Bestimmung,  In  Prenssen  zählten  bis  1825  die  Zahnärzte  zu  den 
Quacksalbei-D.  .\m  1.  Dezember  1825  trat  eine  neu«  PrüfungsoM- 
nuDg  in  Kraft,  in  welcher  endlich  ein  Examen  ßr  Zahnärzte  ein- 
gefühlt  wurde,     Als  Vorbedingungen   galten:   die  Teitiareife ,   zwei 
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fahre   Studium  nnü   Xachweis   dei   Kennlnis   der  Technik.     Knrier- 
freilieit  bestand  nicht.     Erst  1869  hat  der  NorddentÄclie  Biitid  diese 
anti^iaierten  Vorschriften   aiifgehol»<?Ti ,  die  Zulassung  poii  der  Prima- 
reife   abhängig  gemacht  und  daa  Esamen  verschÄrtt.    Ein   Versuch 
der  Regierung,  die  Schul  Vorbildung  wieder  herabzusetxi^Ti,  wiude  diii'di 
den  energischen  Prolest  dei-  ZaUuärzte  yei'hindert    Während  dies  ge- 
•ichrieben  wurde,  hat  endlich   die  prenssisrhe  Regierung  den  Antrag 
.^est^Ut^  das  Maturum  als  Vorbildung  zu  verlangen, 
^  In  welcher  Weise  die  üOPserst  schwierige   P>age   zu  lösen  ist, 

<lie  durch  die  Kurierfreiheit  eütstandeueu,  besonders  fhr  die  Allgemein- 
fieit  sctädlichen,  Zustände  zu  bessem,  noterltegt  noch  reiflicher  Er- 
-^rigangen.  Es  würden  bei  einer  einfachen  Aufhebung  der  Kurier- 
f^raiheit  zu  nel  berechtigte  Interessen  verletzt. 

Auch   eine   staatliclie   Organisation    der  Zahnärste    analog  den 
AeTZtekanimern    besteht    nichL      Dagegen    ht    das    Bedüifuis;    dafllr 
!lioii  allein  dadurch  bewiesen,   dass  die  Zahnärzte  eine  freiwillige 
uisation    haben,    welche    fast  von    sflmtlicheu  Zahnärzten    aner* 
nt  ist. 
Die    erste    branchbai'e    Bearbeitimg    der    Oeschichte    der    Zaiin- 
Ijcilkunde  ist  in  der  „öeachichie  der  Chirurgie"  2«  finden,  die  von 
yitirt  Sprengel  begonnen   und  von  seinem  Hohne  Wilhelm  voll- 
endet  wurde. 

Georg  Oarabelli,  11.  Dezember  1787  bis  Ende  Oktober  1842, 

lial  (lafi  ei^ate  grössere  branchbare  Lehrbuch  der  Zahnheilknnde  heraus- 

g«<(eben.   Der  historische  Teil  ist  zwar  sehr  ausführlich,  aber  meistens 

T&n  Sprensrel  abgeschrieben,  mit  dessen  Fehlern.    Seine  Anatomie  des 

Mmide*  wurde  früher  hoL'h  geschätzt;  im  übrigen  wird  Carabelli  ?iebr 

Lilfer^iätxt. 

Jüsepb  Linderer.derSohn,  26.  Februar  1S09  bis  20.  Juli  1879, 

ifii  der  erete  hervon'agende  deutsche  Zahn  arzt  des  19.  Jahrhunderts. 

Nich  seiner  eigenen  Anasage»  welche  zn  bezweifeln  keine  Veranlassung 

variiert,  hat  er  gleichieitip  mit,  und  unabhänj^ig  von  den  genannten 

Aentai.  ähnliche  Kesuilate  mikroskopischer  Untersuchungen  erzielt. 

Ei"  ilfltnte  seine  Studien  noch  weiter  aus  auf  die  niikru'|>at]iologische 

-Anjiuinie  der  Zähne.     Die  Karies  der  Zahne   erklärt   er  durch    die 

'■berjiLsche  Theorie-    Er  hat    die   erste   zabu ärztliche  Materia  medica 

£it>an]Eienge stellt.      Er    war    ausserdem    ein    vorzüglicher   Techniker, 

**ichem   verachiedene   Verbesserungen   zu   verdanken   sind^     Leider 

fand  er   bei    seinen    Zeitgenossen    nicht    die  verdiente   Anerkennung 

üT)d  aaa  verbitterte  ihn  so,  da&s  er  von  jeder  öffentlichen  Tbätigkeit 

fleh  ^uruckiog.     Rine   geringe   Eutsclikdigung  wurde   ihm  doivh  die 

PHinniffftn  des  Auslands  zu  teil,  was  eiffentlicb  zu  verwundern  ist,  da 

"T  m  einem  ziemliih  engherzigen  nationalen  Standpunkte  festhielt. 

Ein    Schüler  OarabelliX    w^elclier    den  Meister   aber    weit   über- 

HM'^t  ist  Moritz  Heider.    Dieser  war  am  tiL  Juni  181ti  geboren 

UQii  begann  seine  Car Her e  als  Mediziner  mit  einer  deutlich  zur  Srhan 

ptnpenen  Veracttlung  der  Zahn  heil  künden    Da  er  aber  in  der  Medizin 

lein  Üläck  hatte,  wandte  er  sich  trotzdem  der  Zahnheilkunde  zu.  a,ls 

riNT  deren    eifrigsten  Förderer  er   am   29.  Juli  i86f>  starb.      Neben 

*tter  grossen  Anzahl  weitvoUer  PJinzelarhoiten,  teilweise  in  populärer 

Form,  war  er  der  HHU[itürgflnisator  der  zahnrtr/tlichen  Standeshewegung- 

Die  von  D.  F.  Fricke  ans  Lüneburg  angeregte  Gründang  eines  all- 

Muea    deutschen  zalinärzllichen   Vei^in»   unterstützte  er  mit  allen 
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!;>•  «nie  nhaintBcfa  FuUfatt  n  iE^wAg  %nehe  enduea 
in  Jahn  IM«  ii  Beflü  Ol«'  ^m  UM  J)cr  Zitant'.  Xicfc  d« 
«rvUn  Jahre  ibemk«  C^rl  Wilkels  Ladwig  SckBl^ajcke 
4ie  BolaJLtM».  Er  war  m  4  Jali  1$^  gcbona  ni  itark  «a  7.  H« 
1M3,  Wenn  danal*  die  ZAhclieükimk  in  Dcrtwfchai!  m-  Aq  TOrtgn 
T«ll  iefter  Asrcgno^^  und  Emuitemg««  ^vifindfs  kuu,  wie  in 
AjBcnfcA,  io  wirde  die  Tha&nft  dina  eiBem  Haines  s»i^  b^ee« 
IMidw  Züfttlkde  wi«  dort,  bei  tuii  hobrinfibrcp-  Vor  KÜen  IHn^ 
bortrehe  er  ileli,  »eut«  Fachgenoesen  ail  der  ahürztücbea  Litie- 
nUiir  d«»  Andinde»  bekannt  zu  nudken,  and  17  Jabfiiage  d*« 
pSCtfaunt*  Uefem  difttr  den  fttichhalti^D  Beweis-  Cr  ist  d«r  erst« 
K&hnftrEt,  weicher  ca  wagfe  zahniratlicLe  Vorlegungen  zu  halteiL 
er  begBTin  dAmit  1850  und  fßbne  bis  zu  äeiDeni  Kode  ^ine  I^v- 
utrebonic^n  4ijrch.  Durch  g:elegentlkhe  kleine  Notizen  wies  er  auf 
mnni'hf  prBkiiM'heu  FTundgrifTe  hin,  n.  a.  tritt  er  fnr  die  AiiweDdiing 
der  ifUttuptrütia  tin, 

I^an  er»t«  &Lhnterbni«che  Werk  in  dentÄ^her  Sprache  erscbien 
\M\  nnter  dt-m  Tittl  ».Die  Odontopla^iik"  von  Heinrich  Klaen- 
foth.    I^T  Nttinen  ist  wahrscheinlich  ein  Pseudonym. 

ITriJiUiHjlirheM  Vt?rditiii><t  um  die  Ausbildung  der  ZahnSntte  b&l 
}\\d\  di.T  er»l«  i>reiii!i.4isclic  Professor  der  Zahnheilkonde  Heinrieb 
WlNifJui  Kiiiiard  Albrecht  erworben.  Er  war  am  ä.  September 
18*23  aU  Sohn  einen  Zahiiarates  (geboren,  wurde  1847  Arzt,  habilitierte 
ftidi  lfir*Ö  in  »einer  Vaterstadt  Berlin  als  Dozent  f&r  Zabnheilkaade» 
wurde  lHrt7  IVjJ'^HSfir  nnd  starb  am  25.  Januar  1883^  ein  Opfer  seine* 
HrriilMii.  Am  19-  September  1855  gründete  er  auf  Aüregiiner  seines 
Jn^i^ndfreiin^U'^  A  Mr  rer  h  t  vorr  Graefe  die  erste  zahtiäi-ztlkhe 
Klinik  -511  UntpiTiditaüweeken,  aus  welcher  unter  seinem  Schüler  uud 
A/*!»if»lciitni  l*'riiMlrich  Bii8i.h  das  am  20,  Oktober  1S84  er£3^ete 
zrihujUvAliche  Inntitul  der  Berliner  Universitflt  hervorging.  Albrecbls 
mulftieii  Arbt^iten  bewerten  sicli  ftuC  dem  Gebiete  der  Pathologie. 

l>eii  KinlJnhS  dn"  Buden bescbiiHenlieit  und  der  klimatischen  Ver- 
haitni^JMu  a»r  dm  Zustund  der  Zahne  hat  Jonas  Brück  einer  ein- 
pf^Umulrti  l'iitersurliiiDg  nalerworfeu.  Geboren  am  5.  März  1813» 
Htudime  er  Medi:?iTi  und  Zahnheilkunde,  Jiess  sich  1846  in  Breslau 
al*  ZahnflrKt  nit^dt-r,  pi-omovierte  1850  und  starb  am  6.  April  1883. 
Kr  wiir  r-iii  sehr  oll'rj^er  Schririäteller  und  nahm  im  Sinne  de&  engeren 
Ansehhi^äeti  an  die  Medizin  an  den  Bewegungen  seiner  Standes- 
grnos.srii  teil. 

Srin  Suhu  Julius  Bruck  war  ein  würdiger  Nachfülger  seines 
Vadr^  \\\\\\  diT  lang^iühriffe  Leiter  des  zahnüntlichen  lasatats  der 
lliii^i  I  i;  if  Hrenlnu.  Sein  Namen  hat  weit  über  die  Grenieu  Deuucb- 
huii-  iMurii  ifuli'u  Klan^. 

hör  Narhtiilger  Heidur's  in  der  Redaktion  der  Vierteljahrsachrift 
AdoU  aur   Nedden   lebte  von  1831— 18T2,  als  er  während  einer 
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Zahnestraklion  verschied.  Ausser  der  Herat^llung  eines  nocb  heute 
als  vorzüglich  aiierkiiu  uteri  KrisUllgoldts,  Mtgl  ssiu  Haupt  verdienst  Ja 
den  Uebei-setzungen  engilischer  und  amtrik  an  [scher  Faehschriften.  Kr 
hat  einige  kleine  aber  «ehr  gute  EahnÄrzthdi- historische  Arbeiten 
geliefert. 

Sind  auch  anerkanntermassen  die  Amerikaner  die  Eauptbefordcrer 
der  zahnärztlichen  Terhuik,  und  haben  die  Deutschen  ihren  Haiipt- 
ruhiD  durch  ihi'e  ^wissenhalten  und  exakten  Forst- hungen  erworben^ 
ao  giebt  e«  natürlich  auch  in  beiden  Ländeni  AasrialiineiL  Zn  diesea 
gehört  Karl  Sauer,  1835  bis  17.  März  1892.  Er  dürfte  nnbe stritten 
der  erste  Techniker  seiner  2eil  gewesen  sein,  womit  jedoch  nicht  ge- 
sagt werden  soll,  dass  er  in  irgend  einer  Weise  die  Wissenschaft 
vernachlässigt  habe.  Gewiesernii^ssen  als  Spezialität  betrieb  er  dea 
Ergötz  verlorener  Korperteile,  wie  Nasen  atid  Ganraen.  In  der  Be- 
handlung von  Kieferbrüchen  mit  der  „Sauer'schen  Schiene'^  sind  seine 
Arbeiten  von  bahnbrechender  Bedeutung,  Er  trat  sehr  warm  für  die 
Anwendung  des  Aluminiums  als  Basis  fUr  künstliche  Zähne  ein.  Er 
schrieb  sciior  l*46y  über  die  Verwendung  von  Stickoxydul  in  flliscbungeo 
mit  anderen  Gase», 

Ein  wichtiges  Hilfsmitcel  zu  histologischen  UßlersDchungen  fahrte 
Ludwig  Adolt  AVeil,  12.  August  1Ö49  bis  13.  Aprü  1895.  ein. 
Obgleich  mehr  ala  Praktiker  bekannlj  beschäftigte  er  sich  viel  mit 
der  Histologie  der  ZahJtpulpa  und  hat  sich  auch  Verdienste  damit  er- 
worben. Zur  besseren  Anfertigung  von  Präpaj-alen  versuchte  er  das 
^Versteinerungsverfahrea"  mit  gutem  Erfolge. 

Der  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts  zu  HallCf  Ludwig  K. 
Holländer  verdieut  ebenfalls  einen  Platz  in  der  Geschichte  der 
Zahnheilkunde,  Er  ist  183i{  geboren,  studierte  zuerst  Medizin,  wurde 
ai*er  rlurch  Albrecht  zur  Zahiiheilkunde  geführt,  er  starb  am  12.  Miirz 
1897,  Er  war  in  ei«ter  Linie  Praktiker,  welcher  sich  besonders  als 
Extraktear  und  Goldfüller  auszeichnete.  Er  hat  sich  in  Wort  und 
ScUrift  viel  Mühe  gegeben,  um  die  Schrecken  des  ZahuausziF^hemä  zu 
mindern  und  von  diesem  (^edauken  geleitet^  wollte  er  auch  das  Pental 
in  die  Zahnheilknnde  als  Anästhetikum  einführen.  Leider  hatte  er 
die  Gefährlichkeit  des  Mittels  unterschätzt.  Die  vergleichende  Ana- 
tomie hat  ihm  gleichfalls  viel  zu  danken. 

Mehr  GUlct  mit  der  füinführung  eines  Mittels  für  kurze  Narkosen 
hatte  Friedrich  \V.  SL'hneider,  26.  März  184-1  bis  IL  August 
1899.  Er  war  Dozent  für  Zahnlieilkuiide  an  iler  Universität  Erlangen 
and  als  Theoretiker  und  Praktiker  gleich  ausgezeichnet.  Er  war  es, 
welcher  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Bromäthyl  lenkte  und  es  damit 
m  die  Zahnheilkunde  einführte.  Als  Vorsitzender  des  Vereinsbnndes 
Deutscher  Zahnärzte  und  Redakteur  des  ßundesorganes  hat  er  sich 
an  der  Standesbewe^ung  der  let/.ten  Jahre  an  leitender  Stelle  beteiligt. 

So  kommeu  wir  zum  Ende  des  neunzehnten  Jahrhunderts  reich 
mit  Erfolgen  bedacht  und  mit  gutem  Rüstzeug  verseheun  Noch  sind 
viele  wichtige  Fragen,  welche  der  Lösung  harren,  vorba^nden,  aber 
auch  die  Gewissheit,  dass  Männer  da  sind,  welche  vor  keinem  Problem 
zurückscluecken.  Unerreicht  v<mi  jeder  anderen  Wissenschaft  sind  die 
Leistungen  der  Zahnärzte  in  den  letzten  fünfzig  Jahren.  Von  einem 
Ab&chluss  kann  natürlich  nach  keiner  Richtung  die  Rede  seiiu  Es 
erübrigt  vielleicht  noch  die  Nameu  einiger  Männer  zu  nennen,  welche 
sich  in  eiuselnen  Teilen  besonders  ausgezeichnet  haben. 
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Makroskopische  Anatomie:  KöIHcker.  ÄTühlreiter,  Banme,' 
Zsi^mondj,   Bosch,   Zu  cJ<  erkundl,   Scheff,  Mor^easttrn_ 

Histologie:  Neumann.  Waldeyer,  Holländer,  KoUmaDii, 
RüHe,  Lepkowski.  Watkhoff.  Römer,  Miller. 

Pathologie  der  Pulpa;   Kobicsek.   Schlenker,   Holländer, 
Schneider,    Wellauer.    Sko^sbor^t    D  et  in  er,    Parreidt, 
Witzel,  Arkövy,  Warnekros,  Walkhoff,  Morgenstern- 
Bakteriologie:  Freund,  v.  Dobrzyniecki,  v.  Metnitz^  Ar- 
kövy,  Miller. 

Zahn  ärztliche    Pharmakologie :    Ho  1 1  änd  er    und    Schneide- 
mühl.  Witzel.  Kleinmann^  Greve, 

ErkraiikuiLgeo    der   Mnnd^di  leim  haut,  Syphilis:  Zuckerkandl, 
Scheff,  Baume, 

Aktinoniykose :  Partsch,  Bostrüm, 

Füllen  der  Zähne:  Schreiter,  Sachs,  Herbst,  Schwartz- 
kopf,  Miller  (Zinn^old), 

Obttiratoren :  Siiersen  führte  das  heute  noch  massgebende  Prinzip 
ein  um  1864.    SchiltBky,  Jessen,  Walkhoff,  Hahl.  — 

Und  wie  stellt  sich  die  historische  Entwicklung  der  Zalinheilkiinde 
2U  der  Frage: 

^Lässt  sich  die  Zahntechnik  von  der  Zahnheilktmde 

trennen  ?" 

Die  Antwort  kann  nur:  Nein  lauten.  Die  (rründer  der  Zahn- 
tieükunde  Fauchard  und  Pfaff  sind  in  beiden  Teilen  relativ  gleicli 
bedeuteud.  Harris,  Toiiies,  \Vit;(el  ^  Miller  and  Alle,  welchen  die 
Wissenschaft  ibrt  Höhe  verdankt,  sind  auch  als  Techniker  aus- 
göReichBel^  also  ist  jedenfalls  die  Technik  kein  HindeniiK  fiir  Iheo- 
retische  Unters uchuu gen.  Auf  der  anderen  Seite  werden  imirer  höhere 
technische  Fähigkeiten  verlaugrt^  je  tiefer  die  abstrakte  Wissen- 
schaft in  die  Materie  eindringt.  Dasa  die  Versuche,  ein  so  fein  orga- 
nisiertea  Geivehe.  wie  die  Zahnpulpa,  zu  erhalten,  nachdem  es  einmal 
verletzt  ist^  bisher  misslungen  sind,  Hegt  sicherlich  nicht  daran,  dass 
man  sich  keine  Miihe  darum  gegeben  habe,  Noch  sind  unsere  Mittel 
unzulänglich,  aber  jeden  Tag  kann  da^  Experiment  das  erhoffte  Resultat 
erbringen.  Schon  allein  um  die  Erkrankung  einer  Pnlpa  zu  diagnosti- 
zieren, bedarf  es  grosser  technischer  Fertigkeiten,  eine  Behandlung 
stellt  noch  höhere  Ansprüche.  Das  Füllen^  das  Vorbereiten  des  Mundes 
fUr  Zahnersatz,  das  Stellen  der  kllnstlichen  Zähne,  das  Richten  schief- 
stehender  Zähne  u.  s.w.  lassen  sich  nicht  einfach  nach  Schema  F. 
mechanisch  ausilihren,  trotz  der  emphatischen  Behauptung  vieler,  die 
pro  domo  und  darum  nicht  anders  reden  dürfen.  Die  Zannheilkuude 
ist  eine  medizinisi'he  Wissenschaft,  darum  sind  die  Bestrebungen  der 
Amerikaner,  sie  ganz  von  der  Medizin  zu  losen,  au  verwerfen,  die 
Zahulieilkunde  hat  aber  einen  miablos liehen,  technischen  Teil»  folglich 
ist  auch  der  österreichische  Standpunkt,  die  Zahniinte  zu  Voll- 
mediaineru  zn  machen,  falsch.  Die  verrufene  «mittlere  Linie^  ist 
hier  die  richtige.  Eine  ausgedehnte  medizinische  Vorbildung  und 
Hand  in  Band  damit  viel  technische  und' praktische  Uebungl 
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Dir  S/itiitiIlilt\rrah*T  U(  itM»  unter  otltr  irn  Tcxtf  a^H/f^ffcrn.  Hin-  ucrni  nnr 
Jir  »rmi^jrn  ArhyUftt  i:%tifrl.  \n  dfndt  der  Tr.Tefich  finCY  inthr  aUpftuihir/i  JJar- 
iBfiTuriy  tl<A   Tfifinun  g<ma^hf  n-oidcn   itf- 

Crufifr,  Morborum  anti^/uittitfB.  Braiari  1774,  S.  tO'Jff^  —  &  L»  W.  \rbtJ, 
AntüjüiUitc«  n">r'b'>riitn  t^'ifaneotum.  Gif  wert  17!tS,  4**.  3it  fe".  -^  ,7,  G»  I>orl,  Dusstr- 
^tio  L  riiftirffulittH  cjcanfkeintifoifNfiaf  cji-fli^wr  tipfti-njaifi  I  f-t  [J,  ,h-rm  171*4^  S°, 
•Wl  &  —  W,  tl,  lflz4Tda,  SpetiiTtfn  medr^iwi  hiafirffiralr  eortfmenH  do^trinam  Je 
mlftnfi"  sfrnndum  Hifj/fifratern.  Gronirigeit  tH^.  S",  4^  ,S,  —  wf.  HttnfH' 
,  jf^tr  Gfnnhichte  und  hriUk  der  Ldirf  to»  den  JiauttraiikkfiUji,  Hatlf  1^44, 
*•  J»Ö  S,  —  J"V  (',  litireii»p>^itig.  Du.'  Rauttirai'lclififen.  Ef»U  Lirf'-rM'i'j.  Kr- 
^■^  M'^-**,  S.  t — :iO  -^  f.  J4finit'/tltf.  Tifilr'igf  :iir  Gttc/nditt!  lirr  ItermtWi- 
wff«  T.  /W*  Airrrthim  in:  ilpuf-r/jr*  Jir/iir  flir  Goicjiichte  lirr  Mf<tii-i}i  von 
Btinrirh  ftohifti,  hnfMiif  ;.^v5.  BA.  VUI,  S.  Ht^—m  —  I,  Binrh.  A'i(ff^hm 
■••»d  Zui'  riner  Qrm-hiditt:  der  Huiitkninkhcitcif.  im  AUn-lfmm  in:  Mvfnit-tlirf'tü  für 
Pnklürhe  Ji':ntvttü{ViAe  ISifS,  Bd.  XXXII  AV.  IJ.  S.  605—6:^0.  —  A.  \efnnfr, 
^»1  Krianernwy  ttn  aat  2'ijlihr\pctt  Bf^tiind  drr  Brcuiai^fr  HauikfiaiJi  JWT — 190:^. 
WwiirfirtH  und  AtiahUck  in:  Archiv  für  Dcrrtiatohgie  und  SypftiiU  190!^,  Bd.  LX, 

In  fintflnrn  Lfftrl'i'^hrrii  ültr  HtH'tkmnkhHlm  firtderi  Mi  bttorvi^rf 
^irrirht  wi«l  wci'hüUc  hiiforinche  X-iti=tfr.  Afn  aotche  nden  ffn\annt  di't  ecn 
n,  Btif Einritt  (Deuhrh''  Aw'f'il'f  ron  J^/v  mit  d/^tn  trivhtijfjiKf^iuirUtitijr  von 
Aurf  Sprrnfrrlf,  ./.  Irtntk  fJS-Jh^ls-JS,  <i  Bde  f,  F,  Ilaj/er  iJ^ST—H^S'J, 
*^  fiif^.  I',  Htbra  U7\d  M.  JiapOiH  iJ87ä—287t>),  A.  Jatiech  (l^JO). 


Einleitung. 

Es  ist  sehr  wahrsdj&inlich,  dass  in  der  ältesten  Ges(?bichte  der 

Ikatde  und  schon   in  der  prühr^tori^^chen  Epoche  die  HflUtki^nk- 

«Ilen  eine    grossf  Rolle    ^h*sjiiell    linhfii.    -Sind   »'S   dcdi   gerade   die 

LOkliafWo    Erscheinnngen   und    Vfriiuderun^eii    der    offen   zu   Ta^e 

kf^endeu  allgemeinen  l'pcke  dex  Kfiriiers,  ?*eien  diese  paUiologisrlien 

^DsUnde  nnn  genuiner  Natur  oder  dureli  flusserliche  SchüdÜchkeilen 

rorgenifen,   au   die   t^ich  die   ersten   optischen    Wahrnehmungen, 
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demnacL  auch  die  ersten  Begriffe  und  Ausdrucke  des  Krankhaften, 

Abnormeil  überhaupt  ankiiiipfen  nmssteri. 

Daher  sehen  wir  denn  in  dem  Wortschätze  der  Urzeit,  in  der 
Ältesten  niedkinischen  Terminologie  die  BezeichnungeD  für  veiscJiiedene 
Hautkrankbeiten  oder  deren  Symptome  verhällnismässi^  zahlreich  auf- 
treten, wie  für  die  indogermanische  Urzeit  namentlich  aus  dem  Ver- 
zeichnis der  bei  reifen  den  Worte  in  M,  H-ifler'a  ^Deutschem  Krank- 
heitsnamenbuch'' (Manchen  1899}  hervorgeht^)  Ausdrucke  für  abnorme 
Erschein UQgen  auf  der  Haut  wie  ^schaveJo"  (schabeu),  „juckido'' 
(jucken)  stammen  schon  aus  dieser  ältesten  Epoche.  Auch  das  Wort 
flLeprd''  lässt  sich  auf  eine  uralte  indogeimanische  Wurzel  4ap"* 
(^  schalen,  abschilfern)  zuriickitihren. 

Derselbe  Reichtum  der  dermatologischen  Terminologie  begegnet 
uns  hei  vei-schiedenen  Völkern  der  neuen  Welt^  inshesundtre  den 
Peruanern  und  Mexikanern.  Die  central-  und  südamerikanischen 
Indianersprachen  weisen  eine  bemerkenswerte  Fülle  von  dermato- 
lögischen  Spezialbezeichnungen  nicht  nur  der  einzelnen  Hautaffek- 
tionen,  sondern  auch  ihrer  verschiedenen  »Symptome  auf,  wobei  Form 
und  T-okalisalion  bereits  elue  einflussreicbe  Rtdlii"  spielen. *J 

Die  ganze  moderne  Terminologie  der  Hautkrankheiter  ^ht  auf 
diejenige  der  Giiedien  /.urück,  die  an  Reiciitiim,  M-iunigfaltigkeit  nnd 
SubtUilät  der  Bezeichnungen  nur  noch  durch  die  indLche  Termino- 
logie übertrotfen  'ftlrd,  über  die  wir  neuerdings  dtircb  das  grundlegende 
Werk  von  Jolly  unterrichtet  worden  sind.  Namentlich  in  dem 
Nadhavanidäna  (8,— y.  Jahrhundert  n,  Chr.)  sind  zahlreiche  dermalo- 
logische  AfTektiouen  beschrieben  worden,  wobei  die  Terminologie 
wesentlich  an  die  Lokalisation  und  die  Form  des  Kxanthems 
anknüpft.'^) 

Dia  neuere  Geschichte  der  Hautkrankheiten  knüpft,  wie  ei-wähnL, 
wesentlich  an  die  Anschauungs-  und  Ausdrucks  weise  der  griechischea 
Medizin  an,  in  der  ^ie  in  ihrem  weitaus  gWWsien  ZeiCraunie,  näm- 
lich bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  befangen  bleibt 

An  diese  erste  lange  Epoche  der  Dermatologie  unter  humoral- 
pathologi&chem  Einflusse  ächliesst  sich  die  zweite  Periode  der  gros^n 
Systembildungen  an,  die  etwa  ein  Jahrhundert  umfasst,  nämlich 
die  Zeil  von  ca,  1750  bis  ca.  1850,  In  dieser  Aufstellnag  neuer 
dermatopntholügischer  Systeme  balrnt  sich  die  Emanüipatioa  von 
den  antiken  Anschauungen  an,  die  von  den  eiuÄi^liipn  Urhebern  der 
nenen  Klassifikationen  teils  mehr  teils  weniger  durchgefnhri  wird. 

Die  völlige  Befreiung  von  den  die  unbefangene  wissenschaftliche 
Erforschung  der  einzelnen  Hautkrankheiten  so  sehr  hemmenden 
homoralpathologiachen  Anschauungen  wurde  erst  in  der  dritten 
Periode  berbeigef&brt.  die  etwa  30  Jahre  nmfüsst,  von  ca.  1*«50  bis 
ca.  1880.  Mit  ihr  beginnt  die  moderne  wissenschaftliche 
Epoclie  der  Dermatologie,  deren  eisler  Zeitraum  durch  eine  Kritik 
der  bisherigen  Lehren  und  eine  neue  Bearbeitung  der  Hanik  rankheiten 
auf  der  Grundlage  der  pathologischen  Anatomie  gekennzeichnet 
ist,  wie  dies  Ferdinand  Bebra,  der  bedeutendste  Repräsentant 


^)  Uau  vgl.  nach  Bd.  T  i^.  479  des  vuilirg-ffldtin  WertM. 

^  VeL  IDCJD  Werk  über  den  „Uraprunj:  der  SYphüia",  Jtaa  W0\.  Theil  I  S.  320, 
2St6  und  mtbe  Abhimdlime  ^Znr  Vorgegcliichte  äes  AnaaÄtB«"  U:  Verhau dlungtn 
d«  Beriiinir  AnlLrüpolop-  GeseUarliaU  1890  S.  ^JB. 

^  Vgl.  J.  Jully,  iDdlBüba  Mediciii,  Strüasborg  l\m,  S.  96  ff . 
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nnd  eigeatlkhe  Begrönd*^r  dieser  dritten  pathulaj^isch-ana  toniist  heu 
Epoche,  deutlich  ausgesprochen  hat;  wie  eä  aber  st^lion  20  Jahre  vor 
ihm  —  wa.s  der  objektive  Historiker  feststellen  nmss  —  Pliimbe  in 
Kngland  und  Rayer  in  Fraakreich  —  in  allerdingfa  noch  ziemlich 
unvollkommener  Weise  in  ihren  Werken  dargelegt  haben. 

Seit  etwa  1880    befinden  wir   UDs  dann   inmitteu   der    vierten 

gtscliichtUchen    Periode  der  Dermatologie,    die    ich  als    die    n&tur- 

wissenschaftliche  im  weiteren  Sinne  des  Wüites  oder  auch  als 

die  biologische  bezeichnen  möchte.    Die  Dermatologie  wii-d   eine 

naliirwisscnschaftlLche   Disziplin,  die  normalen    und   krankhaften  Er- 

stheimmgea  auf  der  Haut  werden  in   ihren  Beziehungen  zu  physika- 

lis(.'Len,  chemischen  nnd   biologischen  Pliänomenen  untersucht.    Diese 

im  Vereine    mit  der  iiUgemeinen   Pathologie,    der  Bakteriologie  und 

der  Histj}logie  liefern  die  tjrundlügö_  nicht  nur  für  die  wirfsenöchaft- 

liche  Erkenntnis,  sondern  auch  für  eine  rationelle  Therapie  der 

Hfluücrunkheiien,  die  sich  auf  diese  planmüsslg-bswusste  iiaturwisäen- 

Khaftlithe    Methodik    gründet.      Diese    universelle    Auffassung    der 

D**rnjato]ogie  ist  namentlich  durch  deu  genialfii  Paul  Gerson  Unna 

begründet  wordeu,  der  alü  der  aigCDtlichQ  Schöpfer  dieser  vielseitigste 

Anregungen    und    einen    au ssennd entliehen    heuristischen    Wert  dar- 

tielendeu  biologischen  Methode  zu  pelten  hat. 

Im  Folgenden  sollen  nunmehr  die  wichtigsten  Thataachen  und 
Einwiheilen  ans  der  Entwicklung  der  neueren  Dermatologie  nach 
dieo&m  allgemeinen  p] in teilungs plane,  der  nur  der  Ausdruck  des  natür- 
Wifn  Entwicklungsganges  ist,  mitgeteilt  wenlen,  soweit  dies  der 
besfüränkte  Kaum  Kulässr»  wobei  nicht  nur  die  Lepra,  sondeni  auch 
4ie  Syphilis  und  dip  veuerischen  Leiden  herückf^ichtigt  werden  sollen, 
priDflis  der  innigen  Verknüpfung  der  Dermatologie  mit  diesen  vene- 
ristheu  Affektiom^n,  wie  sie  in  der  neueren  Zeit  «ich  immer  mehr 
yffcubürt  hat  und  in  dem  bekannten  Worte  Hebra's  zutreffenden 
Auiünjck  fand,  dass  nur  derjenige  ein  guter  Syphilldologe  sei,  der 
Eti^lcich  als  guti^r  Dermatnloge  sich  erweise. 


Erste  humoralpathologlsche  Peridde. 

(Von  Hip  po  kmti^ä  bis  ca.   1750  u.  Chr.) 

Bifi  7um  18.  Jahrhundert  wird  die  Lehre  von  den  Hautkrank- 

ieitea  belierrscht  von  der  zuerst  in  den  hippokr alischeu  Schriften  nlcli 

£Ddf^i^len  Auffassung,  das«  die  Affektionen  der  Haut  nur  j,  Ablage n Ingen "^ 

»AD  Krank  hei!  spi-OLlukten  auf  der  äusseren  Oberfläche  seien,  die  ihren 

*l*:t!ftflichen  Ursprung   inneren   Zuständen,   einer   krankhnfti^n  Ver- 

toili^miig  der  „Säfte"  verdankten.    In  diesem  Sinne  sprach  man  von 

diiem    „Aüssrhlagen^,    ^Hervorbrechen",    „Blühen"    der    Hantkrank- 

hrJien.    Die  älteste  Terminologie  weist  auf  dies«  supponierten  inner**n 

rrachtrn  hin,  sie  prägte  die  Dezeich  nur  gen  „Kianthem'^  (e^dv^i/ia), 

^lanthisma"  (von  iS:ctvd'i^m'\  „Gewächs^*  [tpCfta)^  „Apoütase*'» 

.Effloreacenx"  {^-A^tjua),  ^Kkthyuia"  (von  in^eif).    Diese  Be- 

zdchnnngen    wan-u  ganz    allgemeiner    N'alurM  und   heiogen   sich 

4u/  die  Ablagerungen  der   krankhaft  veränderten  Hnmorea   in  der 

Hut 


*}  VgL  J.  0.  DorK  ^EndimeTituiii  eianthematoloeiM",  Jena  17M,  S.  17. 
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Hautkrankheiten  in 

wcMstlM  dne  itiologisch«   und 

T«a  tiw^  g«iaueren  Lok^isa- 

de-  Verjchiedenheiteu  ein- 

ar  tein*^  Ki^*^.     Man 

«k  reu  selbständige  Aßeb- 

ÄasfJflsse   innerer 

wieder  zurückkehren 

Ldire  Ton  dem  aoee- 

iDdem  uai)  sie 

Act  tess^ren  I^ecke  ansah, 

gewissermassen  einen 

des  E^p«!^   dl«  nicht   ge- 

fifriffciiparttf  sleEltvn  die  HiUit- 

innerer  Krank lieiteu 


Die 
der    hippokraüwAg« 
diese  cImk 
tum,  öbAT 
zelner 

k<mate  nck  ^ 
tunm 

ffier  fie«t  4er  Ursimc: 

_      *»■ 

er  I^tv; 

MrfeL   r^tar 

dar.  &  wu-  4t— ^r*  ^efäkrlich.  oe  ndik^  zu  bef^itigen.  da 
äe  dftflB  kkkt  Bjck  !■■«■  iirtr^TrhlifFB  «fed  das  eigentliche  Leiden 
WvcUiBBen  koBstcA.  B&»  tirf  ias  ISL  Akrtaadert  hinein  habea 
flüidBe  A^m«  dkat  At  ki|inlntiifkr  Ans^aKUg  vertreten,  der 
«igaUkh  erst  duck  Hekr^'s  gitadli^e  Erilik  od  Ende  bereiiet 

Die  bftaoffilpütkiiigiMkB  T%wrie^  diie  ggyiaacupassen  die  gan;^en 
yotBdttVgcft  d«!r  Hmst  *«■  der  aUgiBWM  Decke  fort  naeli  innen 
verlegte,  Mcbte  da  "■™^^'^>^'*'*  Stadim  der  Hactatfektionea 
■MMftglkL  B«L  der  BMiscktnK  d^  einielBen  DerrnauiüeiL  die 
«ne  Bster  deo  «Ueesei««  itidcgiackem  Beciiff  des  Blühens.  Aus- 
icklagMks.  Henat^wacfaAm^  do-  Abla^ero^  «vh^nmi^H  wurdeitp  kam 
ledipiek  cineroj  fornalistisehe  AaAaett^nrGeltcD?.  Farbe, 
ForiB  MBä  FcrniTeräaderMKg  s^bes  di«  mm^f^  Anh&ltspnnkte 
fftr  einf  rniHTvh'-idaw  b^  Ebitctlvii^  d«r  Hantleiden  ab.  Die 
densAtoJogiK-h«'  TernMMDgie  der  Hipfob-^tiker  hattet  durchaus  an 
der  Form  des  Exiitkeaa. 

Amt  die  Fartie  dmoi  Nuieii  vie  .Emb«a^  ^AipbDS",  r^Leuke'. 
^Eryfipd'*  iL  a.  auf  die  For»  und  FcrmTeiiDdeniD?  .Lepra%  ^Liehen". 
^Herpe«'',  .Pjijriaa»^^  ^Setyriasn'^.  .llTTvekia^.  ^Termini hos". 
^IcotM*  0,2.0.  ADerdmgs  indel  sieb  'attck  bereiu  in  einigen 
BezdcbiUBgeii  eaa  Assalx  za  ein^r  aymptcaat^ogtadien  Termtnolugle 
d«r  HatnkranUeiteiL  Eazklui^  Samen  vie  rEVr^^dnen**.  .Psydrakia". 
pfiidroa^  .Peon',  Jtaeamae*^  inid  ^Enidasis*.  ..Ui.>pe<.ia^  d^nten  die 
hanpfiirblirlif  nnd  aoffllligil«!!  ErackeiDttngiaL  des  beirefenden  Haut- 
ieideiifl  an, 

Eiaen  boheo  Ao^hwcn^  erfahr  dann  diese»  Stndimn  der  änsseren 
Formen  der  KantkrankheJlen  in  der  atexaDdriaischen  Medizin, 
deren  Anfidianiinpen  im  besonden«  in  dets  Werke  des  CorneHns 
CelMQK  [li'^dt^r^f-legt  finden.  Wir  ersehen  daraus,  dass  die  eigenüiclie 
Systematik  der  üautkranklieit^-n  btreits  groÄse  Fvrtschritie  treniocht 
batte.  Auch  |jatliüj^+i"n*'tiv'liH  lTej<i''JiL*ijiUDkre  venien  hier  bereits  ver- 
treten, wie  in  der  Darlegung  der  Beziehung'en  des  bei  Celsns  zuerst 
bes(chri ebenen  ^Krjfhema  maüiforme"  in  rhenmati^chen  Affektioneo- 
Fnmnkel.  Karbniihel.  Mihbraiidpnsiel,  skropUulöse  Abscesse.  RubüDen. 
8pit2e  Kondylome,  Verrucae  vnl^ares,  Oavi.  femer  die  biflsenbildenden 
Hantaffektionen,  Miliaria,  veidkalöse  Ekzeme,  Hautblascn  nach  Ein- 
wirkung scharfer  Medikamente,  nach  Verbremjung  und  Erfrierung, 


Geschidiie  Aar  Hautkr&nkheitaa  iu  Atr  nenerea  ZaJt. 
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dann  Akne,  versdiieiene  Arten  des  Ekzems,  die  nHgemein  als  „Scabies^ 
zusammengefasst  werden;  Psoriasis,  lolitli^osis »  Herpes  lonsuraus, 
öcabics  werden  utter  dem  y^iniDielhcernfie  der  ^Impetigineö""  ood 
^Papulae''  bt^siitirieben.  Die  ^irliildtruii^  des  ,.AlphiJS''  Irifft  /.nm  Teil 
mit  iSieherbeit  auf  Psoriasis  guitata  zu,  zum  Teil  wohl  auch  auf  die 
Vitili^o.  „Melas''  ist  vidleicLt  ein  Naevus  pigmentosus.  Als  „Leuke^ 
wird  die  Moq)haea  alba  bei  Lepra  maculosa  beschrieben.  Celsus 
bezw.  lue  Aleiandricer  utiterschiedeii  bereit*^  einen  aymptomat.iachon 
Haarausfall  nach  Krankbeiten  und  im  Aker,  und  genuine  Haarleiden^ 
Die  seborrhöiscbe  Alopecia,  die  Area  Celsi  (Alopecia  a^eata^  werden 
ziemlicb  genau  grescbildert,  zu  eraterer  gehört  auch  die  neuerdings 
wieder  beschriebene  ^-Opliia^^is"', 

In  der  dennat^lo^i sehtet  Therapie  der  Alexandriner  kamen  zahl- 
reiche lokale  Mittel  zur  Anwendung.  Zink-  und  Bleisalben,  Schwefel- 
pasten. Bäder.  Gele,  fäudit«  aniiseptische  Dmachläge,  Aetzmitteli 
Skarifikation,  Rasieren  u.  a.  w.') 

Einzelne  Thetnaia  sind  sogar  schon  damals  in  Form  von  Mono* 
graphieu  behandelt  worden,  So  schrieb  A  p o  1 1  o n i  u a  eine  Ab- 
haudlnng  über  8alhen^  Theophrastus  von  Kresus  eine  solche 
über  den  Seh  weiss. 

Damals  zuerst  wurden  auch  die  venerischen  Leiden  eingehender 
geschilderl,  die  tillei'dings  rein  ririHcher  Natur  waren.  Bei  Celsus 
werden  nar  lokale  Genitalatfektrionen  wie  Ulcus  mulle,  Genital geschwiire, 
apilze  Kondylome,  PliimuNe  u.  s.  w.  erwähnt 

Im  allgemeinen  verharrte  die  spätere  Dermatologie  der  Alten  auf 
dem  durch  die  Alexandriner  begründeten  allgemeinen  Standpunkte, 
wenn  auch  einzelne  ijchüne  ßeobachtongen  biuzukainenf  wie  z,  B.  die 
ansge zeichnete  Schilderung  der  durch  den  Cuineawurm  (Kilaria  medi- 
nensis)  hervorgerufenen  Haut.aflektioa  in  den  „Aerztliciien  Fraj^en^ 
des  KnphOB.  in  der  bereits  die  erst  in  der  Neuzeit  von  Fedschenko 
wied et  entdeckte  Thataacbe  der  Infektion  durch  das  Trinkwasser  her- 
vorgehoben wird.-) 

Der  grosse  Galenos  hat  für  die  Dermatologie  nnr  wenig  Be- 
deutung. Seine  zahlrachen  Erörterungen  über  verschiedene  Haut- 
leideu  verlieren  fiich  Jn  unerträglichem  h  um  oral  pathologischem  Suh^Tilste. 
Intere&sant  ist  nur,  dasr^  hei  ihm  bereits  die  T^ehre  von  der  ätio- 
logiJichen  Bedeutung  gi^'litischer,  artliriiiacher  Leiden  fü.v  die  Ent- 
fitebung  zahlreicher  Dermato.^en  auftaucht^  die  bis  in  die  neueste 
namentlich  in  der  französischen  Schule  eine  so  grosse  Rolle  gespielt 
hat.  Von  Galen  stammt  die  Kinteilung  der  Hautkrankheiten  in 
snlc-he  des  Kopfes  und  des  übrigen  Körpers,  womit  der  erste  Versuch 
einer  Systematik  gemaelii  wurde. 

Von  deu  nachgalenischen»  speziell  byzantinischen  Aerzten  ver- 
dienen nur  At^tios,  bei  dem  das  Wort  1,EkKem'^  dessen  sich  Archi- 
genea  wohl  zuerst  bedient  hat»  vorkommt,  und  Alexandros  von 
Tr  alles  eine  Erwähnung,  letzterer  handelt  besonders  ausfübrlicli  über 
Te  rsc  bied  e  ne  Ha  a  r  1  e  id  en ,  '^ ) 


^)  Vgl.  QenFLuere»  über  dio  dcnnatolot^isclien  E»pitol  Icb  Celsne  in  meiner 
AlibuidliiDL'  Übet  deuflelbtj)  im  ersten  Hnmlc  i^teaes  ^'erkee  S.  43Ü,  AA2. 

']  VtrX  t.  Blflch,  „Ein  neue.-'  Doeamtiil  znr  GeBcbicbte  uitd  Verbrcimng  dei 
Guinea vnLrms  (Filafia  laediuenäiB)  im  Allurthum"  in :  AU^m^lne  Ucdieiaifclie  Centnl- 


'S 


B,  64L 


7  VgL  meine  Äbhandlang  über  „BjianiiaiÄcbe  Me*licln*'  Bd.  I  diana  Wertet 
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Iwan  Bloch, 


Die  mittelalterliclie  Epoche  fusst  zum  ^rTissten  Teile  auf 
den  Anschauna^eE  der  Griechen,  ramentlicli  des  Hippokrates  und 
Galenos,  deren  dermatoJogische  Theorien  und  Schildeningen  allen 
Beechreibungren  sowohl  bei  deu  arabiechen  Aerzten  als  auch  bei  den 
medieini sehen  Schriftstellern  des  Abendtandes  zu  Gmnde  gelegt  wiirden. 
Trotzdem  ist  eine  Bereidieniug  der  Dermatologie  nach  einer  gewissen 
Kichtun^  hin  in  dieser  Epoche  unverkennbar.  Es  wnrde  nämlich  d&s 
Studium  und  die  Beohacliting  der  auf  der  Haut  vor  sich  gehenden 
Veränderungen  durch  das  Auftreten  uud  die  ansserord entliehe  Ver- 
breitung: dea  Aussatzes,  der  eigentlichen  spezifischen  Viilkaseuche 
des  Mitte] altei-s,  mächtig  befördert;  und  durch  die  subtile  Aufspürung 
und  Besclireibang  der  Vor-  und  Anzeichen  der  Lepra  der  dia- 
gnostische Blick  fui'  dermatclogische  Dinge  überhaupt  bedeutend  ge- 
BChfirft. 

Die  ersten  Spuren  des  Aussatzes  verlieren  sich  in  der  abend- 
ländischen Well  im  Dunkel  des  Mythos/)  es  ist  jedoch  kein  Zweifel, 
daas  die  Krankheit  in  Asien  and  iu  der  neuen  Welt  bereits  in  grauer 
Voi-zeit  geherrscht  hat  Bei  den  Indern  hiess  sie  .^kuslha'^,  was  später 
aber  gaüE  wie  im  Abendlande  ein  Sammelbesriff  fiir  vereebiedene 
chrouLSfhe  schwer  oder  gar  nif.hl  heilbare  llautlciden  wurde, ^)  Ebenso 
sii;her  hat  der  Aussatz  bereits  früher  bei  den  Juden  und  in  Aegj-pten 
geherrscht^*]  femer  bestütigreu  Nachrichten  des  Herodot  (I,' 138) 
sowie  des  griechischen  Arztes  Ktesiaa  (ed,  Gilmore  p.  165)  die 
Ksistenz  der  Lepra  im  allen  Persicn  schon  im  fünften  yor christlichen 
Jahrhundert,  wo  sie  mit  dem  Worte  ,,Piaagas"  hezeichnel  wurde,  das 
auch  im  Zend-Avesta  vorkommt.  Der  Leprose  wnrde  .streng  isoliert, 
musätc  ausserhalb  der  Stadt  wohnen.  Fremde  Aussätzige  wurden  &as 
dem  Lande  verjagt. 

Um  diese  Zeit  rausa  der  Aussatz  auch  bereits  in  Griechenland 
geherrscht  haben,  denn  Herodot  sprächt,  davon  als  von  etwas  Be- 
kanntem. Aus  seinen  Mitteiluupn  entnehmen  wir  die  wiclitiffe  That- 
sache,  dass  damals  noch  der  griechische  Ilauptname  fiir  die  Krankheit 
^Lepra"  war,  während  eine  Abart  derselben,  die  spätere  sogenaimt« 
^Morphaea  alba"  als  ^Leuke''  bezeichnet  wm-de.') 

Etwa  um  das  Jahr  300  vor  Christo  begann  das  erste  wissen- 
BCtaftliche  Studium  des  Aussatzes  iu  Alesandria  nnd  führte  nalur- 
gemäss  zu  einer  genaueren  temiinologi sehen  Einteilung  der  einzelnen 
Formen  der  Krankheit,  die  auf  Grund  einer  rein  symptomalolcigtscten 
Benennung  vorgenommen  wiirdc.  wie  sie  iu  den  vei'scInedeneD  Ländern 
und  Teilen  von  Hellas  üblich  w^r,  wo  der  Aussaiz  auch  als  ^Satyrn- 
krankbeil"  iäatyriaais),  Löwenkrankheit  (Leontiasisi,  Herkttleskrank- 
heit,  Haarausfallskrankheit.  (Ophiasis)  bezeichnet  wurde.  Der  seit  der 
Aleiandrinerzeit  aufgekommene  Käme  ,,E]ephantenkrankheit'*  (Ele- 
phantia.sis}  stammt  vielleicht  aus  Indien.  Straton,  der  Schüler  de» 
Er asi Stratos,  soll  nach  einer  Notiz  des  Kuphos  bei  Oreibasios 
(ed-  Dareraberg  Bd.  IV  S.  ö3}  zuerst  fiber  die  E)epbantiasis  ge- 


].  meine  Abhandlniig 


■1  Vgl.  J   JollT,  „Indisf^e  Medidn-'.  Stra^n^urg  lÄ^l,  8.  B6ff 


ia99  a.  ft.  a 


4 


.7,at  Tfvra&*c)i\chl0  A*"*  AoBSBtaef 

r. 

*)  Vgl,  .1,  Prensfl.  „Matcrialitti  tur  Gtpdiiihfe  der  "bihliac:h-lidniiidisi''heTi 
Medicin.  Die  Erkriüknngen  der  üant.  I  Die  mra Kib-K rankheil "  in:  Alig.  Med. 
Cenlral-ZeiLung  1W3  Sr.  21  ff-    (Daaelbat  die  frühere  Liilerntur,> 

*)  Vgl.  1,  BlutL,  ,B<?itrÄ^c  *or  Geschicbtc  und  teugiaphischeo  Pathologie 
dea  AusMtiCH"  in:  Ptntache  Medicin.  Wocbensctrilt  l'JOQ  Sr,  ft. 


GewMcbte  der  H&utkranUiQiiea  in  der  »eueren  Zeit, 
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scbrieben  xind  eine  Theorie  der  Pathogeoeae  dieser  Krankheit  auf- 
gestellt liaben,  Galfii  bemerkt,  dass  jene  SlUereu  al*?3Ji.[idrinischeu 
Aerzte  sechs  Formen  des  Aussatz^-s  unterschieden  hätten,  die  Ele- 
phantiasis, die  Leontiasis,  Ophiasis,  T^epra,  Alopede  nnd  dir*  Xfutilation 
^Galeni  Ictrodactio  cap,  XlII  ed.  Kühn  Bd.  XIV  S.  7ö7k  Schon 
damals  miiss  aber  der  Begriff  „L^pra^'  ausser  dem  Aussatze  auch 
andere  ansteckende  Hautkrankheiten  mit  nmfasst  haben.  Denn  Galen 
bemerkt  an  derselben  Stelle:  ,Xepra  heisst  der  Aussatz,  weil  er  die 
Haut  rauh  nnd  schuppig:  inarht.  wie  man  dieses  hei  den  anderen  Formen 
von  Lepra  sielit." 

Als  Kauptherd  des  Aussalzes  galt  in  der  römischen  Kaisenseit 
Aegypten,  wiw  die  bekannten  Verse  des  Lncretins  andeuten  (De 
rerum  natura  VI,  1114),  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass 
namentlich  durch  die  Zii^e  der  römischen  Legionen,  die  häufig 
yon  ihren  Quartieren  im  Orient  plötzlich  in  toto  nach  dem  Westen 
versetzt  wurden,  die  Lepra  nach  den  Ländern  des  Westens,  nament- 
lich Italien  (Plinius,  Hist.  naturaÜH  XXVT  c.  1—3;  Plutarch, 
Sympoft.  VIII,  9)  lind  Germanien  verschleppt  wurde»  in  welch  letzterem 
Laude  sie  allerdings  au  Galen's  Zeiten  noch  selten  gewesen  sein 
soll  [De  arte  cniativn  ad  Glauconem  Lik  II  eap.  11).  Aretaeus 
von  Kappadoeien  nennt  Heilmittel  der  Celten  gegen  den  Aussatz  (De 
cauN.  murbor.  chron.  IT  cap.  13).  FierBUs  geht  her-vor,  das.s  bereits  ic 
den  beiden  ersten  ebristlicben  Jahrhunderten  der  Aussatz  in  ziemlich 
ausgedehnter  Weise  im  westlichen  Europa  verbreitet  war  und  nicht 
et^t,  wie  man  frfther  annahm,  durch  die  ersten  Kreuzzüge  dorthin 
gebracht  wurde. ^) 

Allerdings  föllt  der  eigentliche  Höhepunkt  der  Verbreitung  des 
Auseatzes.  die  Epoche,  wo  er  die  eigentliche  Volkskrankheit  des 
Mittelalters  darstellt,  in  diese  spatere  Zeit,  etwa  vom  U.  Jahr- 
hundert an.  Die  Periode  von  es.  1000  n.  Chr,  bis  ca.  1450  n.  Chr. 
erhält  in  der  Geschichte  der  Dermatologie  durch  diese  Prävalcns  der 
Irfpra  ihr  eigentümliches  Gepräge. *] 

Die  Verbreitung  des  Aussatzes  im  Mittelalter  lässt  sich  am  besten 
an  den  dagegen  geboffenen  Massregeb  studieren,  die  namentlich  zu 
einer  subtilen  Diagnostik  nnd  zu  einer  strengen  Isolierung 
der  als  leprös  befundenen  Individuen  in  den  sogenannten  „Aussatz- 
häosern",  den  ^L  ep  rosorieu",  führten,  deren  grusse  ^ahl  durch 
die  T  bat  Sache  am  denllichsien  bezeichnet  wird,  dass  nicht  birss  grosse 
nnd  mittlere  Städte,  Mindern  auch  Flecken  und  Dörfer  ihre  eigenen 
Äassatzhäuser^  meist  dem  heiligen  Lazarus^  Georg,  Johannes  geweiht, 
besasseu. 


')  Vgl-  B.  Viicbow,   .Zur  GcBchichio  des  AuwatütH,  besonders  in  D^tach- 
Iftnd",  ViirbowB  Ardiir  lh!60  Bd,  IS  S.  141. 

*)  Vgl  über  dia  üfHcbifble  de«  AaBaatzeB  im  Mittelalter  äk  itntner  noch 
kloflaiHh^  AbbondliiTiEr  von  Phil.  rj*br.  Henaler,  ^Void  abend )[Lniif<?heD  Aaa- 
«lUe  im  MitU^LUl«-;  Liainburi^  17M,  8".  XIV,  410  ö.  u.  125  5.  ^EicerpU-.  — 
Ferner  H.  Haeaer,  pLyhrbufh  der  Goscbkhie  dpr  Medidn",  J*no  ISKa.  Bd.  Ell 
S  70— f*9;  A.  Hirsfib,  ^llftödbncb  d^r  bi<itOTi«irh.g^DgrBp|iiBrhen  PathcdogJfl*'.  2.  Aafl.| 
.^Cnttgnrt  iwa,  Bd.  IT  S.  1—7;  E  Ehlers,  „l-ppronj^riei  dannises  dn  moven-äire 
in:  J*nii.i  löPÖ,  S.-A.,  66  S.;  I.  Blut^li,  .Die  19000  LeprfHtri«n  im  SIII.  Hhr- 
hunderr,  AU^.  Med.  Centralaeitnuff  lSa&  Nr.  69j  E.  Lenin^r,  ^V\i'  AiisfittLabJlu«r 
des  Mittplflll(*rs"  Boiu  IK^G;  0  t,  Bremen*  ^Üie  LepraiinterBnirbiinffeii  der  Köln« 
med.  FakullÄt  l4^1-16ö4^  Westdentscbe  Zdlwihr  1899  Bd,  XVni  S.  fi&-77; 
E^Dehio,  ^er  Aiwatz  einst  mid  jet^t'',  Dentiatolog.  ZeiUcbr.  189S  S.  17—41 
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Die  Untersui^Uung  der  Leprösen,  der  an  der  ^Maalzei''  oiler 
^Miselsucht"  Leiienden,  der  „Sondersiechen"',  war  eine  Lochst  sorg- 
lUltige,  gesetzlich  geregelte.  Da  oft  nur  ein  biosser  Verdücljt  jiuf 
Lepra  vorlag;,  so  verliess  mau  sich  nicht  auf  das  Urteil  eines  Eib- 
sigen,  sondern  bestellte  zu  <Iieser  Lepiaschau  eine  aus  mehreren 
sat^hvcrsländigen  Mitgliedern  besteheDde  KomraLssion,  der  anch  A*rrzte^ 
rtViii,  in  arte  medicioae  experti'"  angehörten  und  die  eine  genaue  pru- 
tokollartsrh  ßicierte  llntei'snchnng  des  ganzen  Korpers  a  capite  ad 
calcera  voraaJimen.  Indem  die  laittelalterlicben  Aerzte  zwar  in  der 
ätiologischen  Auffassung  der  Kranklieit  den  Anschauuugen  der  an- 
tiken und  arabischen  Autoreu  folgen  und  die  „schwarze  Galle"  als 
b&uptsachliche  Ursache  der  Lepra  annahmen,  gründeten  sich  dennoch 
ihre  praktischen  Massnahmen  auf  die  Krgebnisse  der  erwälinten 
durchaus  unbcfangeuen  Untei'SUchung  der  äaiiseren  Merkmale  des 
LeideiLs,  der  ».Vormäler"  und  eigentlichen  Krank  hei  tssymptome,  deren 
Feststellung  sofort  die  Entfernung  des  individiuüms  aus  der  mensch- 
lichen Oe&ellschaft .  seine  Isolierung  und  Uuterbriitgung  in  den  Au*- 
satzhänsern  zur  Folge  hatte,  da  mau  die  Kontaglo^ität  und  die 
Erblichkeit  der  Lepra  sehr  wohl  kannte  und  nur  durch  strenge 
Alisso lialtuiig  der  Kranken  eine  Verbreitung  der  Lepra  durch  An- 
steckung und  Vererbung  au  verUiadern  suchte.  Sogar  der  Glaube  au 
die  Uebertvagung  des  Leidens  durch  Fisclinahrung  wnrdtf  schon  da- 
mals ausgesprochen,  ebenso  galt  die  innige  Berilbiiing  beim  Koitus 
für  gefährlich. 

Die  Diagnose  der  Lepra  gi-iindete  sicii  auf  die  auffälligsten, 
pathognomonischcn  Krankheitserscheinungen.  Der  um  1300  n.  Chr. 
lebende  Chirurg  Heinrich  tou  Mondeville  ffihrt  z.B.  als  die 
sichersten  und  handgreiflichsten  Symptome  des  Aussatzes  an:  das 
Ausfallen  der  Augenbrauen,  die  Verdickung  der  ürbitalnlnder,  den 
Esophihalmns>  das  Anschwellen  der  Nase,  die  Uvide  Gesichtsfarbe, 
den  stju-ren  Blick.  Knoten  im  Gesichte  und  an  den  Ohren,  die  weissen 
Fleckwi  (r^MnrpliJiea  aHiii"),  dunkle  Fli^cken  (., Morphaea  nigi-a"). 
Schwinden  des  Mnskels  zwischen  Daumen  und  /^ei gelinge r ,  pralle, 
glänzende  Spannnung  der  Stimh^ut,  Gefühllosigkeit  der  äusseren  Teile 
der  Tibien  und  der  kleineu  Zehen  n.  s.  w,') 

lieber  die  sonstigen  vieltäch  scholastiscb-spitzlindigeii,   obgleich^ 
immer   an    reale  Beobachlungen  anknüpfenden  Uutt:i>;i!heidungea  utid-^ 
Beobachtungen    von    Aussatz  Symptomen    gibt    H  e  n  s  I  e  r 's    eben    er— * 
wähntes  Werk   ausfilhrlidie    Nadiriolit^iL      Uni^Aelfeliiaft  wurde   da — 
durch  der  diagnostische  Blick,  die  Beobachtuug^ifalügkeit  der  soiisi  \im^ 
einem  Waste  von  Theorien  befd,ngeneö  Aerzle  des  Mittelalters  ausser- 
ordentlich geschärft  und  das  Inlei'esse  füi*  Haulkrankheileu  augeregt, 
wenn  anch  zunäclist.  vkie  v.  Bfirensprung  mit  Hecht  bemerkt,  dos 
Studiniu  der  DerniaJosen  damals  vüIHg  in  dem  der  Lepra  aufging. 

Einzig  die  arabischen  Äerzte  des  Mittelalters  habeo  eiuzelne 
beachtenswerte  Beiträge  zur  Dermatologie  geliefert  Sie  lehnten  sich 
zwar  auch  im  wesentlichen  an  die  Ueberliefernngen  der  giiechischeu 
Autoreu  an,  haben  aber  eiuKelDe  Teile  der  Dermatologie,  wie  z.  B,  die 


»)  Vgl.  W-  Kunll,  „Ein  Beitrag  zur  GencbiPht«  d«  Lepca*.  Berlin  1898  flc- 
»up.-DintierTaiion  unter  der  Aegide  von  J.  PiLgel).  —  Vgl.  tmrh  doR  initruaikni« 
Bild  «EfSL-liua^  ilcr  üs^etoige"  in  Hiiiifl  Gurfiilorf»  „Fdcibm:li  der  Wuadnnnej^ 
Sttassbirg   1535. 
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X<ehre  von  den  HauUflektioneü  des  Kopfes  beieulend  g^efÖrderU  unter 
welchen  letzteren  namenllkh  der  „Öaliafati''  eine  pjosse  Rolle  spielt, 
4ie  spätere  Tineiu  Tei^<^  der  tranzüsischen  Antoi'en»  ein  ■Sammelname 
für  ittipeligTßöae  Ekzeme,  Faviia  und  andere  lokale  Alfektionen  des 
behaarten  Kopfes, 

Ferner  verdanken  wir  der  arabischen  Medizin  die  Kenntnis  und 
erste  genaue  Besübreihung  der  aknt^n  Kxautheiiie  (nameiillidi  ilurdi 
KliHzes],  der  Masern,  Scharlach  und  Pocken  ivieJleicbt  von 
den  indischen  Autoren  übernommen),')  der  eij^entlichen  Elepliantiaais. 
die  iufjlge  DurrrUeinanderwerfens  der  arabischen  und  griechischen 
Terminolo^e  von  späteren  Autoren  oft  mit  dem  Äuasatze,  der  „Eie- 
l>hantiasis  Graecüruin''  verwechselt  wiude  und  last  ntit  least  der 
Krätze,  deren  Ursache»  die  Krätzmilbe,  bereits  Avenzüar  mit 
zierilicher  Dentlichkeit  IJeschriehen  hat  (12.  Jalirh.). 

Die    abendländischen    Autoren    des   Mittelalters    folgten    in    den 
dcTmatokogrischeD   Kapiteln  ihrer  Werke  meist  dem  Avicenna,    So 
hat  1.  B,  (1er  selion  erwähnte  Heinric  li  vuu  Mundeville,  der  als 
Prototyii  für  alle  ührisren  hier  angeführt,  werden  rnbge.  Avicenna's 
sfldfcild*'rüTigen    und    Angaben    mehr    CKler    weniger    kompiliert.')      Er 
eil  über  die  Therapie  des  Pruritus  und  der  ^Scabies",  über  ^Ser- 
.   und  Impetigo.    Die  Scabies  war  eine  ansteckende  Krankheit,  aber 
ÄnnmelbegrilT,  der  den  Saphati,  Kopfgrind,  Masern,  Purpura,  Ser- 
pigo.  Impetigo,  Itotlauf  u.  a.  m,  in  sich  einscMoss  und  im  Mittelalter 
aelHfn    der   Lepra  fast   das    ganxe  Gebiet  der  Dermatfflogie  umfasste. 
Im  übrigen  waren,  wie  Monde ville   recht   naiv  zugesteht,  die  Be- 
ipifFe  -Scabies''.  „Serpigo'*,  „Impetigo*'  recht  dunkel.    Er  habe  weder 
ttuter  den  Grieclenr  noch  den  Arabern»  noch  den  lateinischen  Prak- 
tikum der  aaleruitanisclien  Schule  auch  nur  zwei  gefunden,  die  über 
diejje  Leiden  die  gleichen  Anjiichteii  bötten,    „Darum  kann  Tiian  aus 
ihren  Schriften  nicht  eine  Wahrheit  entnehmet,  weil  der  eine  das 
Serpigo   nennt»   was   der   andere   Impetigo,    der    dritte 
Pannus  heiest;  ein  vierter  fassl  zwei  Krankheiten  zu  einer  Speciea 
zusÄmmen  und  wil]   dafür  nur  eine   Behandlung ,  ein  fünfter  theiit 
Impetigo  allein  in  drei  Species  und  stellt  dafür  aurh  drei  verschiejene 
IV'liandlunga weisen  anf."  ") 

Diese  interessante  St4^11e  liefert  wolil  einen  klassischen  Beweis 
Jiflir,  dass  eine  objektive  Deutung  der  meisten  Hautleiden  bei  den 
:hitielhh*filic'lien  Autoren  wohl  ttir  immer  ein  Ding  der  Unmöglichkeit 
^iti  A-ird,  jedenfalls  ein  noch  bei  weitem  schwierigeres  Problem  dar- 
^ilL  als  die  Schilderung  der  de rmato logischen  Änachannngen  des 
kliBsischen  Altertums, 


Indem  wir  nunmehr  zu  dem  eigentliclien  Thema,  einer  Darstellung 
to  historischen  Kntwicklnug  der  neueren  Dermatologie  seit  dem 
Ifi- Jahrhundert  kommen,  knnstatieren  wir  zuuÄ.^'hst  die  hochwichtige 
Tbatssi^he,  dasH  dieselbe  «benfali«  an  das  erste  Erscheinen  und  die 
•tt^wrardent liehe  Verbreitung  einer  neuen  Volksseuche  anknüpft  näm- 

')yg\.  KUtlcr.  „GfiBcMcbt*  Acr  rocken"  Rerhii  llKJl,  8°. 
■)  Vgl.  H   Mcineckc»   ^Bi'itrüjr^^  zur  Dermatologie  im  MitleiÄlt«r  n,  fl.  w  *", 
tmütt  im  (DinHTUtkon  unter  Lcitnu^  Pagel'a]. 
U  Xond«TilU  bei  Meineeke  a,.  a.  O.  H.  17. 

Hflodinifb  AfT  i»M«hl4]b1e  üft  Hadlzin.    Hd.  1IL  SC 
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lich  der  Syphilis,  der  Ln^tseiirlie  oder  wie  sie  in  Deutschland  da- 
mals gewöhnlich  hiess,  der  FranzoseukrankLeit 

Bei  der  Aufgabe,  die  Geschichte  der  Dermatologie  im  RahtDen 
dieses  Haudbuches  auf  eimgen  wenigen  Bog^en  darzustellen,  mus^  ich 
bezüglich  des  Ursprnngea  der  Syphilis  nnd  der  damit  verknüpften 
Frage  der  Alteilumssypliilis  auf  mein  in  demselben  Verlag  er- 
seliieneneii  Werk  über  den  ^Urspning  der  S\"philis"  (Teil  1  1901, 
Teil  11  1904}  verweisen,  wo  die&e  Frage  voraussichtlich,  soweit  die 
Hilfsmittel  der  modernen  ^Vis3eIl3chaft  dies  erlauben,  endgültig  ge- 
löst ist.') 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Syphilis  Tür  die  alte  Welt  eine 
neue  Krankheit  liarstellt^  an  deren  Herkunft  e.ua  Amerika,  speziell  den 
central  amerikanischen  Gegenden  (Haifi  il  s.  w.)  nicht  mehr  gezweifelt 
werden  kann-  Das  Jahr  ihrer  Ein,?chleppung  steht  genau  fest.  Est 
ist  149^,  als  Columbus  von  der  ersten  Entdeckuaigafahrt  nach  der 
neuen  Welt  zurückkehrte.  Zuerat  wurde  die  Krankheit  in  S<^\iUa 
und  Barcelona  eingeschleppt,  namentlich  an  letzterem  Orte  herrschte 
sie  bald  endemisdi,  nni  dann  in  den  Jalireu  1494  und  14^5  mil  dem 
Kriegsauge  EarU  vm.  in  Italien  dort  lu  einem  esplosionsarti^en 
Ausbruche  zu  gelangen,  wie  er  durch  die  anschaulichen  Berichte  der 
zeitgenössischen  Chronisten  zur  Evidenz  bezeugt  ist.  Von  hier  aus 
trat  dann  die  tHyphiliSn  begüustigl  duKh  die  Zerstreuimg  der  Ki-iegs- 
heere  nach  alleu  Richtungen,  duruli  die  VerhiUluisse  einer  zügellosen 
Prostitution,  durch  die  Entdeckungsreisen  und  andere  eine  ausser- 
ordentlicl]  sehnelle  Verbreitung  begünstigenden  Faktoren^  ihren  Sieges- 
zug durch  die  alte  Welt  an,  überall  als  neue,  nie  vorher  ge- 
sehene Krankheit  in  bösartigster  Foi-m»  mit  akutem  Verlaufe  auf- 
tretend, Überall  als  frisch  eingesctileppt,  gewöhnlich  nach  dem  Namen 
des  Landes,  von  wo  sie  kam.  beaeichnet,  äberaH  Staunen  und  Jammer 
eixegend. 

Für  die  Medizin,  für  äi-ztlirhe  Anschauungen  war  sie  ein  Er- 
eignis, Sie  erweckte  dit  Aerzte  aus  dem  scholasTis^clien  Schiammer 
des  Mittelalters,  stellte  sie  vor  etwas  ganz  Neaes  hin,  das  eben,  weil 
es  so  phltzlich  auftauchte,  in  seiner  Eigen lümlidik ei t  begriffen,  sludiert 
werden  miisste,  neue  Aiifordcrungen  an  die  üratlicbe  Beobachtung, 
an  den  diagnos tischen  Sinn  stellte,  neue  Aufgaben  einer  zweck mä«:>iigen 
Therapeutik  darbot. 

Wir  erkennen  an  der  Entfesselung  zahlloper  Debatten  über  das 
Wesen  der  Syphilis,  au  dem  verzweifelten  Bemühen  die  Erscheinungen 
dei'selben  in  die  alten  Si-hemaia  und  Rubriken  der  galenisehen  und 
arabischen  Medizin  unterzubringen,  wie  sehr,  wie  von  Grund  aus  das 
Auftreten  dieser  wunderbaren  Krankheit  die  bisherigen  theoretischen 
und  praktischen  Grundlagen  and  Grundansdiauungen  der  antik-mittel- 
alterlichen  Medizin  erschütterte,  daj*  iihermässige  Theoretisieren  hemmte 
und  zu  einer  unbefangenen  Beobachtung  zwang. 

Jetzt  erst  begann  das  eigentliche  systematische  Studium  der  ^  G  e  - 
Behlechtskrankheiten",  von  denen  die  rein  örtlichen  zwar  schon 
dem  Altertum  bekannt  waren  fs,  oben),  namentlich  die  Gonorrhoe,  die 
lokalen  Genitalgeschwüre,  spitze  Condylome  a.  s.  w.  and  sogar  bereits 


^)  Zur  koTEeiL   Omotierung'  genÜFt:   L   Blocli,    «Du    erste   Anitreien   d*?r 
Syphilis  in  der  euroi^iai;hen  KuliurwelE  ,  Jena  1904.  8",  35  S. 
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als  ansteckun^af&liig^  erkannt  waren, ')  wie  eine  interessante 
SUUe  in  den  Mimiamben  des  Herondas  beweist»  jetzt  aber  erst  bei 
ileni  Auftreten  einer  neuen  konstitutionellen  GestlilecbtskrankheiL  eine 
erhöhte  Bedeutung  gewannen. 

Es  ist  berrorzuheben,  dass  die  ältesten  Sypbilographen  die 
froher  srhou  bekannten  (.Tenitalleideii  durchaus  vun  der  8ji>hilis  treimen. 
Gonorrhoe  wurde  damals  streng  von  ihr  unterschieden.  ErstPara- 
iftlsufl  liess  um  1530  die  .^Gonoiihoea  fran/^i^sisch'*  werden  und  wurde 
der  Urheber  jenes  verhängnisvollen  Irrtums  von  der  syphilitischen 
^atnr  de^  Tritipers,  der  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  gedauert  hat 
Aueh  die  gangränösen  Formen  des  weichen  Schankers,  de*  Ulcus 
tnolle.  die  bei  den  mittelalterlichen  Aerzten  so  hituh^  beschrieben 
werden  und  in  jenen  Zeiten  ausserordentlich  verhreitet  gewesen  nt 
sein  scheinen,  werden  von  den  ältesten  äypbilographen  nicht  unter 
den  Symptomen  der  Lnstseuche  aufgezählt  und  von  dieser  unter- 
schieden- Interessant  ist  die  Aiüzöhlung  lokaler  venerischer  Znfillle, 
die  nichts  mit  S^^hiiiä  zu  thun  haben,  bei  Magnus  Hundt,  Er 
nennt  Buliont- n .  Ulcerationeu  y  Gnuorrhoe ,  Priajdsnius ,  Pollutionen, 
Pruritus  lesticulorura,  Ruptura  peuis»  Dolor  ex  retontio  nrinoe.') 

Dbs  ersle  Aufrreieii  der  Syphilid  in  der  europäischen  Kultiirwelt 
zog.  wie  erwähnt  die  Aufmerks:irakeit  der  Aerzte  in  hohem  Grade 
anf  sich  und  rief  schon  in  den  ersten  Jahren  eine  grosse  Zahl  von 
Schriften  über  die  neue  Krankheit  hervor")  Wenn  auch  eine  all- 
gemeine, zusammenhangende,  auf  richtif^e  pathog'enetische  Erkenntnis 
basierl*  Besi^ljreibnng  des  Krank Jieits  Verlan  fes  noch  nicht  gegeben 
werden  konnte,  da  das  Befan^enfsein  in  den  alten  Theorien  vom  Wesen 
der  Krankheit  üheihaupL  daran  hindeile,  so  wurden  doch  schon  damals 
die  allermeisten  Symptome  und  Erscheinungen  der  Syphilis  besclu'ieben, 
wie  d«r  l^tüärafl'ektj  das  Fieber,  die  t>c[imerÄen,  das  Exanthem,  der 
Haaransfkll,  die  Mund- und  Rachenaö'ektiunen,  Erkrankungen  der  inneren 
Orgaoe,  des  Nervensystems,  der  Knochen  nnd  Gelenke  n.  s.  w.  Dabei 
wird  von  allen  Autoren  die  überaus  grosse  Intensität  der  Er- 
scheinungen betont.  Diese  Malignitat  der  Lustseuche,  das  frühe  Auf- 
treten der  seknniifiren  Symptome,  das  hohe  Fieber,  die  Heftigkeit  der 
Scbmeraen,  nanjenilich  der  unertrUglicheu  GelenkMchmerKen,  das  Auf- 
treten d&?  Elanthema  in  der  Form  der  schweifen  ^Variola  syi>hilit3ca^* 
IL  dgl.  m.  kann  nur  aus  der  Tliatsache  erklärt  werden,  dass  die 
.Seuche  bisher  vfdibommeii  yyphilisfreie  Völker  lieim^nchte.  Auch  diö 
Erblichkeit  der  Syphilis  wurde  znerair  von  Paracelsns  beot)- 
achteL  Therapeutisch  kamen  besonders  zwei  Methoden  in  Betracht: 
die  Einreibungen  mit  Quecksilber  nnd  die  Holztr^uke  und 
GuftjaJtkuren ,  daneben  auch  schon  Qiieeksilberräuclierfnigen,  innere 
Darreichung  des  Merkurs»  Quecksiibertjtiasterj  ^Schwefelbäder  und 
Hungerkuren. 

Es  seien,  indem  bezüglich  der  näheren  Orientierung  auf  die  ge- 
■annten  Werke  von  Proksch  und  Bloch  verwiesen  sei.  hier  nur 
dli^  ersten  Begründer  der  wissen si:haft]ic.hen  SyjjLilislelue  genannt, 
OAch  der  Reihenfolge  ihrer  Aufzählung  in  dem  Buche  von  Proksch: 


■>  Vgl.  T,  Blocb,  ^Kannton  die  Allen  liie  CoDta^giositif  der  yenedscheü 
BfaAhbf itf n ?~  in:  Deau^^ho  nedkiniai^he  ^Vochen^cchnft  \9&d  \r  t. 

»I  Vgl-  I-  Bloch.  ^UfMiinmif  der  .^yplnh»\  Kd-  I  S.  m^-iSh. 

't  Vgl  dorüb«  J.  Blorli  n.  a.  0.  und  J.  K.  Prokach,  „Die  GeacbicLte  der 
TVMritcbca  KrankheiUa',  Bi^bti  JStiö,  Bd.  U  8.  l-SOS, 


404 


Iwan  ßlcich. 


Marcellns  Cürnsnus,  Ul-senius,  Grün b eck  (1450— J 531 1,  Leo- 
nicenus  (U28— 1524),  Torella,  J-  Widmann  (1440—1524), 
GiHnuJi.  0.  Steher  (t  150ß\  Montesauro,  AqnilÄnus  (i  1Ü13), 
Villalobos  (1473—1560),  Schellig,  Pintor  (U23— 1503),  A.  Ba- 
niTieni  (1440-1502),  Brocardua  (um  1500).  Rant  (1460— löOÖ), 
Alraenar,  Catanto,  Seitz,  H.  Benedetti  (1460— 1525X  G.  de 
Vigö  (1460—1520),  ö.  VelU,  L.  Scliniaas,  U.  v,  Hütten  (1488 
—1523),  G.  Frat^astoro  (1483—1553),  der  Urheber  de5  Namens 
„Syphilis^,  X  Benedictus  (1483-1564),  X  de  Betheucourt, 
P.  Maynardus.  M.  Hundt.  ParaceUus  {1403—1541},  Diaz  de 
Isla  (1462 — 1M2),  der  die  ersten  Syphilid  fälle  überhaupt  in  Biirce- 
lona  im  Jahi-c  1493  behandelte,  A.  Ferro  (1500—1552)^  Bangotma. 
Roverellus,  Hunjinaripa,  Thierry  de  Hery  (1510 — 1599), 
Braa3ÄV0U(1500— löö5),Ferrier  (1513-1580^  Renner  Q.a.iiL^) 

Die  ersten  riditiger  AnschaTiungen  über  das  syphjlitif^che  Gift 
itDd  dessen  Vebertragfun^  ftiiden  sich  bei  Jean  Fernel  (ca.  1500 
—15561,  der  znerst  die  Notwendigkeit  einer  Läsion  der  Epidermis  als 
Voraussetzung  der  '^yiihiliü^-tlien  lufeklion  hervorhebt  und  von  der 
Stelle  des  Primäralfekles  dann  die  AUgemeininfektion  erfolgen  lässt') 
Durch  die  Hinzurecliimiig  der  örtlichen  Genital ^estrhwüre  nnd  des 
Trippers  zur  S^TjhiUs  seit  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  wnrde  die 
Aüffttssung  des  pathogenetischen  Xnsamraenhan^es  dei'  einieluen 
Symptome  sehr  gestört,  wie  sich  besonders  aus  des  ausgezeichneten 
Gabriel  FalJopia  (1523— 15ö:^J  Öehrift  „De  morbo  GalHco''  fPadua 
1564)  erkeunen  lässl.  Er  unterscheidet  aber  richtig  sypliili tische  und 
nicht  syphilitische  Fei^wavKen;  die  Knochen srphiiis  nnd  die  Gummata 
bezieht  er  auf  das  Qiierksil her,  ebenso  rlie  Rinffewei(ie-M'i'''''iS'  Fal- 
lopift  iet  einer  der  ersten  hervorragrenden  Ge^er  des  Merkurs.  Er 
emptald  aucli  eine  Art  von  (.'ondom  als  Prä&ervativ  gegen  die  sy- 
philitische Ansteckung.  —  Als  dritter  hervorragender  SyphiUdologe 
aas  der  zweiten  Haltte  des  16.  Jahrhunderts  muss  Ambroise  Pari 
(1510^ — L590)  genannt  werden^  der  sich  des  Mutlerspiegels  zur  Ex- 
ploration der  vaginalen  und  uterinen  venerischen  Atfektionet  bediente, 
anf  die  Indolenz  der  Boboneii  bei  Lues  hinwies,  die  ersten  ausführ- 
licheren Mitteilungen  über  hereditäre  Syphilis  niaehle. 

Indem  also  die  Syphilis,  die  von  der  Lepra  streng  unterschieden 
wurde,  als  eine  iieuR  f^rsai-he  mannigfjilli^er  ahnormei"  VerJUideningen 
der  Haut  bekannt  «Tirde,  musate  allmählich  die  lepröse  Aetiologie  der 
Dermaioseu  in  den  Hintergrund  treten,  zumal  Ja  auch  der  um  diese 
Zeit  auftretende  Skorbut  nnd  der  Petechialtyphus  als  äiiologiwhe 
Faktoren  in  der  Dermatopathologie  sich  geltend  machten.  Eine  mehr 
selbstflndige  Auffassung  der  Hautleiden  als  Alfektionen  sui  generis 
konnte  Platz  gieifeu.  wenngleich  die  alten  humoral -pathologischen  An- 
schauungen  noch  nicht  verdriingt  werden  kmi[il*in. 

Es  be^lnnl  jetzt  eine  interessante  Periode  monographischer 
Bearbeitungen  einzelner  Kapitel  der  Dermatologie.  Monta^nana. 
för  den  freilich  noch,  wie  er  selbst  erklärt,  „Avicenuae  verba  sunt 
oracula",  verfassle  eine  Schrift  über  die  herpetischen,  ^agränösen 


')  Vgl  diLJi  Vfraoillhiiis  iler  WerltP  riieapr  Anloreu  bei  ProtapL^  ,Di*  Litte- 
rartir  Über  die  TenerifVrhen  KrÄTdibeitim-",  Routi  1«RS>,  M.  I  S   6—17. 

•j  J.  Fernel.  „De  Inis  Vfin^reae  c:umiiinie  perfertismiuA  llher^,  Antwenwa 
1879,  BS  126  S.  —  FrauBÖsifiche  Ausgabe  toq  Le  Pileur,  Piria  1879. 
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carcinoniatösen  Afteklioiicn  der  Hact.')  Septalius  (Ludovlco 
Settalaj  widmete  den  Jluttennaleni  und  HüiilHecken  eine  eigene 
Abhandlaiig, ")  worin  die  astroiogiselie  Theorie  der  Krankheiten  noch 
wahre  Thnmphe   feiert     Auch  kensiruierl«  er  sellsame  eympathiaehe 

■  Beziehunifen  Ewi.sHien  Teilen  des  Gesichtea  nnd  des  übrigen  Körpers, 
^Uos  den  Fleeken  and  Malern  auf  der  Nase  folgerte  er  sokhe  auf  dem 
Bhianlichen  Gliede.  Einem  Wan^entiecke  entspricht  ein  sicher  aui' 
"Jen  Lenden,  und  zwflr  ist  letzterer  den  Genitaheii   desto   uilher,  je 

näher  der  erstere  der  Nase  sitet,    Uie  Multermälcr  haben  einen  plane- 

ttArl^rhen  l'rsprimg.*) 
Maiifirdiis  besprach  sehr  ansfuhrlich  Ui  seinen  ,,Epistolae  medi- 
dnales"  die  ^crasta  lactea''  (Eczema  LTUstosnm)  der  Kinder.  Blöndna 
Iiandehe  ^de  maeulis  corporis"  (Rom  1544,  8")^  Fallopia  „de  tu- 
tDoriba»  atqie  alceribos'^  {Venedig  1503,  4"),  Laureal  Joubert 
schrieb  eine  interessante  Monographie  ober  die  Hiujrkrankheitenj  *) 
deren  einzelne  Kapitel  „de  pilorum  defectu**  (c.  1),  de  piloram  arapu- 
tAtiDue  et  decnrlalione  (r..  2),  de  hirautle  et  ine.pto  Inen  pilositate  (c  3), 
de  p.  tinctora  adversus  caniiiem  (l\  4),  de  cutis  aftecllbus,  praeseniro 
vero  capitis  fc.  5),  de  pedicutari  morbo  (c.  6),  de  pustulia  (c  7J  nnd 
de  achorihus  (c,  8)  haüileln. 

■  Forest  US  (lötJ2— 15^7)  beschreibt  Kiemlich  deutlich  die  Röteln^ 
Kdie  Psoriasis  palniaris^  den  Pemphigus,  die  Krätze, *)  Pare  die  Hantr 

■  affektionet  der  Kinder/}  der  dermatolopischen  Terminologie  widmete 
BGorraens  in  seinen  „Definitioues  medime"  grosse  Aufmerksamkeit, 
f  Dem  10.  Jahrhunderl.  gehört  aueh  der  VerCaKser  des  ersten  neu- 
seitlichen Lebrbncheö  der  Hautkrankheiten  an,  Hieronymns  Mer- 
curialis,  dessen  Werk  ^)  von  einem  Schüler  zuerst  1572  herausge- 
pthen  wurde.  Ei>  hat  noch  die  alle  ^alenische  Einteilung  der  Haut^ 
leidtfn  in  atilche  de-S  Kopfes  und  solche  des  Qbrigen  Ki^rpers  nnd  ent- 
balt  folgende  Kapitel: 


Cf- 


[^tit»1o  ei  Caucra.  (um  cu^DusL-^Ddis,  [um  curuadjä  tL^&cfatio''.  Veiiedig  158ü.  i'. 


I. 

n. 
111. 

IT. 

V. 

VI. 

VII. 

vin. 


Liber  I. 

PicDDdä  proponnntur  ot  multiL  oxplicaatnr. 

De  vjtib  cutis  4:apitia  geueratiiu. 

D«  deflnvio  cnpillorum. 

Pe  alopoci»,  et  cpbiaai. 

De  cnlviüd. 

De  cDDitie. 

Da  morbo  pediculuri- 

De  porrigizie. 


'}  Vut  K..  Spreu  eel,   ^Veraach  doer  urftifmatiachen  Geocbichle  iler  ArEnej- 
kttÄ***,  ifftllc  1837,  BJ,  Uf  S,  41ß— 417, 

*}  L>  Jouberti,   „Isa^OjSfti  Tb^rapentite«  Methodi   ejuadein  De  affectibua 
pil4TBiD   et  catid,  jjr&MtTtim  capiria  erc.  TracUina**,   Lejdtn  1577,  3.  37 — 106. 
J  De   «ileroie   ritiis   et   morbia   in:   Obfl^irvatWcH   et   cnraÜDD^^s   medkiaidej» 
uo.  Tili.  LeyJea  1602, 

')  Piiraeu«,  D«  inlaaLmta  virioEiA  s.  morbiÜlB,  er-chymatibn«,  eiAnrbemiktibü« 
«    'mmbnn  et  elephantinffl.     Opera  Üb    XIX.  Paria  1582,  fol. 

^^  H.  Mpri^Eiria]  i^,    Vte  morbJK   riEfnnpU   &^   onmibiu   i^orpons   biimatil  »rr^- 


""^tit  Ubri  V,  Opera  Pauli  ÄJcardii  primo  in  lat^^iu  eüiti,  Baeel  1^7],  8",  4£1  ä. 
\"U  HautkimaUicUeD  va  m  Bqcb  1  □.  II  auf  9.  1—182.) 
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Oap-      IX,    De  arhonbua  et  fi^m. 
q  X.    De  tiDoa, 

p         XI,    De  psjdraciiH,  hekydriür  eycoii  et  ejtuitLeuialibiis. 

Liber  IL 


n 
n 
n 
u 

I.    De  vitiiq  totioa  corporis  cqHb  g«neratiin 
IL    Do  leuce  et  oIphiB, 
m.    De  pruritu. 
IV,    De  scabU, 

n 
n 

V.    De  lepro, 
VI.    De  licbeniboA. 

Im  ganzen  handelt  es  sicli  bei  «lern  Werke  des  Mcrouriali* 
um  eine  i^cschickle  Zasammenst^llung  der  Ansichten  der  Alten-  Neues 
und  Originelles  findet  sich  nicht  darin.  Als  die  natürliche  Hautfarbe 
erklärt  Mevourialis  eiue  Mischung  au^  Rot  und  Weis3,  und  g^ibt 
dann  die  folgende  in  tenninologischtr  Beziehung  interessante  üeber- 
sicbt  über  die  VeiHiiderangeu  der  Hautlarbe : 

j^    __   [  Leute   [Grieohen]   ^   Albwraa   (alba   et  nigra)   der   Araber, 
Itömer  I   ^^P^^"  [GriccheD]   ^  Uorpbaea  ^tdba   et   nigra}  der   Araber. 

Ana  dem  17.  Jahrbundert  sind  zunUchst  die  Schilderiin^ii  des 
Scharlachs  durch  Döring,  SenEert  und  G.  H.  Welsch  bemerkens- 
wert, ')  die  als  die  ersten  genauen  Beschreibungen  dieses  akuten 
Exanthems  anzusehen  sind.  In  England  ^ab  Richard  Morton 
eine  klassische  Schilderung:  dea  Scharlachs,*) 

Als  kleinere  deimatologische  Schilflen  von  geringer  Eedentung 
sind  aus  dem  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  zu  nennen;  Minaiioua, 
Du  bnmani  corjKjriH  ttirpitudinibus  (Pataviae  1000  foL),  Jessen,  De 
cule  ejusque  affectionibus  (Wittenberg  1606k  Hudius,  De  affectibuf 
exl«rnanim  t^orporls  bnmani  partium  (Tenedig  1C06  fol.),  Lopez  de 
LeoHf  Pi-actica  y  iheorica  de  los  apostemas,  en  general  y  panicular 
fieSS  foL).  Campolongus,  De  Termibus,  de  nteri  adecüonibiis 
deque  niürbis  cutaneis  (Paris  1634  4"). 

Auch  das  17.  Jahrhundert,  weist  ein  gröseei-ea  Lehrbui'.h  der  flaut- 
krankbeiten  auf.  Ks  ist  dies  das  her ii hm te  Werk  Hafenreffer 's,') 
Kuei"st  1630  erschienen.  Hafenreffer  gibt  in  Verglekbnng  mit 
Mercurialis  dem  Gebiete  der  Dermatologie  einen  bedeutend  am- 
fassenderen  und  reicheren  Inhalt  und  beröcksichligt  sogar  Temperatur, 
Puls  und  üriu  bei  der  Diagnose  und  klinischen  Betrachtung  der 
einzelnen  Hantkrankl  leiten.  Femer  hat  sein  Werk  für  aus  Deutsche 
deshalb  eine  besondere  Bedeutung,  weil  er  die  alten  deutschen 
Namen  für  die  Hantieiden  vollzählig  anführt,  im  Texte  und  in  dem 
am  Schlu^^se  beigegebenen  reichhaltigen  ^Index  Gerraanicas". 

üie  folgende  Jnholt-aiibersii^ht  belehrt  am  besten  über  den  Fort- 
schritt nud  die  Eigenart  der  Behandlung  des  Themas  in  Hafen- 
reffer'^  AVerke: 


']  Vgl.  3pT*ngel  a.  a.  0.  Bd.  IV  S.  4Mfl. 
'1  ibfriem  .S.  43U. 

']  Ifahüduuüiiim,  ta  i|ilo  cutis  . . .  affectita .  . .  bradiuiliLr  etc.    3.  reriieuertif 
und  Tenncbrte  Ausgnhcp  Ulm  1060»  B',  554  S,  u.  Index  und  ErraU. 
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Sp 

r. 

Dp  Cut«. 

»» 

n. 

De  Alphö.') 

>T 

ra. 

De  Leaa«. 

t^ 

IV. 

De  PaDore.') 

tf 

V. 

De  Lontigine*) 

H 

VI. 

De  Maflolsruia  rellquis  BpeciobuB.'j 

t> 

vu. 

De  Murphea  nigra  et  HUggillatioiiB.  ^) 

U 

VTd. 

De  FiliB,  eorumqae  Physionomia. 

<* 

IX. 

De  Piloram  ftäectiljua.^) 

tl 

X. 

De  Pediculis,') 

If 

XI. 

De  CrJdonibuB,'^ 

f| 

xn. 

De  Siidore,*) 

tf 

XIU, 

De  PflpuliB.i«) 

•t 

XIV. 

De  Pruritu-'O 

•  1 

XV. 

De  Scabisp   ejusi^ae  Speciebcs, 

•l 

XVI. 

De  ScabiQi  aignia  et  curatioue. 

ri 

xvn. 

De  Bcabie  hnmLda. 

VI 

XVIU. 

De  Cutid  exQoHMioiie» 

ttp. 

I— III. 

De  alceribofi. 

f  1 

IV. 

De  Tariolia.'*J 

V— VI. 

De  Fiatiilin. 

,. 

vn. 

De  Gancru. 

^j 

viu. 

De  Gan^fraena  et  Sphacelo.^*) 

^1 

Dt. 

De  Carbuncalo.'*) 

H 

X. 

De  üloeribOB   pestileDtifilibüa. 

>■ 

XI. 

Do  lue  renerea. 

„ 

xn. 

De  alcemm  reliquonim  i^namerstiouQ. 

n 

XIII. 

De  DiviBloae  eb  sig'Dia  dictofum  ulocmm 

•* 

XIV. 

De  corotione  ulcenuiL. 

Cap.      I — n.    De  TulDeribns. 
„  HI.    Da  v^DDriboB  ictu  Tel  octopeto  inÜJotia. 

„  IV.    De  Homiiiin  morBu. 


■)  ^linunlQrlieh^  Kkcken  der  Haut,  ho  woiaa  Bejn.*" 
')  ^iäehiJUihXj  Kiu- baucht,  Geck-End.'* 

■»  „KöMranekeUr  Kie*el,  yprmöen.  Maatheu,   Büleseht,  ßöt,  Ma&em,  Eonigmal, 
tülbd«rfl««k«n,  Pleffvfbrin],  Soimeiibrand/^ 
•J  „Leberfleck«],  tfuiterm&ler,'' 
'1  „Blfiu^  Maler,  gi^mnnen  Biat.  Slrlemen." 
•'i   .Nnaswl-Sucht"  —  cnlritiew.  „Mohren]ü**h"  =  pliea. 

.KoijfliiiUM,  FilzmuHn,  ZlLikeiJ.  HiK«  oder  OHwaiidliiise." 
illc^sfi^  HwarwTiriiu" 
'i  DaniotJ:!  d«r  Heq>eB  UbialiB  aXü  „ilaif  Nasen  oder  MaulauaBbreclieL". 
***  „BUtern  \-<\vt  lllfl^erlin,  kleine  UUbrrUu  uod  P/Ütiriii  die  Leacliteu." 
lacken  iilcr  Ikis^cti  dtr  Hhnt," 
i&iaibbLatteru,  Dutcliächlei:1iteu,  Parpein.  Backen,  die  Maaera."    FnrpiUA  ^= 

^'i  „hiöM  Braud,  kalt  Brandt  Glieiiercrfrdiei].  Scilvreiaen  der  Glieder-'* 
"}  „wild  Fem,  Uuck.*' 


^  ,.Ko 

•i  ..Mii 

•l  Dar 
")  .Sil 
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Cap.  Y.  De  furarum  moräibuii. 

„  YI.  De  moran  oaoü  rabioei 

„  VTI.  Do  curaticfue  aiurEus  a  cane  nbldo  iDflintir 

,,  Till,  De  reptilium  vulneifttionibni. 

ff  IX-  De  reptilium  Bficundl  veneria  Icftiombiu. 

„  X.  Da  insectorum  pnnctnriB. 

,j  XI.  De  ouratione   vulncmm   a   rf>pti]il>m   et   iiueotis    inAietonuD» 


Cap. 


Bach  IV. 

T.    De  Tuaionbaä  catem  moIeBt&ntibus  in  gtuere. 
n.    De  Tnmonim  EmunerAtione  et  cnratiane, 
in.    De  ousmc^tioio  quibusdam. 


Unter  dem  Namen  „Scabies'*  faast  Hafenreffer  vnt  die 
alten  imd  mittelalterlichen  Aerate  verseil iedene  Dermatosen  zu- 
sammen. Die  allgemeiDen  deat^hen  Ausdrücke  dafür  sind  ^Bauden. 
Kratz,  Sthabe-'.  Zur  LScabies  gehfiren  die  ^Furfares"*  =:  Sctiieiiif.Uü 
(^orrigo,  mtv^aai^)^  di6  ^psora^  „lepra",  „elephantiasis"  imalazey)» 
die  „Fissarae"  ^  Schninden,  Eilxen,  Riemen,  die  Impetigo  (Lidien) 
^  Fleehten.  Zittei-acb,  Zittermäliler,  Narben,  die  Serpigo  =  der  Wurm, 
kriechende  Kauden  und  Scbertzen,  Zitteracli  und  Flechten,  der  Herpes 
estbioraeaos  =  fressende  Fleclilen  (Lupus).  Zur  „Scabies  bumida" 
zahlt  er  unper  Ekzema  crustosum,  den  Favus  und  andere  Arten  von 
KopfausscblSgen  (rtiessender  Haupt- Grind,  der  Grind  aru  Iü>pff.  Erb- 
grind  {tinea  humida,  sicca).  Diese  chronisclen  Kopfaffektiorien,  Damect- 
üch  der  Favus,  Tverdeu  mit  der  Pecbbaube  („BecLhaabe")  bebandelt. 

unter  den  ..Papulae^  nennt  Hafenreffer  u,  A.  Sudamina  = 
Wifelsucht,  SchTviiien,  die  Pblykläuen  :=  hitzige  Blatem,  wild  Feur. 
springend  Fener,  Huüdsbl altern,  die  ^Lactumina*"  der  Kindei'  =^  die 
Milchrulen  oder  Eres. 

Als  ätiologische  Moment«  der  parasitAren  Dermatosen  werden 
schlechte  Speisen,  Hitze,  maugeUjafler  Wechsel  der  Wäsche,  sclimutzi^ 
Betten,  Verkehr  mit  schmutzig'en  Menschen  angeführt 

Von  hüdisteni  Interesse  ist  die  folgende  Stelle  über  die  au  den 
Händen  lokalisierten  Dermatosen  parasitischeo  Ursprungs,  die  „Seuren\ 
in  denen  zienilidi  deutlich  eine  Sidiilderung  der  Krätzmilben  zu  er- 
kennen ist:  „Generantur  inter  digitos,  in  manu  et  in  pedihus,  inter 
cuticulam  et  cutim,  foima  imitantnr  ova  papilionnm  ^unt  enim  ixrtundi, 
albi  et  tarn  parvi,  ut  videri  fere  effugiant,  serpunt  enim  per  cutim 
et  ipaam  corrodendo  intoJerabUera  pruritum  concitant,  et  nunquam 
ernmpunt,  sei  seniper  intra  eutini  et  cutiailam.  Quibnsdam  Acari, 
alüB  cyrones,  quibiiadam  pedicelli,  Oermanis  ^lebendige  Seureii- 
appellantur." 

Aus  der  deutschen  speziellen  Terminologie  der  Syphilis  (t^die  liebe 
Frantzosea")  seien  folgende  Namen  angcfüTirt:  Gonorrhoe,  die  hier 
unter  Syjdiilis  abgehandelt  wird  ^  Schlier,  Caries  veretri  glaudis  =^ 
„der  Kolben",  Alopecia  Inetica  ^=  FranzöHisc^bc  Kahlkopff.  sj-pMlitiache 
Erkrankung  der  Nägel  =  Frajitzfisiche  krumme  Nägel''  (ongolade  der 
Italiener),  Psoriasis  palmaris  syphilitica  =  Frantzösisch  Haut  abgeben 
(La  parallele  ital,).  Dubonen  =  Frantzosen  Beulen,  Akne  syphilitica 
:=  die  Fraotzösische  Poppen. 

Neben    dem    Deutschen    Hafenreff  er   müssen    der    Franzose 
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Riolan  uüd  der  Engländer  Thomas  WUli>^  als  Beförderer  der 
ttissenschaftlicheik  DenoaloloKie  des  17.  Jahrhunderts  genannt  werden. 
Beide  machten  den  für  <lie  damalige  Zeit  bemerkenswerten  Versuch, 
die  Hautk  rank  hei  teil  nach  ihren  äusseren  Fürmen  zn  klassiUzieren, 

ßiolan  untcrechicd  drei  Klassen:  1.  l^nstulae  (Prurigo,  öcabies, 
Psora,  Le|ii'H,  Imiietign,  Psydrana,  f*ombnstioj;  TL  Difformi ta.tea 
(Maculae.  Calvities,  Phthirjasisi;  ill.  Tubercala  (Verrucae,  Clavi, 
L'ondyloma).  Willis  trennte  riie  Hautkrankheiten  in  solche  mit  oder 
Lthne  Anschwellung  (tumor).  Die  ersteren  sind  allfremeine  oder 
rein  örtliche  Leiden,  fieberhafte  wie  die  akuten  Exantheme  oder 
tieberlose  wie  Prurigo,  die  impetiginösen  und  leprösen  DermatrseiL 
Zu  den  Hautkrankheiten  ohne  Tumor  gehören  alle  maculösen  Atfek- 
tioiieo,  <lie  Leberflecke.  Epheliden  u.  s-,  w. 

Als  wichtige  Bereicherungen  der  Dermatologie  müssen  aueh  zahl- 
reiche Eiazelbeobftchtuiigen  und  t^ammlungL^n  interessanter 
klinif^cher  FÄlle  berichtet  werden,  wie  solche  von  Th.  Bonet/)  J. 
Manget,  Severini*)  ^Fälle  von  Elephantiasis),^)  Zacutus  Lnsi- 
tanns^)  (Tinea,  Ekzeme,  Pbtiriasis  der  Augenbrauen,  Akne  rosacea, 
Pruritus  genitalium,  Variolae  gravidarum^  blutiger  Schwem  u.  s.  w.), 
Felix  Plater.^)  Ririiire")  (PityrJösis  universalis,  Gangracna  cutis, 
,.  Zu  rück  seh  lagen"  von  Hantleiden,  weisse  Präcipital  salbe  bei  Eczema 
impetiginosum  ii.  a.  m.)  xt.  A. 

(legen  Ende  dea  17.  ,Tabrbunderts  und  iu  der  ersten  Hälfte  des 
18,  Jahrhunden*5  wurden  nach  Erfindung  des  itikroskopes  die  ersten 
feineren  anatomischen  Untersachutgen  der  Haut  nament- 
lich der  Haiildiüsen,  durch  Malpighi,  Morgagni,  Boerhaave, 
Abraham  Kaauw  und  Fr.  Ruysch  angestellt  Namenllieh  Mal- 
pighi  hat  die  Struktur  der  Hanf  zuerst  genauer  beschneben  und 
die  nach  ihm  benannte  Schiebt  der  Oberhaut  entdeckt.  Die  näheren 
DetÄils  gehören  in  die  Geschichte  der  Anatomie  und  Histologie.  Hier 
sei  nur  bemerkt^  dass  diese  anatomischen  Fijrschungen  z.  B.  dem 
Filialen  Astruc^)  b}^  Leitfaden  durch  das  Labyrinth  der  ver- 
schiedenen Dennatosen  dienten,  indem  er  srlion  gauÄ  im  nicdernen 
Sinne  den  anatomischen  Sitz  der  einzelnen  Hautaffek- 
lionen  festzustellen  suchte.  Er  unterscheidet  Epidermis,  >^chleim- 
membran^  Cntis^  Seh weissdr Ilsen.  Talgdrüsen,  Haarbälge  uod  Nerven- 
Papillen  (I  8.  204  Ö-),  Die  Furunkel  sind  nach  ihm  eine  Erkrankung 
der  Talgdrusen,  weshalb  sie  aat^h  an  lalgdrüsenreichen  Gegenden  wie 
unter  der  Achsel,  an  den  Hinterbacken  besonders  häufig  vorkommen- 
Den  Sitz  des  Karbunkels  verlegt  Astruc  in  die  Schwci^sdrüsen,  den 
der  j,Fler"liten^  in  das  Rete  Mal|»ighii,  den  der  Krätze  in  die  AuS' 
luhrongsgönga  der  Hautdrüsen.  Kehr  interessant  ist  auch  Aslruc's 
Auffassung  der  Urticaria  als  eines  lokalen  Staunngsödems. 

„Die  Blattern,  so  in  der  Schweinsucht  auf  der  Haut  zum  Vor- 
scheLu  kommen,  beweisen  klar,  dass  hier  die  Hautdröaen  verstopft 


')  Th.  Bonet,  „fScimlthretiitu'',  Genf  1674  und  in  den  ütirigren  Schriften. 

1  .T,  Manffet,   BilJinthecii   mcJicLnae  practioflCf   Qonf  löflö-  1698,  4  Bde.  Jol. 

')  H.  -V.  Sf-Vf  rini.  De  ri>rotiditn  ab^cesnum  cntUTL,  Ne&pel  Ifälää,  8*. 

*'\  Za[!UTi  LaüiUDL  üpera,  2  Hänrlf^  lf>l9.  fol. 

'■}  F.  Plater,  Obi-trvfttiomim  libri  trea  16€Ü^  18'. 

fiiTarii,  ObBeTviitione?  xnedicae  etc  ,  Fsm  Itt^f*^  i°. 

J.  Astrüc,   Abhnndliii^   Ton  Geschwülsten   und   OppchwUien,   A-  il.  Fran- 
zis?jwlipii  T.  G.  L.  RümpelT,  DrKfidtD  nnd  WritsehRn  1761,  2  Bftii^le,  8*. 
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sind,  da^  dieselben  den  Umlauf  des  Blutes  und  der  Lymphe   hindenP 
und  daher  durch  das  verursachte  Anlaufen  der  hier  liechenden  Ge- 

fösse  Gelegenheit  zam  Aufschwellen  der  Haut  gel>en,- 

Die  Altne  ist  ebenfalls  eine  Atfektion  der  Talgdrftsen,  auch 
die  Kopfaui^Ächllge  werden  in  pathogenetische  Beziehung  zu  dem  Baa 
des  Haareji  gesetzt. 'J 

In  ähnlicher  Weise  suchte  der  unbekannte  Verfasser  dea  „Tractatns 
de  morbis  cuUiieis'^  (Amsterdam  1760^  8",  351  Seiten)  den  anatomischen 
Sitz  verschiedene]'  Hantaffektionen  zu  heatimmen.  Nach  ihm  gehen 
die  Knötchen  und  Pusteln  aus  Verlnderungen  des  Capillargpefasssystems 
hervor.  Vom  ^Herpes  simplex"  oder  ^milians''  sagt  er:  »HSnuaninlis 
exiguis  albicanlibus  majori  ex  parte  i|uandoque  obtegitur,  sedem  habet 
in  @;laiidutis  cutaneis  mlliarihus"  [II,  272), 

Den  Abschlus:*  dieser  Epoche  bildet  Daniel  Turners  Werk 
tiber  Hau  tkmii  kl  leiten,  ^}  ein  praktisches  Handbuch,  das  namentlich 
die  verschiedenen  Herpesformen  eingehender  behandelt,  eine  scharfe 
Differenlialdlagnostik  zwischen  Furunkel  und  Karbnnkel  entliält  und 
interessante  ßeobachcungen  von  Cutis  laxa.  von  ilangel  an  Schweiss- 
abaonderung.  yerschiedenen  Arten  der  Naeri  mitteilt. 

In  der  anatouiiächen  Auffassang  der  Rautaffektionen  hfllt  arch 
Turner  wesentlich  an  John  Drake's  ^ALthropolo^anova"  (London 
1717,  2  Bände,  8"), 

Auch  in  dem  Studium  der  Syphilidologie  im  17.  Jahrhundert 
und  der  ersten  Hälfte  de?«  18.  Jahrhunderts  ist  die  Neigrung  zu  mono- 
grapliischtr  Behandlung  einzelner  Fra^ren  üus  diesem  (Jebiete  hei-vor- 
zuheben,^)  —  Die  Lehre  von  der  Bj'phililischen  Infektion,  dem  Ueber- 
tragungsmodus  wurde  durch  zahlreiche  Beobachtungen  gef^lHert.  G. 
Horst  teilte  162JS  gegen  hundert  Fälle  von  Schrdpfsyphilis  lu  Ulm, 
Bamberg  und  Isny  mit.  der  Genfer  Wundarzt  Palfeir  macht«  die 
ersten  Mitt.PÜungeu  über  Ansteckungen  ati  den  HlindHi  von  Hebammen 
und  Aerzten  durch  syphiiitiache  Gebärende  und  Kranke  (17I8j,  Tolle 
und  Musitano  berichteten  über  Ansteckung  durch  Kfissen,  Trink- 
geschirre- 

Die  Gonorrhoe  wurde  zum  g:röästen  Teile  zur  Syphilis  ge- 
rechnet und  nur  eine  „Gononhoea  beuigna*"  ausgeschaltet,  auf  die 
keine  sekundäre  Erscheinungen  folgten-  Die  Path<jlogie  des  Trippers 
wurde  hauptsänhlirh  duitih  den  Tnriner  Anatomen  L  o  r  e  n  z  o 
Terraueo  (1666 — 1714)  gefordert.  Nach  ihm  geliören  zur  Gonorrhöe: 
1.  die  Spermatorriioe  als  Folge  der  Erkrankung  der  Saraenbläsclien ; 
9-  die  chrouisrhe  Gonorrhoe  der  mÄTinlicheu  Hamri^hre,  der  Scheide 
und  Gebfirnmtter,  deren  Hauptsitz  in  den  von  Terraueo  entdeckten 
Schleimdrüsen  und  Lacuneu  der  Harnröhre  ist;  3.  die  akute  virolente 
Gonorrhoe, 

Diese  hochwichtigen  Befunde  des  Terraneo  wurden  durch 
Oockburn  (1713),  Morgagni  (1719)  und  Boerhaave  besi.Ätigl, 
Letzterer  schilderte  besondei^  den  Gan^^  des  gonürrhoiwchen  Krankbeits- 
proieases  von  der  Urethra  anleriur  zur  Pars  posterior. 


«)  Tgl.  RoscnljÄUui  h.  a..  0,  S,  U— 22. 

"]  P.  Tarner,   De   uiorbii   cntaueisH   Loadou  1714,   8*";   Leniwh,   Alt^abare- 
17eft,  S\ 

*)  YeL   hiertu   Ptokach,    ßcBcUchta   der    venonKLea   ErAnkheiten,    Bd.  U 
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Therapeatisch  kamen  seit  dem  17,  Jahrhiindftrt,  oamentlich  die 
Balsamica  und  Iiyettionen  gejen  Gonorrhoe  in  Betracbt. 

Was  die  öymptome  der  Syphilis  betrifft,  so  wLi'd  in  dieser  Epocbe 
nnter  den  Formen  der  Priinflratfelctes  anch  die  sogenannte  „Crystallina'' 
<builae  cryslallinae )  aufgezählt ,  worunter  man  wahrscheinlich  deu 
Herpes  genit^lLs  verstand.  S.  Baziu  und  Peter  Guenanlt  be- 
schrieben im  Jahre  1628  die  Tnduration  als  sicherstes  Zeicheu  der 
S>philiä.  auch  die  Bedtiutnng  indolenter  Buboneu  \s"urde  erkannt,  da- 
^g;e[i  wurden  die  versrhiedeaen  Arten  der  Condylome  immer  noch 
nicht  deutlich  von  eiuandei  uritei-schieden.  wie  auch  die  Kenntnis  des 
»bili tischen  Exanthems,  von  dein  Rondelet  zuerst  die  ^Corona 
'«neris"  beschrieb,  eine  ziemlich  raanf^elhafle  war. 

Berflglich  der  Mitteilungen  über  syphilitische  Rrkrankungeu  der 
«inzelnen  Organe  i^t  auf  die  Erwtlbnung  des  ToustUenschankei's  dureh 
Maditan4>  hinzuweisen.  Besonders  häutig  sind  die  Schilderune:cn 
der  Naseusyphilis  (Defekte,  OzaeniL  syi»hilitica|.  Scbencik  von  Gräfe  n- 
bere:  und  Severino  konstatierten  an  den  Leichen  &!ypliÜitischLT 
sipczifische  Krkranknngen  des  Kehlk*>pres,  der  Liiflröhre  nnd  dei  Lungen. 
Von  ffrösgtem  Interesse  sind  die  Forschungen  Lancisi's  (1654 — 1720J 
über  den  Zusammenhang'  der  Aneurysmen  des  Heraens  und  der  grossen 
Gef&sse  mit  Syphilis,  wie  er  deuselbeu  in  seiner  Schrift  „De  mütu 
ccrdis  et  aneurysmatibus"  (Rom  1728)  darg-elegt  hat.  Auch  die  Syphilis 
des  Nervensystems  (Hirngiimmata,  syphilitische  Neuralgien^  Rucken- 
marksleiden}  fand  bemts  in  dieser  Epoche  eine  bemerkenswerte  Be- 
Ai'btang/)  ebenso  liegen  zahlreiche  Schilderungen  der  verschiedenen 
Krscheinangen  und  Formen  der  Knochensyphilis  vor, 

<je Wissermassen  eine  Zusammenfassung  der  damaiigci]  Ant^chau- 
nogeu  Eiber  Syphilis,  den  Abschluss  «lieser  ganzen  Ep<iclie  bildet  das 
berühmte,  noch  heuta  wertvolle  Werk  Jean  Astrnc's  (1684—1766) 
,De  murbis  veuereis''  (erste  Ausgabe  1736 .  zweit«  inhaltreichere 
1740  und  zahlreiche  spätere  Auflagen  sowie  Ueberset2ungeu),  mit  eijier 
pragmatischen  Bibliographie  aller  früheren  Sc liriften  über  Syphilis 
and  einer  höchst  seh aH's innigen  historischen  Untersuchung  über 
den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis,  deren  liiebtiK'keit  nach 
mehr  als  einem  Jalirhnndert  des  An-^weifelns  nnü  der  Bekiiinplung 
VOD  seilen  der  Anhänger  der  Lehre  von  der  Altert  um  ssyphilis  die 
Fci^cbungen  des  spanischen  Militärarztes  Montejo  und  des  Ver- 
fassers der  vorliegenden  Abhandlung  mii  Sicherheit  dargethan  haben. 


Zweite  Periade. 

Epuche  der  grosFit^o  SysLeuiLilduiigeEi  (ca.  1760—1850). 

Das  charakteristische  Kennzeichen  dieser  Periode  ist  der  Versuch, 
[die  wissenschaftliche  Dermatologie  ge  wisse  im  asseu  auf  blosse  Syste- 
niatit  /u  gründen.  Das  dermnto logische  „Systcnj"  sollte  die  Üatid- 
bat»en  für  Theorie,  Klinik  und  Therapie  dpr  Hautkrankheiten  Hefern, 
^*^  P-inzcIne  auti  dem  tijinzpn  erklärt  werden,  während  uragekelnt 
"^li  ein  wahrhaft  wissenüLhaft liebes  „Ganzes'*  sich  erst  aus  dem 
i^iianent  kritischen  Studium  der  Ein2elphänomene  ergetien  kann.    Alle 

Yttbh  'I  ^H^'  ^'   L4gn«Aii.  „Les  laaladica  syphilitiqnea  da  vjsltiJtt  ncrveax''.  Paria 
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diesö  zahlreichen  Systeme,  die  wähi-end  eines  Jahrhunderts  in  iler 
Dermatologie  aufgetaucht  sind,  haben  mehr  Verwimuij?  ab  Klarheit 
in  die  wissenschaftliche  Erforschung  dieses  Teiles  der  Medizin  hinein- 
^trag:en.  Dieses  AllgemeinurLeil  bleibt  bestehen,  unbeschadet  vor- 
treffliciier  Fortselirilte  Im  Detail  dieser  Disziplin. 

Eröffnet  wird  diese  Kpoche  der  sros.^e.ii  System bildungen  dun^b 
J- J.  Plenck,  den  Rosenhaam  nicht  mit  Unrecht  den  eigentlichen 
Begründer  diesei'  sj^lematisiei^enden  Richtung  in  der  Dermatops-lhologie 
nennt,  obgleich  sein  im  Jahre  1776  veröffentlichea  System  der  Haut- 
krankheiten^) mehr  in  foniialer  als  in  sadiüt^her  BezieUmig  eine  Be- 
deutung hat  Gleich  Eiolan  gi-üiidete  nämlich  Plenck  seine  Ordnung 
und  Klasjiiflkalion  «ler  Dermatosen  lediglich  auf  die  ünssere  Form 
derselben,  wobei  naturgemäss  Ätiologisch  und  pathogenetisch  durch- 
aus verschiedene,  nur  in  der  äusseren  Erscheinungsform  Aehnlii:h- 
teiten  aufweisende  HamaÜektiouen  unter  dei'selben  Kubrik  nnier- 
gebracht  wurden,  also  z,  B.  die  Lentigines  und  Muttermäler  neben 
Scarlatina  und  Morbilli,  die  Scabies  lieben  Variola  stehen!  Es  war 
eigeutlieh  nach  v,  Bärensprung'R  treffendem  Ausdruck  mehr  ein 
System  der  Krankheitsprodukte  als  der  Krankheltsvorgänge. 

Plenck'g  System  der  Hautkrankheiten  umfaßte  14  Klas^on, 
nämlich ; 


T. 

UncnlB-ff. 

II. 

Pustulae. 

HL 

Veebiilao. 

IV, 

BolUe. 

V. 

Papnlae. 

TT. 

CnifitAe. 

vn. 

SqtiaTaäep 

Vlll, 

CalloHitates, 

IX. 

EAcresceutLAC  cntAneHa 

X. 

Ulcf ra  cutanea. 

TT 

VuJnera  cutaneA. 

xn. 

Inaccte   cutanea. 

Xlil. 

Morhi  unguium. 

XJV» 

Morbi  piloram. 

Fast  gleichzeitig  mit  Plenck  trat  der  französische  Arzt  Anne 
Charles  Lorry  auf,  einer  der  genialsten  Dermatologen  aJler  Zeiten^ 
der  neben  AVillan  und  Bäte  man  als  we-sentliclier  Fördei'er  und 
Reformator  der  1  >ennatotogie  vor  H  e  b  r  a  genannt  werden  miiss. 
Lorry^  dessen  Werk  im  Jahre  1777  erschien,^)  stellte  sich  nicht 
bloss,  wie  er  im  Vorwort  erklärt,  die  .Aufgabe  die  Lehre  von  den 
Hantkrankheiten  vom  ,,arabischen  Wüste**  zu  reinigen,*!  sondern  hat 
auch  dm'Ch  Darstellung  aller  physiologischen  und  pathologischen  Be- 
ziehungen der  Hantkrankheiten,  durch  snrgiYilti^e  Beriieksiclitiirung 
der  allgemeinen  Aetiologie,  Semiotik,  Prognostik  and  Therapie  das 
erste  echt  moderne  Lehrbuch  der  Dermatologie   geschaffen,  das 

■}  J.  J.  Pteuck,  Doetrini.  rle  morbiB  {^atineifl,  Wi^n  1776;  D«ntGch  td« 
F.  5.  V.  Waaflerberg,  Wien  1777. 

'}  A.  L'-  LorrT,  TrEwtutnB  de  murbis  eataneia,  Paris  1777-  d".  Deata<^li  vcMi 
Helü.  Leipzig  177H,  2  Band«. 

')  Pd.  1  der  iJenttchM  An^gal^e  8.  XVI. 


Geschichte  der  Haatkronkheiteu  in  der  neueren  Zeit,  41$ 

dorch  fieichtam  des  InbaltST  Originalität  der  Auffassung^  durch  die 
universelle  Kinbeziehang  der  Hantleiden  in  das  Gesamtgebiet  der 
Nosologie  noch  heute  unsere  Bewunderung  verdient, 

Lorry  ist  der  Erste^  der  in  der  Haut  nicht  bloss  die  allgeuieine 
Decke^  sondern  auch  ein  physiologisches  Werkzeug,  ein  Organ  dea 
EElrpers  erblickt,  M  das  zu  diesem  selbst  innige  Beziehungen  hat, 
namentlich  zum  Darmtraktus  und  zum  Nervensystem.  Lorr^  ist 
meines  Wissens  der  E r s  t e ,  der  die  so^nannten  „Toxikodermien** 
beschreibt,  die  Deiinatosen  ab  ingestis.  So  erz&hlt  er  in  der  B3in- 
leitung  seines  Werkes  (Bd.  I  S.  48):  „Ich  habe  bei  einer  Dame  grosse 
und  entsetzliche  Beulen  entstehen  gesehen,  wenn  sie  nur  ein  wenig 
Beis  zu  sich  nahm." 

Auch  die  Beziehungen  der  Gemütsbewegungen,  seelischer  Ein- 
flüsse, des  Sexuallebens,  der  Lnft,  des  Klimas  zu  der  Pathogenese 
von  Hautaffektionen  blieben  ihm  nicht  verborgen. 

Lorry  ist  femer  der  erste  französische  Autor,  der  die  Gicht 
als  Ursache  von  DennaUiseii  angesprochen  hat,  eine  Anschauang,  die 
seitdem  gerade  in  der  französischen  Schule  besonderen  Anklang  ge- 
fanden and  zur  Lehre  vom  „Arthritisme"  als  einem  Ätiologischen 
Hauptfaktor  in  der  Genesis  vieler  Hautleiden  geführt  hat,  wie  sie 
später  namentlich  von  Bazin  als  klinisches  Dogma  proklamiert  wurde. 

Auch  die  skrophulöse  and  syphilitische  Diathese  berücksichtigt 
Lorry  unter  den  ätiologischen  Faktoren  der  Dermatosen.  Ebenso 
widmet  er  den  Parasiten  gebührende  Aufmerksamkeit  Auch  der 
Einfluss  dea  Lebensalters  auf  den  Verlauf  und  die  Art  der  Hautkrank- 
heiten wii-d  von  ihm  gewürdigt. 

Doch  bricht  überall  noch  die  humoralpathologische  Änffassang  der 
Alten  durch,  indem  er  z.  B.  die  Hautdrüsen  für  die  Absatzstellen  der 
verdorbenen  Säfte  erklärt.  Trotzdem  ist  er  der  Erste,  der  den  Be- 
griff eines  idiopathischen,  rein  örtlichen  Hautleidens  ausge- 
prägt hat,  wie  dies  in  seiner  Klassifikation  der  Hautkrankheiten  sich 
offenbart. 

Lorry  unterscheidet  nämlich  zwei  grosse  Gruppen  von  Haut- 
affektionen ; 

L  Krankheiten,  die  von  einem  inneren  verborgenen 
Fehler  entstehen  und  sich  auf  die  Haut  setzen  (B.  I 
S.  314—748;  Bd  III  S,  1—1541. 

Bei  diesen  ist  entweder  die  ganze  Haut  ergriffen,  wobei  ent- 
weder Fieber  vorhanden  ist  oder  nicht.  Oder  es  ist  nur  ein  Teil  der 
Haut  erkrankt. 

In  dieser  ersten  Gruppe  werden  aufgeführt  die  akuten  Infektions- 
krankheiten, Erysipelas,  Hitzblattern,  Krätze,  Psoriasis,  Variolae, 
Crusta  lactea,  Impetigo,  Flechten,  Lepra,  Yaws,  Malum  mortuum 
Eöteln»  Zona,  Herpes  zoster,  Carbunkel,  Furunkel,  Lymphatische 
Ahcesse,  Intertrigo, 

II.  Krankheiten,  die  in  der  Haut  selbst  entspringen 
(Bd.  II  S.  154^514). 

Bei  diesen  ist  auch  entweder  die  ganze  Haut  oder  nur  einzelne 
Partien  derselben  beteiligt 

Hier  werden  aufgezählt:  Form-  und  Dickeuveränderung  der  Haut, 
Runzeln,  Trockenheit  der  Haut,  Pityriasis,  Wirkung  der  Sonne  auf 

')  Bd.  I  s.  a. 
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die  Haut,  Wirkung  der  Eält«,  Zartheit  der  Haut,  Cutis  laxa,  C'oriiu 
cutaneum.  Nflrben,  Flecken,  Sommersprossea,  Warzen,  Fleisch  gewachst 
Finnen.  Maler,  Wirkung  der  Gifte  auf  die  Kaut,  der  Parasiten»  Mil- 
esser,  Vena  medinensis,  Haarleiden,  Weichseizopf.  Atherom,  Akne 
rüsaeea,  Clieilocace^  Peiniones,  Clavi. 

C»bgleich  das  in  sachlicher  Bezieliung  fo  überaus  inhaltreiche 
Werk  L  o  r  r  j '  3  eine  Fälle  von  praktiscLen  Bemerkungen  enthalt, 
die  noch  heute  von  Wert  sind,  vermochte  es  doch  das  allgemeine 
Bedürfnis  nach  einer  genauen  KcBntnis  der  einzelnen  Hautkrank- 
heiten und  einer  schärferen  DiffVrentiiildiagnosük  derselheo  nicht  zu 
befriedigen,  da  gerade  diese  Schilderungen  der  einzelteD  Dennaijseu 
an  grosser  Unklarheit  litten.  Hier  scblng  dann,  wie  wir  sehen  wenleii. 
die  englische  Schule  die  französische  ans  dem  Felde. 

Aus  letzterer  ist  noch  die  Schrift  von  Eetz  *)  zu  envähnen,  der  ia 
höchst  eigenUiinl  icher  Weise  die  loeislen  Dermatosen  auf  Erkrankungen 
der  Leber  und  Störungen  in  der  (jallensekretioti  und  im  Pfortader- 
sjsteni  zurückführte.  Dennut^h  finde  ich  auch  bei  Reiz  einige 
interessante  Bemerkungen.  So  heisst  es  S,  62  über  Ekzeme  durch 
den  Einfluss  von  Pflanzen  und  ihren  Produkten:  „8auTages  er- 
wähnt einer  Hautkrankheit  der  Chinesen^  welche  sie  sich  durch  die 
Einatmung  zuziehen;  ea  ist  dies  eine  Art  roter  Rose  oder  Aussatz, 
mit  Ätlclieui  die  Pcreonen,  die  den  chinesischen  Firnis  aus  den  ihn 
ei^eutrenden  Bäumen  holen,  und  dabei  seine  Aufidünstung  einziehen. 
hefallen  werden.** 

Auch  ecedenkt  Retz  der  Uebertragimg  von  Dermatosen  der 
Tiere  auf  den  Menschen,  z,  B.  der  «Krätze^  eines  Hundes  auf  eine 
Frau  (S.  64). 

Als  ein  früher  Vorläufer  der  deutschen  «naturhistorischen^  Schule 
(Schönlein^  Fuchs)  machte  F.  B.  de  Sauvages  den  Versuch^  in 
seiner  ^Nosologia  raethodica"  (Lyon  1760)  die  Hautkrankheiten  nach 
dem  Vorbilde  des  Liane'schen  botanischen  Systems  als  Nalur- 
erscheinnngeii  zu  klassifizieren. 

Miichtigere  Impulse  noch  zar  Förderung  der  Dermatologie  gingen 
am  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  und  am  Anfange  des  neun- 
zehnten von  dem  benachbarten  England  aus.  Sie  eind  wesentlich  mit 
der  Pei'son  Willan's  und  seines  Schülers  Dateman  verknüpft. 

Kurze  Zeit  vor  Willan'a  Werk  ei'schien  die  kleine  Schrift  von 
-I  ackson,^)  die  ihrer  originellen  Klassifikation  wegen  eine  Erwähnung 
verdient.  Jackson  unterscheide!  drei  Gruppen  von  Hamkrankheiren: 
I.  Fehlerhafte  Absonderungen  der  Talgdrüsen.  U.  Krankhafte  Zu- 
stände  der'  Haarwurzeln.     liL  Krankhafte  Beschaffenheit   der  Haul- 

Als,  die  beiden  Hauptformen  der  Hautentzündung  stellt  er  die 
zwei  grossen  Gruppen  des  Erythems  und  das  Ei^ysipelas  (im  weiteren 
Sinne)  auf. 

Die  Idee  P 1  e  n  c  k "  s ,  die  Klassifikation  der  Hautkrankheiten 
lediglich  auf  ihre  äussere  klinische  Erscheinungsform  und  die 
hauptsächlichen  Typen  dei^elben  zu  gründen,  wurde  von  dem  Eng- 


')  U&t  nÜHdiea  de  la  pean,  de  lears  canaes,  de  leiira  aymptomes  etc.'*,  Amet^r- 
Aam  1785,  —  Dtutecli,  BrcBlatt  n&8,  8**.  XVI,  U3  S. 

*}  &  H.  .lacksun,   DeriDatopai.taoUigy,  ot  practica]  tlicn^lita  OQ  tbe 
and   praxIiDnlP   fanse   af   düeaa^   ot   tbs  tme   äldn,    Londaa  1792,    8".    DetttsctT; 
Erfurt  1794,  ö".  368  S. 
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l&nder  Eobert  Willan  in  einem  beröhmteii,  leider  unTollendeten 
Werke  'J  wieder  aurgenommerij  iIhs  wie  kein  anderes  Leiirbudi  vorher 
und  nachher  weitestti  Verbreitung  nnd  grössle  Anerkeonune:  in  allen 
europäischen  Landern  fandn  namentlich  seitdem  es  durdi  WiJlan's 
SchfÜer  und  Freund  Thomas  Bateman  im  Sinne  des  Meisters 
vollendet  und  erKÄnat  worden  war_*} 

WilJjiri  stellte  sicli,  wie  er  S,  6  des  ersten  Bandes  angibt,  vier 
Aufgaben  in  Feinem  Buche:  L  den  SiLn  aller  früheren  Benonnan9:en 
der  Hau tknjuk heilen  durch  trpffeiide  üth Schreibungen  festzustellen, 
2.  allgemeine  Einteilungen  orler  Ordnungen  der  Krankheiten  aui5  dem 
Fortgange  und  den  besuiideren  Umständen  bei  ilirer  Erscheinung  feat- 
zuseteen^  dieselben  unter  bestinimtf  Genera  xii  'irdiien  nnd  ihre 
Rpezißschen  Alten  oder  Abarten  auafülirlicb  zu  beschreiben,  3.  solche 
Hautleiden,  die  bisher  noch  nicht  liinlänglich  unterschieden  woi-den 
waren ,  zu  klassifizieren  und  mit  Namen  zu  belegen  und  endlicli 
4.  die  Behandlungsalt  einer  jeden  Krankheit  genau  und  deutlich  au< 
zugeben. 

Dieser  Plan  ist  denn  auch  ßnsgefiihrt  worden,  und  der  Wert  des 
Willan- BatemH-ft^schen  Unleniehnieus  beruht  nicht  weniger  auf 
den  darin  d;ir::?e  böte  neu  kiitisthen  For^iclmnKen  liber  die  so  ver- 
wirrende Terminologie  der  Hautkrankheiten,  auf  den  vortrefflichen 
iherapeutisehen  Anweisungen,  die  sich  durrh  Klarheit  und  rationelle 
Methode  auszeichneten,  als  auf  der  eigentlichen  Systematik,  die  im 
ganzen  eigeullifb  nur  eine  Vereinfaclmng  des  Pleuck*schen  Systems 
darsieUi. 

Willan  reduzif^rte  nümlich  die  14  Klassen  Plenck's  auf  7 
Ordntngen.  die  er  spater  durch  Abtrenmiug  der  ».Bullae"  von  den 
,V€3i<*.nTae''  uoch  nm  eine  vermehrte,  so  daaa  jetzt  8  Ordnungen 
hrrauskamen. 

Das  System  von  W  i  11  a  n  -  B  a  t  e  m  a  n  gestaltet  sich  damact 
folgendennassen- 


Erste  OrdauDg^ 

Dritt«  OrdmiDg. 

\            P»pnlfte. 

ÖtropholnH. 

Liehen, 
Tnirigo. 

ExaDthem&ta, 

Scarlatlna. 
ürticftrift, 
Koueola. 

Zweite  Ordnuag. 
f           Sqn&njae. 

Ltpra, 
P«orifl«ii, 

Purpura, 

Erylhvma. 

EryiipEltu. 

Vierte  OrdouD^. 
Bullae. 

PitjriAHifl. 
Ichthyoaifl. 

PcjupliigoB. 

Pompboliz. 

_^     IE.  WilUn,  Deacriptioii  and  treatineLt  of  rutaoeoa^  diapiupa,  UrnJori  1793^ 
*  ■  ^  Dcnlach  Ton  F.  Q.  Frieat,  ßd-  l-\.  Brtalan  1799-  löO^l 

'J  Th- Bateninn ,  Pra<Mic&1  tijuoristti  of  cntanEoun  di^cuüCQ  ncccirdin^  to  tlie 
|Jp»>ie»rat  oi  Li.  Willflü,  LflndflE  1815,  6".  —  ytb  cdJtiua  by  Anthony  Tc^ld 
TiQÄion»  Lonriön  183fc>,  b".  —  Deubch  von  Ä-  HRnemonn  mit üominontar  von 
^t'«iiff«l,  UtXU  lfll5,  S*>.  '  Van  L.  C^lmana  and  £.  BUsina,  Leipzig  l\^b, 
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Fünfte 

Orilrtting. 

Siebente  Ordming 

Pufitu]  aß. 

Tabercula. 

Irupeti^. 

Fhym». 

Porrigo. 

Verruon- 

Ecth^ma. 

Uolluecum. 

VarioU. 

Vitiligo. 

ßcabtes. 

Aone. 

Seohato 

Ordnnaff. 

Sycdais. 
Lapu». 

VBaicnlae, 

Etepb&DtiaaiA. 

V*rieellt 

rrambo^aia. 

YaoaLoiBi 

Herpes. 

Aehte  ürdnuug. 

Bupio. 

MAcnlfte« 

Miliaria, 

Eczema, 

Ephelia. 

ÄphLha^ 

NftCTiu,   äpiliu  etCi 

Man  ersieht  auf  der  ersten  Blick,  dass  sich  gegen  diesa  Klassi- 
flkatiun  dieselben  Bedenken  ^Iteud  madien  lassen,  wie  sie  schon  bei 
dem  Plencköciien  Öyateme  Ausdruck  fanden,  Kä  werden  darin  nahe 
verwandte,  pa  tliogene  ti.seli  die  innigsten  Bezielinn^en  aul'weisi^nde, 
ja  selbst  im  Wesen  Identische  Krankheiten  von  einander  getrennt, 
andrei'SRits  im  Wesen  verschiedene  Dermatosen  unter  einer  einzigen 
Kubrik  abgehandelt,  wie  z.  B.  die  nnter  dem  Sammelnamen  ^Liehen", 
^Akne'S  ^Porrigo'^  begriffenen  Leiden. 

[u  den  Unterabtfilnngeu  des  Winan-Bateinan'schen  Systems 
macht  gicli  Femer  die  Eiffentümlichkeil  bemerkbar,  dieselben  Krank- 
heileu jt"  na.fh  ihrem  verächiedenen  Sitze  anders  zu  benenm'n  unJ 
als  selbständige  leiden  aufzufassen.  So  z.  B,  wird  die  ^Porrigo  scuta- 
lata  oder  Tiiiea^  des  behaarten  Kopfes  zur  „Porrigo  larvaUs"  oder 
„P.  favosa"  des  Gesichtes,  an  den  OhfPti  bei  längerer  Dauer  und  bei 
Mangel  an  Krusten  anr  ^Pordgo  furfui-ans''  oder  neu  entstanden  xa 
einem  ».Erzema  rabrum",  nm  Stamme  und  den  Eilremitäten  zur  ^hu' 
peligo"  und  ^^Eczema  impetjginosum''. 

Endlich  ist  das  Willan-Baleman'ache  System  doch  nicht  um- 
fassend genug.  Es  fehlen  z.  B,  die  Seburrhoe,  da*  Eczema  niarginalum, 
die  Pellagra  und  andere  Dermat^Jseu  gänzlich  darin,  Favus,  Lupus 
und  Fczem  sind  nur  oberfläihlicb  oder  inivollstündig  darin  besprochen, 
und  namentlich  diejenigen  Dermatosen,  die  vei'schiedene  Stadien  im 
Krankheitaverlaufe  aufweisen,  bald  Papeln,  bald  Tuberkeln  u.  a.  w. 
zeigen,  werden  gan*  inuiilftiiglich  abgebiindelt. '1 

Aus  dem  saehliclien  Inhaito  des  Will  an 'sehen  Werkes  ist 
hervorzuheben,  dass  Willan  znei-st  das  sogenannte  ^Nfolluscnm 
contagioBum"  beschrieben  und  ihm  diesen  Namen  gegeben  hau 
dass  Willan  und  Bateman  ferner  das  „Ekzem",  das  bei  ihnen  in 
ziemlich  dürftiger  Weise   algelmiidelt    wird,    fast   ausschliesslich   ali* 


*)  V(fl.    IDT   Kritik    lieii   Willnn-Rfltpni  aQ'splien   SjBT^oieB    Üoiieulaüni 
ft,   a.    0.    ft_:^7 — 38;    F.   He^ra.    .Tpraach    einer    nnf   pathologiarht    AHRloniie    ^'■ 

i:   Zeituchrift  der  k,  k.  äraetlBchtfc 


S rundeten  Eint.lieiliiag  der  Fault  rank!  mit«»"  in: 
Hr  Aerat«  lu  Wien  IMb  Bd.  I  S.  35-30. 


tiescluchte  der  Hnutkrankheiteo  in  drr  Dcuereii  Zdt. 
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artelizielle,  trainnatisi^he  Deniiatitis  au f fasteten,  hervorgeiureii  weseDt- 
lich  durch  cliemisclie  und  physikalische  A^ntieu.  0 

Das  System  von  Will  an  und  Batemaa  fand  sclinellea  Bingansr 
in  fast  alt«n  fiirDpfliachti!  Lündtrii,  wie  die  grusse  Zaiil  der  üebör- 
aetzungen.  der  tabellarischen  JJai'stellungen  und  abgekürzten  Korn- 
pendieit  beweist. 

In  England  wui-den  namentlich  die  Werke  von  Neliffan, 
Green  und  John  Wilsun  unter  dem  EinHusöe  Willan-Bat- 
mau'a  verfassL.  Green*)  schliesat  sitU  zwar  in  der  äusseren  Ein- 
teünng  au  Willan  an,  bat  aber  bereits  zahlreiche  Auschauun^en  der 
französischen  Schule  Tiber noranien,  wie  er  z.  B,  im  Ekzem  schon  nicht 
mehr  bloss  eine  rein  artelizielle  Dermatitis  erblickt. 

John  Wilaon'*!  [nicht  zu  verwechseln  mit  dem  später  zu  er- 
wälmenden  Erasmus  Wilson)  teilte  die  Haut^ffektionen  1)  iu  fieber- 
hafte Ausschlage  (Urticaria,  Miliaria,  Variola,  Varana.  Feinphi^us, 
Morbilli,  Wcarlatina);  2}  iii  einfache  Enl/iinduiig-eii  (Ricoriationen, 
Verbrennungen,  Frostbeulen  u.  s.  w.);  3)  in  konstitutionelle  (Ery&ipelas, 
Blüte  und  Röte  des  Gesichtes  u-  s.  w-J:  4)  in  papulöse  Äusachlägre; 

5)  in  vesikulöse  Ausschläge  (Krätze,  Eczema,  Zona,  Herpes.  Aphthae); 

6)  in  pustulGüe  Ausschlagsformen  (pustulöse  KvÄtze.  Impetigo.  PoiTigo, 
(^rUNta  laclea);  7)  dem  Kimiesaller  ei^ntümliche  Ausscliläge  (Stro- 
phalus};  8)  squamüFe  Ausschlagsformen  (Lepra,  Psoiiasis,  Haculae 
syphiliticae,  Klephantiasis^ i  ^1  Geschwülste  i  Akne,  Tumores  folUculosi. 
Fnruncali:  10)  Escrescenzen  (Warzeni:  lY]  Klei'ke  iLentig"0-  Ephelides, 
Purpura,  Naevi);  12)  Verwnndnogen:  13)  Geschwüre. 

In  lUlien  basierte  Chiarugi  sein  Wttrk'')  auf  Will  an'sche  Än- 
sehaunDR:en  und  iimei'schied  drei  Ordnungen  der  chronischen  Derma- 
tosen, papulöse  Krankheiten  (IrapetigOn  Herpesl,  b lasch enfünnige  Affek- 
tionen,  pustuhTse  Formen  (Scabies,  Tinea,  Lepraj-  Zu  der  zweiten 
(iruppe  der  blase  heu  form  igen  Hautleiden  gehören  Ekzem  und  Impetigo 
des  Gesichtes  und  die  KrMr,*'.. 

In  Frankreich  knüpft  sich  die  Anei'kennting  und  Verbreitung  der 
AVillan-Bateman'schen  Doktrinen  haupLsäcldich  an  den  Namen 
L,  Th,  Biett's  {ll^i—lS-^0},  der  bei  einem  längeren  Aufenthalte  in 
England  sich  mit  den  Arbeiten  der  genannten  Autoreu  durchaits  ver- 
traut gemacht  hatte  und  ihnen  nach  seiner  Riickkehj'  in  Fr-ankreich 
die  gebührende  Beachtung  verschatfte.  In  seiner  Stellung  am  Hospital 
Saini-Luuis  neben  Alibert  versammelte  er  zahlreiche  Schüler  um 
»ich.  ura  ihnen  die  Lehren  Willan's  an  dem  gixjssen  Kranken- 
materiale  dieses  berühmten  Hospitals  zu  erläutern,  das  durch  ihn 
und  Alibert,  aum  w issenjscliaflUcheiJ  Mittelpunkt  der  französischen 
Dermatologie  gemacht  \\'urde. 

Biett^a  Vorlesungen  wurden  von  seinen  Schülern  Caaenave 
und   S  c  h  e  d  e  1    herausgegeben,  ^}     Daraauh   unterschied   B I  e  1 1   wie 


^)  Hau  Tgl.  (Jjirilber  JJe  lii'hivdlen  AuHfühnmiE«i  ITuna'Sj  ,Die  Gcachichte 
4«fl  £kEem9  in  EcifläDd  im  acuozehnlcn  Jahrhandert''  iu:  DeutecliQ  HedJEinal- 
Zeitnng  l'JU2  Nr.  tiU. 

■f  PrAttiäJ^liee  CompeudiniQ  der  Hnalkr^ahfaeilen,  Weimnr  1856,  H  <*. 

")  Citi*rt  nach  Kay4]T,  HfiU(krantJi€iren,  Ui^rliii  1^37,  Hi.  I  S.  Sfi— 27. 

*f  V.  Chiarfli^i,  J^ng^o  teori&vpTOlico  siille  malallie  vuTftnee  aordid«  1802,  8". 

^j  Prutivhf  DArsif'Miinitr  ^ler  Kfl.üikrnnhlipit«it  nach  den  in  der  KlintlE  Aes 
^tiTQ   r>r.  ßieii   im   llo^ikhnl  S&iDt-Umi^    geiiammf^lfen   KoulinchiangeD    nod  Er- 


Huidbucti  6tT  Gcacbidite  der  He^nEib,    Dd.  Ulr 
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WillaE  8  Ordnun^R,  denen  er  aber  noch  7  weitei-e  Ordimng:en  von 
„Krankbeiten,  die  ihr  Wesen  in  keine  der  obengenannten  Ordnungen 
bringei]  lässt,  hinzüfligie,  nümlidi  Liipits,  Pellagra,  Sypliilideii,  Pur- 
parae»  Elephantiasis  der  Araber,  Krankheiten  der  folliculi  sobaeei, 
Keloide\ 

Bifltt  hat  namentlich  die  Lehre  vom  Lupus  durch  intei^essante 
Beobachtungen  und  eingehende  Schiidemneen  bereichert  und  die  kon- 
sequente Anwendung  des  Arseriks  bti  chronischen  Dermatosen  ein- 
geführt, wie  er  überhaupt  auf  eine  möglichst  aktive  und  ener^sche 
Therapie  grf^ssen  Wert  legte. 

Als  zweiler  energischer  Vertreter  des  Willanisraus  in  Frankreich 
musa  r.  M.  Gibert  (1797— 186ö)  genannt  werden,  dessen  Hauptw^^rk  M 
zuerst  im  Jahi-e  1834  erschien  und  vifOig  die  Willan'sche  Klassifika- 
tion aufgenommen  hat.  Wir  verdanken  ihm  die  erste  Schildemng  der 
„Pityriasis  rtisea'*. 

Auch  Giraudeau  de  St.  Gervais  ist  Willanist,  denn  sein 
Buch  ist  eine  blosse  Kompilation  aus  der  Schrift  Biett^s  nnd 
Gibert'B.') 

In  Dentscblani  wurden  die  Anschanungen  Ton  Willan  nnd 
Bateman  ausser  durch  die  erwähnten,  oft  aufgijlegLen  Uebersetzung&n 
des  englischen  Originals  hauptsächlich  durch  kurze  tabellarische  Ueber- 
sichten  verbreitet^  wie  sie  Klaatsch,*")  Schrie  ver*)und  Piichelt ') 
verfasst  haben- 

Völlig  eigene  We^e  ging  zur  Zeit  des  grijssten  Ansehens  von 
Willan  und  Bateman  der  bernbmt«  J.  L.  Alibert  (1766—1837),  dem 
unstreitig  in  der  Geschichte  der  Dermatologie  ein  hervorrageuder 
PlafÄ  gebührt,  da  er  als  glänzender  Lehi'er,  als  geistreicher  Theo- 
retiker^  als  vielseitig  gebildeter  Arzt  eine  weithin  sichtbare  Wirksam- 
keit entfaltet  bat. 

Alibert  ging  bei  seinem  Bestreben^  eine  rationelle  Einteilung 
der  Hautkrankheiten  vorzunehmen,  von  der  Ansicht  aus.  dass  weniger 
die  wnadelbareu  äusseren  Merkmale  der  Dermatosen  als  vidmehr  der 
ganze  Verlauf  de-s  Krank heitspi-ozesaes  selbst  die  Grundlage  für  eine 
neue  Klassifikation  und  Terminologie  bilden  müsse  und  wi.  wie  dies 
in  Alibert's  «Nosologie  naturelle"*  ausgefGhrt  wird,  eine  natür- 
liche Einteilung  zu  btande  kommen  müsse.  Der  gewiss  richtige 
Grundgedanke  Alibert's  war  da^  Vermeiden  eines  starren 
nnd  engen  Schemas  in  derdermatologischeu  Klassifikation,  welche 
Gefahr  in  der  That  bei  den  rein  formalen  Gesichtspunkten  des 
Will  an"  sehen  Systems  vorhanden  war^  und  die  Begründung  der- 
selben auf  den  dehnbaren  und  allen  klinischen  Erscheinungen  gerecht 
werdenden  Begriff  des  binlogischen  nnd  pathologischen  Pro- 
zesses, 80  dasa  das  wahre  Weeen  der  HautAffcktionen  durch  ihre  An- 
ordnung zum  Ausdrucke  gebracht  werde.  Natörlich  war  es  bei  dem  dS' 
maligen  Stande   der   Derniatopathologie  sehr  schwierig   die   Klaasi- 


trftitemcDt  Aas  mal&dira  de  Ja  peon,  Puis. 


^  Mann«!  rlt^e  luaiadjcs  Fp«daieb  de  U  peo-ii,  Paris  läB4,  S  °. 

'i  Tab&tliiriaohe  Uebersiaht  d«r  Hantkrankhnlfn  nrieh  Willia's  Sjiten, 
BorUn  imx.  f-iL 

■|  DiaginwtiBche  Tabelle  der  Hflnrkrankheiten  nuh  Bi«lt'ä  Systeme,  Beriio 
1A36,  fol. 

^)  Die  HAntkrajikheitea  in  fabellariKber  Funij,  Heidelberg  1S3Ö,  4  '_ 
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fifcatifui  erATiz  mit  «lieser  Auffassuriß  der  HauHeiden  als  Kratikltdts- 
]irozeES^  111  Einklang  zu  bringen.  Daher  f^^hli  es  dem  AUberfechec 
Systeme  häufig  an  Logik,  indem  an  stelle  der  Actiologie  und  Patho- 
genese syiiiptümatolog^sche  und  klinische  Momente  den  Anss«;lilag  für 
die  Einreihimg:  in  eine  bestimmte  Ordnung  abgeben, 

Alilert  bat  seine  Anst^haunngen  in   mehreren  Werken  nieder* 
gel^,  *)    Als  letzte^  endgültige  Kkssifikation  erscheint  die  folgende: 

Grappe  Ip    Dcrmatoaei  DCEamstooftG      (cD^ziiad liebe     Krankheits- 

fonaen  [EqKhema,  Erysipohu,  FemphignB, 
Zoftter]). 

eiuathe  matic  ae  (äeberbafte  AafiscLlEigi-). 
lineoffac  (Knuikheilen  der  behnarteu  Kopf- 
haut). 

herpRtie&e  (Secbt^tiortige  Atifiai^hlÄga)- 
caocroaaä     (krobsarlige     Hautafi'«  ktionen)» 
lepru**«  (iBprBse  DerrnfttöHenj- 
ByphiLiticAa     (ayphilitiBehe     Dermötoeeo). 
^crofolüs&e  (skrophulöae  Denoato^eQ). 
fcabioiftQ    (krälzearHge,   jnokenda   Perm»- 
töeen  [Scebieflj  Prurigo)!. 
hfleniftl.oBAe  [PeU*chian,  Purpura). 
dytinbromatoeBo      (Ver&nderaugGD      der 
Hautfarbe). 
3UI,  jy  heleromotphae       (Ichlbjoiia  j      Tylosia, 

Vermoa,  Na« tu»). 


tr 
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n 
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if 
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VIII, 

tf 

'j 

TT. 

IF 

1* 

X. 

■  f 

n 

XI. 

n 

Diese  Haiiptgnippen  zerfallen  wieder  in  zablreirhe  Untergruppen 
■wi*  2.  R  von  dfn  ^dartres"*  (üennaloses  hcrpcticac)  eiebea  Art«n 
u II ter?chieden  werden:  schleimartiije,  schuppige,  kruslenartige^  pliage- 
diiiriBclie,  pustnlrise,  vesi^-ulf^se  und  ery thematose.  Dasselbe  gilt  von 
den  .teignes"  (Dermatoses  tiueosae,  Porrigo). 

»Alibert  ist,  was  ihm  sthun  Biett,  Bai  eman  u.  A.  vorgeworfen 
^«ben,  mfolgedi;3sen  der  Gefahr  nicht  entgangen,  im  Wesen  vor- 
**ch]edpne  Hautaffektionen  zusamnienznetelleD  und  ähnliche  Ton  einander 
^^  trennen. 

Wir  verdanken  Äliberl  die  erate  Erwähnung  der  „Mykosis 
füngüides",  wie  er  ditse  seltene  Aßektiou  imuute,'')  Er  war  ferner 
Hd  begeisterter  Anhänger  der  Schwefelpriparale  in  der 
Jkeraijie  der  Hanlkrankheiten.  Er  gab  ihn  zuweilen  den  Kranken 
^  die  Sappe,  liess  ihn  in  Forni  von  Bädern  wirken,  applizierte  ihn 
*1*  RfiucLerung  etc.  Eigentümlich  war  Ihm  auch  die  äusserliche, 
"tArV  reizende  BelmndlnDg  der  Hautkrankheiten.  „Man  niuss  ein 
'*kijfieber  erregen"*,  sagte  er  fast  in  jeder  öeiner  Vorlesungen.    Zu 


']  DcBcriptioii  de  malädicA  de  U  penu  fllc,  Paris  1806—1827,  —  Pr£cia  tb^onaae 
•'l'^ÜMc  Hor  les  mnIftditÄ  de  la  peau,  Pfiris  1818,  2  RHnde,  ö",  -  Monographie 
"  ^Mmti««.  Partfl  1832,  8^.    Detitfifib,  Leipzig  1837,  2  BiUidc,  ö". 

■]  Vßl.  Bbp:  dierie  Klnleilttog  JcHq  Paeett,  £»U  wir  I&»  fl\niitaees  ie  Ja 
*rtM(?  DitureUe,  oiimwe<!  avei:  In  clafltmcaticii  arlfficien»  dans  l'tlude  du 
^yMtite  d«  La  p«su  ia:  Kevue  niMif'jilp  Mai  IS3^,  —  Dagegen  Ch.  Martini,  Le« 
?*WMa  de  Ifl  m^üiQilp  DHtnr^He  appliiiute  d  In  dnäBitiFAtion  Um  maladiea  de  ia 
^t«WUim  du  tnalnillBfl  üe  1a  |>t^jin,  Pivna  18:-^,  4^ 

*)  UoDctgrapbie  de»  derraaUnea,  Paris  1836,  ßd.  II  S.  413. 
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Iwau  Bloch, 


diesem  Zwecke  Hess  er  oft  die  Haut  mit  HöUensteintösuug  waschen, 
]egte  bei  chronischen  Dermatosen  Arsenik pasteu  auf,  Hess  im  Bade 
die  Haiii  vom  Aulwkrter  mit;  einem  Ferierbarte  kitzeln  n.  (IgV  m, 
Nach  gehöriger  Irritation  der  kranken  Sleilen  wurde  als  reizraildernd 
ffewöhnlii:b  eine  sogenannte  ,,pomm&de  mercurielle  upiacöe**  (weisses 
QuecksUber-Präeipitat)  aufgeleg^t. 

Eine  dritte  Richtung  läer  französischen  Deniiat^logie  wird  durch 
P.  Rayer  (1793—1867)  bezeichnet.  Man  hat  ihn  m,  E.  fölsthlich 
als  Willanisten  bezeicJinel.  Im  Gegenteil  verwahrt  er  sich  entschieden 
gegen  die  falsche  Anr^icht,  als  ob  die  blasse  Form  der  Dermatosen 
irgend  welche  aiisschlagg:cbende  Bedeutung  für  das  \A'esen  des  zu 
Grunde  liegenden  Krankbeitspmzesses  besitze,  Beti-achtet  man  die 
Klassifikation  in  Rayer's  Werke,')  desjsen  Titel  bereits  die  Grund- 
richtung desselben  auf  anatomißche  und  physiologische  Begründung 
der  Hautkrankheiten  angibt^  so  erkennt  man  sofort  den  grossen  Fort- 
schritt über  Willan  hiEaus.  Rayer's  System  ist  nämlich  düs 
folgende : 


Erute  Abteilung' 

Krankheiten  der  Haut. 

I,   EatzüiiduugeD. 

A.  Ucicr  eiuer  Elemeataj'form  erBcbeinead. 

1.  Exantbematiache  (akata  Exantheme,  Urticaria). 

2.  Rullrise  (Pemphigun,  Riipi»). 
^.   VeBJoulöae  (Herpes,  Ecst^mii,  Sc&biefl^  UiLIariB). 

4.  Fastalöae  (VmIoIa,  ^ycomst  Iiii|jetigo,  Favoe). 

5.  Fiininkuli>Be  (Hordeolom,  rorunenloB,  AnlhraiJ. 

6.  GAUgränobe   (OarbisncaltiB,    Puatala  mAtigDFi)' 

7.  Papnlflae  (Strophnlu'i,  Liehen,  PrnngoJ. 

8.  6«]uamö«G  (Pit^riaaifl,  PsorinsisT  Lepra,  PellagTfl). 

9.  Tuberkulüae    (LtipuSf     Elephaatiaaia    GraecoruiUf    Cancer), 

Bh   Unter  mehreren  Eiern BnUrformen  crBchcinend, 
I  exantbcmatiBcbe  Form, 
1.  VprbrennongeD     "   Blaeeoforra, 

1   brtLndige  Porm- 
j  eKBDtheniatiGche  Form. 
S.  Erfrierung     |   Blasenform. 

\  brancligG  Form. 


3.  SypIulidAü 


I  exajLlbem&tiüLihfT,   biiUOse,    veaiculosep    pastuloie, 


\  schuppigef  pBpulötf«,  tubetkulöse  Form. 
H-  Krankhafte  Selcretionen. 

III.  KoQgeatioDcn  and  Hteorrha^en  auf  uud  anter  der  HanL 

IV.  AnÄPuiia. 
V.   Neurogen. 

VI.  ÄiigeboreuH  i>der  erworbeae  Biliuu^ fehler. 


']  .^Traitc  tbtoriqiiii  et  pr»täqUE  des  iniiladies  de  la  perni.  fondc  anr  de  Dijaffell» 
recberuhtä  d'nnatomie  et  de  ubjtjiojügje  pAtbijlugitjaG",  Pknä  18Sti  -1827,  2  Bände,  Ö'\ 
a.  Aufl.  ParU  1836.  —  Deutsch,  Berbn  l837~lKa9,  3  Binde,  ö*^. 
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Zwflitu  ALteiluDg- 
Kraukhafte  VeräDileraagen    der  mit  der  Haut   znaammenhängenden 

1.  Kruikhafle  EcHchB^ocheit  der  Nagel, 

2.  Krankliafl«   BefliibafTenheit  der  Haare  noii  H«LrbiUge< 

Dritte  Abteilaag. 

Fremde  Körper  an  der  Oberfläcbe  der  Uaat,  in   ibror  Sabetanj^  aad 

unterhalb  denselben, 

1.  ünbdebta   (Schmutz,   unorgamecte    Stoffe»   künstlich   bedingte 
Färbung). 

2.  Belebte  [Pedicoli,  Pulei,  Dertma,  FUnri»). 

Vierte  AbteiluDg. 

Der  Haut  nrMprUa^rluh    Fremde  Krankheit,   die  aber   doch  mancbmal 
elgeuti'iiu Liehe  YenlnirerniigeD  derselbe»  veraulasat. 

Elephaatiaaia  der  Ai^ber. 

Wie  man  ßiefcl,  ist  diese  RIassifikati<>n  bedeutend  umfassender, 
rationeller  und  logischer  als  die  von  Willan-Bateman.  Ausser- 
dem  erklärt  Hajer,  dass  das  Studium  der  Haul.krankbeitea  sich 
nicht  bloss  auf  deren  äussere  Erpcheiauug  beschränken  dürfe,  öondem 
auch  die  piUho^enetisf?.hpu  Hezit^lniiigen  dei'sellieu  zu  der  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Blutes,  des  NervensjElems  und  anderer  Organe  ins 
Äuge  fassen  müsse  (I  p.  28  der  deutachen  Aasgabe)- 

Hajer*s  Werk  enthält  zahlreiche  eigene  Beobachtungen,  eine 
aus^zei ebnete  kritisch -histfjrische  Verarbeitung  Älterer  P'&lle,  U.  a. 
hat  Rayer,  andi  hierin  Willan  überhulend,  den  BegrifT  des  ^Rk- 
zems"  schärfer  p-eprägt,  indem  er  zuei-st  deutlich  ein  akutes  and 
ein  chronisches  Ekzem  untei-schied  und  dasselbe  richtig:  auf  allen 
Teilen  des  Kiiipers  vorkommen  lässt.  Rayer's  Bild  des  chronischen 
Ekzems  kann  im  grossen  und  ganzen  als  die  Grundtage  unseres 
heutigen  Ekzembegriffes  gelten,  ^)  So  sagt  er  schon  — 
notÄ  hene  vor  F,  Bebra  —  über  die  Stadien  des  Ekzems:  j.Va.% 
Ekzema  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  hat  man  unter  dem  Namen: 
Crusta  lactea,  Tinea  mucosa.  Porrigo  larvalis,  Scabies  faciei  beschrieben^ 
&ö  lange  ntan  das  akute  Stadium  damit  hezeit^hnen  wollte;  im  Ktfidium 
der  Fchleimailigen  Äbsi'hiiii putig  liai  man  es  Tinea  furfiiracea  oder 
a;^beslin3  genaunt- . .  Die  in  Betreff  der  Nomenclalur  und 
Classification  herrschende  Verwirrung  beruhet  Vor- 
zug lieh  auf  dem  Umstände,  dass  die  meisten  Pathologien 
die  verschiedenen  ürade  oder  Stadien  des  Eczema  für 
besondere  Krankheit sformeu  gehalten  und  den  aU- 
mählichen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  sorgfältig  be- 
obachtet haben/ ^) 


*)  Ys]l  ÖLnft,  Geaclikhte  des  EkzpaiH  u,  s,  w.  a,  a.  0. 


P.  nAvef's  theiireiJAch-priLutUdje  DaratellijiDg  derHatLtIfr&iiklipiten.  dcutftch 
Ton  H.  Stannibs,  Betlin  1837,  Bd.  I  S.  422. 
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Twin  Bloeli. 


Wir  verdankeE  Kayer  die  erste  genaue  8c.hilderTin^  dieser  re- 
gionären Modifikationen  des  Ekzems. 

Rayer's  Lehren  hat  in  Deutschland  L.  A.  Struve  verbreiteL 
Die  Hau  p  teilen  tu  ml  ich  k  ei  t  des  Struve'schen  Werkes*)  ist  in 
der  Vorrede  S.  IV  mit  den  Worten  ausgesprochen;  „Wie  die  Pflanzen 
nach  Linn^'s  System  in  zwei  gi^ssere  Klassen,  die  phanerogameTi 
und  kryptogamen,  zerfallen,  so  können  auch  die  Hautlü-ankheiten  in 
zwd  Teile  j^^eleilt  werden;  in  einen,  welcher  die  Hanikrauklieiten 
nmfaäst,  welche,  den  Phanerog^amen  ähnlich,  durch  sichtbare  Stömngeii 
der  Farhe  und  der  Struktur  erkannt  werden,  und  in  einen,  der  die 
Haiitleiden  darstellt,  in  denen,  den  Kryptogamen  vergleichbar,  weder 
die  Struktur  noch  die  Farbe  deutlich  verändert  erscheint»  da  lediglicli 
die  eigenthiimlicbe  Faokliou  der  Haut  gestört  ist," 

Der  ersten  Gruppe  gehören  zwei  KJassen  an,  nÄmlich  die  Neu- 
rosen der  Haut  und  die  „Apocenivücs  cutaneae",  die  Aussdieidungs- 
anomalien  (Hidrasis,  Anädrosis,  Paridrosis,  Anasarca,  Oedem,  Emphysem. 
Fehlen  der  Absonderung  der  HautschmiereV 

Die  zweite  grössere  Gruppe  der  eigentlichen  Ha utaffekt Ionen  mit 
Veränderung  der  Struktur  und  Farbe  um f aast  filntzebD  Klassen, 
IIT— XVTT,  nämlid»  TTT.  Hau  t.bil  dnn  o^.sfehler  iNaevi,  Spilil, 
IV.  Epidermoses,  Trichüsea,  Onychoses,  lonti  (Callua,  Stabrities, 
Ckvus,  Hirsuties,  Canities  etc.,  Comedo,  Akne,  Sycosis,  Furunculiu, 
Carbuiiciüus),  V.  Parachromata  (Leucosis,  Melanosis,  Chlorosis, 
Jcterus^CkloasmaTEphelis.Morphaeh,  Leukoderma,  öugillatio,  Petecbiae], 
VI.  Dermophlegniasiae  (Erythema  [fugai,  laeve,  marginatum, 
nodosum.  papulatum],  Decnbitus,  Erj'tbema  solare,  pernio,  Erysipelaj), 
Öearlatina,  Roseola),  VIL  Dermophleguiasiae  pr»mphosae  (Ur- 
ticaria, CuidosisJ,  VlIL  Dermophlegmasiae  papulor^ae  (Morbilli, 
Strophulns^  Liehen,  Cnesmua),  IX-  Dermophlegmasiae  variolosae 
(Variolae,  Yaricellae,  Vaeein iat,  X,  Dermophlegmasiae  bullosfae 
(Pomphoüx,  Phlycacia,  Pemphigua),  XI.  Dermophlegmasiae  pu3- 
tulosae  ^TineÄ,  Impetigo,  Eethyma,  Scabies.  Psydraeia),  Xu.  Der- 
mophlegmai^iaG  vosicnlosao  (Miliaria,  Eczema,  Rhypia,  Morbus 
aleppicusj,  Xm.  Dermophlegniasiai-  squamosae  (Pityriasis, 
IchthyosiSj  Psoriasis,  Lepra),  XIV.  Dermcphymata  (Verruca,  Thy- 
miosls,  Lupus,  Carcinoma,  Fungus,  Cancrois,  Sarcoma.  Atherom», 
Tumores  melanotid),  XV,  Dermochorisraata  (Intertrigo,  Prurigo, 
Rhagaden,  Ei:cüriatio,  Apostema,  Vulner-a  cutanea,  Ulcus),  XVL  Derm* 
elminthiasis  ^Phthiriasis,  Putii-alio,  Cimtcatio,  Tumor  vestrorum> 
Tumor  acarcrumTDracontiasis),  XVIL  Corpora  peregriaa  in  cuti^ 
Auf  einer  anderen  Basia  beruhen  die  dermatologiscben  Systeme 
von  Peter  Frank  (1745— 1S21)  und  seinem  Soline  Josef  Franko 
(1771  —  1842)  in  Deutschland  und  Derien  in  Frankreich- 
Sie  untH'p^cbieden  nämlich  die,  HautkrJitikheiji^n  in  die  beiden 
grossen  Gruppen  der  akuten  Dermatosen  (Exanthemata^  und  der 
chronischen    (Impetigines),    wobei    natürlich    dem    Wesen    nach 


")  SjnopaJH  inorbcruni  cntaneomm  Becundaoi  clmueA,  g«nwa,  *peciM  et  TÄTieUlw. 
Üeberaicht  der  Hauttrflnkhtlten  nftch  ihren  "^Iftflaeu,  Gaftnugfrn,  Arten  und  Vari«- 
lät«li-    LflteiniRPh  anri  Dout^ch.  Perlir  tpa^J,  XIT  b.  1CJ7  ^.  qr.  Fol. 

')  P,  FrniikT  De  joriodis  hüminum  uiftrhiu  epitorae,  Manribpim  179?:  r>eiit?ic:h 
Mannheim  17*5:  J  Frank,  Praxena  medirae  nnivprsRe  prBecepfa,  I^eipzig  l^2G — 
1S29,  ThirU  l  Bd.  I  Seaüoü;  Bd.  HI  Seciio  1  und  n;  Deutsch,  Leipzig  1443, 
Thed  m— V. 
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identische  Hautaffektionen  öfter  nach  ihrer  Verlauf sart  getrennt 
worden.  J.  Frank  und  Derien  nahmen  ausserdem  noch  eine  Unter- 
scheidung in  idiopathische  und  symptomatische  Hautkrank- 
heiten vor.  Ausserdem  ist  Josef  Frank's  Werk  noch  heute  toe 
Bedeutung  wegen  der  erschöpfenden  kritischen  Verarbeitung  ^Qherei' 
Beobachtungen. 

Zwei  englische  Autoren  haben  Derien's  und  J.  Frank's  Ideen 
einer  ätiologischen  Gruppierung  der  Dermatosen  in  erweiterter  Form 
bearbeitet  E.  Dandy  hat  in  einem  Werke  über  die  Kautaffektionen 
der  Kinder')  dieselben  in  fünf  Klassen  eingeteilt:  I.  Symptomatische 
Formen  bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane ;  IL  Symptomatische 
Formen  bei  Störungen  der  Assimilation;  III.  Hautkrankheiten  als 
Symptome  äusserlicher  Reizung  und  besonderer  Idiosynkrasien;  IV.  Haut- 
krankheiten infolge  spezifischer  Ansteckung;  V.  Oertliche  Krankheiten 
ohne  konstitutionelle  Störungen, 

In  ähnlicher  Weise  hat  Samuel  Plumbe  in  seinem  ron  echt 
praktischem  Geiste  ertüllten  Lehrbuclie')  die  Beziehungen  der  Haut- 
leiden zum  Gesamtorganismus  seinem  Systeme  zu  Grunde  gelegt,  das 
ausserdem  durch  die  eingehende  Berücksichtigung  der  pathologischen 
Anatomie  seine  Bedeutung  erhielt 

Der  Franzose  Baumös  (1791—1871)  bearbeitete  ebenfalls  die 
Lehre  von  den  Hautkrankheiten  mehr  nach  ihrer  Ätiologischen  Seile, 
nach  ihren  Beziehungen  zu  Anomalien  des  Gesamtkörpers.  Hierbei 
führte  er  den  Begriff  der  „  F I  u  x  i  o  n  "^  ein^  wie  er  ganz  allgemein  den 
den  Hautleiden  zu  Grande  liegenden  pathogenetischen  Prozesa  nannte, 
der  nach  ihm  auf  inneren  Ursachen^  einer  einfachen  oder  spezifischen 
Diftthese  (innere  Fluiion)  oder  auf  äusseren  Ursachen  (Fluiion  durch 
Reüex,  Metastase  oder  escentrischen  Reiz)  beruhe.  Baumes'  in 
mehreren  Werken  '}  niedergelegte^  ziemlich  verschwommene  Lehre  von 
den  Diathesen  und  Fluxionen  ist  neben  Lorry's  Aillmtismus  mit 
eine  der  Hauptgrundlagen  für  die  in  der  späteren  franzüsiscben  Schule 
so  beliebte  diathetisclie  Aetiologie  der  Hautkrankheiten  geworden, 

Rayer'sche  Einflüsse  verraten  die  Werke  des  Spaniers  Alfaro^) 
und  des  Engländers  Erasmus  Wilson."*) 

Aifaro's  System  ist  das  folgende: 

I,  KrAükheiten  der  Lederbaut. 

1.  Eatziindliche  Hautkrankheiten   obne   beatimmteu  Elementarcharakter. 

2.  HautkrftDkheiteD  mit  bestimmtem  Elementarcharakter. 

3.  DyakraeiHche  Hautkrankheiteu  (Krebe,  Skrophuloee,  Syphilia), 

II.  Krankheiten  der  Ha  iitanbünge. 

Der  Eptdermia,   Haare  und  Nägel,    des  Pigmentes  nnd  der  HaatdrÜBeo. 


^)  A  treatise  on  the  cutaneons  diBeaaea  incidenial  to  childhood,  comprehendia^ 
iheir  oriffio,  nature,  treatment  and  prevention»  London  1827,  8  ".  —  Practical  remarks 
OD  Ih&  diaeasea  of  the  skin  etc.,  London  1838,  3^ 

')  A  practical  treatise  on  diaeaaea  of  the  skJn  eic,  London  1824,  3**,  Dentachf 
Weimar  1825,  8". 

^  Lettre  dun  inedecin  de  province  k  M.  tea  Dermatophiles  des  höpttani  de 
Paris,  Paris  18.14,  8^  —  Aper(:a  m^dical  de»  höpitans  de  Londrea  etc-,  Paria  1^5,  8"- 
—  Essai  3iir  la  Jluxion.  appliiiote  i  la  connaiaaauce  ihtofiqne  et  pratiqne  dea 
maladies  de  la  peau,  Lyon  1837,  8^,  —  Nonvelle  Dennatologie,  Paria  1843,  2  Binde,  8". 

*)  Tratado  teorico-pratico  de  enfermedadea  cataneaa,  Madrid  1840,  8° 

^}  A  practieal  and  theoretical  treaüse  on  > .  -  diseases  of  the  akin,  LoDdon. 
1812.  8* 
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ErAsmits  Wilson  gelirfrf  mit  seiuem  ersten,  im  Jahre  1^42 
erschienenen  Lelirbuche  noch  dieser  alleren  Periode  an.  Er  brtsi^rt 
die  Anordnung  der  Hautkrankheiten  wesentlich  aaf  .Viiatomie  und 
Physiologie  der  einielictn  HauLh^^staiidleile,  uaiiilich  der  Epidemiis,  der 
Schweissdrüsen,  der  Talgdrüeen,  der  Haare  and  Haarbillisre.  lehnt  sich 
aher  inj  übj-ig^n  vielfacli  an  Will  an .  Büteman,  Bio  tt^  Alibert, 
Bayer  an,  bo  dass  seine  Klassifikation  eine  Art  von  Komprcmias 
zwischen  den  heterogenen  Anschamingen  dieser  Autoren  darstellt- 
Durch  diese  Verschmelzung:  will  Wilson  eio  „natilrlichea  System 
der  Klassifikation*"  en^eichl  Laben»  indem  er  vermeidet,  Unverein- 
bares aneinanderstossen  zk  lasseii,  dagegen  sich  bestrebt,  so  viel  er 
kann,  das  Verwandle  zusammen  zu  stellen,  oline  dabei  die  ^ewfjhniii'he 
Nomenklatur  abziiändeiTi.  Wilson's  System  beruht  auf  fönender  Ein- 
teilung : 

L  Krankheiten  der  Lederhaut. 

A.  Entzündungeti, 
1,  Uit  Kongestion. 

s)  BpesiSHchor  Art:  Jtubeula,   Scorlatiiia,  VnrioU.  Varii^lln, 
b)  nicht fip«ztfiBcher  Art:  Erysipel u,  TJrtJoviRT  Koaeota,  ErytL«mft. 
S.  Mit  Ergle&flung. 

b)  Ratheuischer  Art:  Pempltigita,   Rupia. 

b)  fitbotiifichcr  Art:  RorpoB,  Eoaema,  Sudamin^. 

3.  A[it  Eiti;rhiljuug. 

Impetigo^  EcthyiDB.. 

4.  Uit  ÄhlAgcning. 

StrophuluB,  Liehen.  Prari^o, 

5.  Mit  Sahnppeubildimg. 

LeprH,   PtionKtiia,  Pityriasis, 

6.  VoD  parfiBitiHcbi^ii  Tierchen, 

Subiee. 

B.  Hypertrophie  dar  P^pillßtin 

Yemic»,  Tylosis,  Clavus,  PachnlosiB, 

C.  KrcLukfaeitoa  das  Gt^fafiegewebee. 

GelSüBmattermäler,   PurpUTB- 

D.  K  r  tLQ  kh  Biten  der  SensihiUtüt. 

Hypcracathoflia  oder  PruritoB. 

E.  Erauklieiten  der  f  ärbeerzeugon  de  d  Funktioo. 

1.  YertuehruDg  des  Plgmenla. 

Melanopatliia,   Pigm^ntmattermäler. 
£,  Verminderung  den  PlgtaeotB. 

AlhinismuH,  Tjeucnpathia, 

3.  Veränderung  dea  Pigments- 

Ephelifi,  Lentigo,  Chloasma»  MelMmft. 

4.  Chomisoho  färbang. 

Fürbting  durch  SÜboroxyd. 

IL  Krankheiten  der  SchweisBdrQBen, 

1,  Yernjehmng  der  AbsODderung. 
IdrOBLB. 
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2.  VenniDdflnizig  der  Absondetiing. 

ÄmdroaiB. 

3,  YeräudeniDg  der  ÄbeoTideniDg. 

OBmidrosifl,  Chromidroftifi,  Haemidroeis. 

m.  EräDUeiten  der  TalsdrUe^ii. 

1,  y«miehruxig  der  AbsondeniDg. 

Stearrlioe»  simplex. 
Q.  Yenmiidflnmg  der  AbHondemng. 

Xerodemut. 
3.  YtjräQdenujg  der  Äbaoademng. 

Stearrboetk  ÜMvttcenst  nigrictiu,  Ichtbyoaii. 
4k,  ZiirUckbAltiitig  der  Abaondenuig. 

GomedoQe«,  Atherome,  Hiliimir  Comna. 
5.  Entztindnng  der  DrOsGD. 

Akne,  Sycosü. 

JV.  Krankbeiten  der  Haare  und  HaarbtLIge. 

1.  Verniehrte  Bitdimg. 

N&evi  pilofii. 

2.  Yermiiiderte  Bildung. 

Alopecia,  O&lTiüeBi 

3.  Aboorme  Ricbtiug. 

Trieb  iuü,  Verfilaung. 

4.  YertLoderDiig  der  Farbe. 

Conities. 

5.  Kraukbeiten  dei  Haan. 

Trichoais  fm-foraoea,  Tr.  Plica. 

6.  Krjmkbeiten  der  Kaarbälge. 

NeLTcoBis  foUicDlommr  Steairboea  follioulorum,  Inflamoiatio. 
Faras. 

In  den  späteren  Lehrbüchern^)  hat  Wilson  andere  Eintennngren 
der  Dermatosen  nach  den  einer  späteren  Periode  angehörigen  Fort- 
achritten der  Wissenschaft  vorgenommen.  Er  hat  ferner  in  diesen 
späteren  Jaliren  das  wissenschaftliche  Studinm  der  Haatkrankheiten 
in  England  sehr  gefördert  dnrch  Begründung  der  ersten  englischen 
dermatologiscben  Zeitschrift^  des  „Journal  of  cutaneous  medicine" 
(1867),  ist  der  Schöpfer  der  herrlichen  Sammlung  dermatologischer 
Wachspräparate  am  flnnter'achen  College  of  Snrgeona,  der  Herana- 
geber eines  Atlas  der  Hantkrankheiten  u-  a.  m.  Auch  hat  Eraamua 
Wilson  in  einer  späteren  Zeit  die  Dermatologie  durch  die  erste 
Schilderung  des  „Liehen  planus**  als  einer  Spezialform  des  Hebra- 
schen Liehen  ruber  bereichert') 

In  Deutschland  hatte  sich  mittlerweile  eine  ganz  eigent&mliche 
Auffassung  der  Hautkrankheiten  gebildet,  welche  gewisse  Begriffe  der 
Botanik,  der  Naturgeschichte  der  Pflanzen,  der  Linn6*schen  Syste- 
matik auf  dermatologisches  Gebiet  übertrug,  und  ihren  Ausgangspunkt 


^)  Die  Krankheiten  der  Hani,  Leipzig  1S50'  Lectarca  in  dermatologr,  LoDd, 
1881,  8*  n.  tt. 

')  Vgl.  den  Nekrolog  tmt  E.  Wilson  in  der  „Tierteljahraachrift  fUr  Denno- 
tologie  HDd  Syphüis"  Bd.  XVI,  Wien  18W,  a  549-500. 
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von  der  sogeDannten  natarhistorischeii  Schule  nahm,  als  äeren 
Haupt  der  beriUimte   Kliniker  .lohaiiE   Lucas  8cliöQleiii   (1793    - 
— 18Ö4)  ^It.  i 

Diese  Idee  von  der  Hautkrankheit  als  einem  „Keime",  einer^ 
„BlQte",  einer  „Fnichf,  die  sich  ja  in  einem  ^^issen  Sinne  mit  dei — 7 
hippokra tischen  Aaffasstiag  berührt  ^  scheint  in  ihrer  neuereo  Ans — J 
bildun;^  namriJhiloflO|)hiachon  Urapraiigs  zu  sein.  Schon  M  ec k e  l__i 
hatte  zur  Zeit,  der  unbestrittenen  Herrschnft  der  Schell  in^'soheisxu 
Natorphilosophie  im  ersten  Bande  seines  18  lö  ei-schienenen  Haud — 
hiiches  der  menschlichen  Anatomie  R  007  erklärt,  dass  man  Axfr^ 
EsüDthemi?  als  „unvollkommeiie  Organismen"  oder  sogar  nur  „als? 
mehr  oder  weniger  gelungene  Versuche  znr  Bildung  von  Eiern*  an—  | 
sehen  ki^une. 

Schößlein  bezeichDete  direkt  die  Uautatfektionen  als  ^Keime, 
Blüten  und  Früdite'*  eines  inneren  Grunilleidens,  spiftch  von  ^Fnicbf^   1 
und  „Flüchtboden''    (Pericarpium)   und   anderen   botanischem   Altr!-    | 

hüten.  M 

Diese   medizinische  Botanik  filhrte  in    ihi'er  AowendUDg  auf  die 
Dermatologie  zu  einer  sehr  subtilen  Ausbildung  der  püanzlicUen  Ter- 
minulo^e  der  Hantkrankheiten.     Die  Schüiilein'schi-'  ^^chule  sprach     1 
von  Familien  und  Spezies,  von  Pbanerogamtn  nnd  Krypiogamtn,  vco     I 
Verwandtschaften,  Naturgeschichte,  Krankheitssamen,  von  geographi-    I 
scher  Verbreitung,  verkrüppelten  Können  u.  a,  w.  der  Hauiaffektionen. 

Der  Auadi-nck  „Blüten"  wnrde  in  der  Weise  gebraucht,  dass  die 
Masern  als  Bldten  des  Katarrhs^  der  Scharlach  als  Blut«  des  Erj-  1 
sipelas  angesehen  wurde.  Von  den  chronischeu  Hautkrankheiten 
wurden  ilie  „Impetigines"'  auch  der  anatomischen  Form  nach  botfinisih 
klassifiziert-  Bei  geringerer  Ausbildung  der  Form  nannte  man  sie 
^Cryptoimpt^tigines'^.  Beim  Herpes  unterschied  man  ein  gemeinschaft- 
liehe??  Pericarpium  und  g;ruppenweise  zusammensiehende  Früchte,  die 
meist  Blase üfrüchte  seien.  Die  Gruppe  der  P&orakranklieiten  wurde 
darch  einen  getrennten  Fnichtbodeu  und  einzeln  stehende  Früchte 
charakterisiert. 

Niemand  hat  diese  ^Flora  nosologica'*  Schönlein's  in  sub- 
tilerer und  umfassenderer  Weise  bearbeitet  als  sein  begabter  Schuler 
C-  H.  Fuch,s  in  seinem  grossen  Lehrbuche  der  HaiitkrankheileD,'i 
das  als  der  hedeut^nilste  Niederschlag  der  Anschanungeu  der  natur- 
hietoriscUen  Schule  anzuaeheu  ist. 

Schönleiu  war  noch  in  Willan'scben  Bahnen  gewandelt  und 
hatte  im  allgemeinen  dessen  Einteilung  der  Hautkrankheiten  ange- 
nommen.    Fuchs  forschte   tiefer  gehend  nach  dem   pathologischen 


^]&o  lieiiiJit  es  iu  der  AUgeojdaen  and  ^vtcUWsa  pAlholugie  »md  Tberapir, 
nndi  J-  L.  SchÜLlein'B  Vürltsau^cu  nieHerKefccli rieben  ond  hcranst^e-ebeii  ma 
einem  adaer  Ztihörer,  S.  AüH..  WarzSor«  IHHü.  Bd.  IU  S,  2;  „Die  Vcrändematr 
beschriLblit  eich  aicbt  auf  die  Epidenaidf  Bundem  )feht  tiefer,  &11E  das  Kecv  thaou- 
iasniu  und  diie  molpigbiächt!  7\vtz.  In  dJeBQiii  Folio  'iQtatehen  Nea^ebUde,  «lia  wir 
itDpctigJnfifle  Früchte  neoiiuu  WüUeit.  Es  Ins&eti  f.LLih  au  d^nedb^^ü  awei  Tb^ilc  imter- 
SQhsiden,  der  Krncb  tboden  ipericarpiumi  und  eine  «if^TiLliche  Fruchte  t^er 
Fruditbodeu  iit  jene  Hautiiarlie.  die  sich  ilurL'h  LH^bli^kdt^  Farbe  und  Anaehea 
w^HfUllirb  vor  der  librij^en  ßpsqnden  Hant  nnteraebpidet,  Hnd  auf  welrher.  m^ist 
nüK  ihrer  Milie  ilie  Fracht  flieh  entwi^kHC.  .  ,  .  An  der  Frueht  iiiiterscheirlen  wir 
dne  T4in  der  Eiiidenni'*  gf^biliiete  UmhliUnng"  nrtrt  den  [nhali  n.  9.  \\.' 

*)  Die  kfHuklmftäa  VeranAeraugen  dec  üuui  n.  s.  Vf.,  QOiUaeea  1940— Idlt, 
3  AbthtLuugL-D,  8". 


Oescbkhle  der  Haotkraakbeihui  in  der  ]ieiL€ren  Z^t. 
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UDzip,  <las  den  verschied+^nen  HautkrankliEiten  2U  Gnmde  liep^  und 
machte  dieses  zur  Griindia^'t;  BtiDcr  Einteilungen,  wobei  natiirliclL 
viel  Äprioiij*tischts  und  Ilypolhetisches  mit  nnLerliel 

Fuchs  teilt  die  Dermatosen  in  drei  Klasseu: 

L  In  die  Klasse  der  Dermatonoaen,  oder  solcher  Krankheiten, 
die  urs]ii1inglich  in  der  Haut  wurzeln. 

11.  In  die  Klasse  der  Dermapostasen,  oder  solcher  Haut- 
leiden, die  durch  Blutdyskiasien  beding  sind  nnd  zunächst  durch 
Ablagerung  krankhatter  Sl.od'e  von  inneu  nach  aui^s^n  entstehen. 

IlL  In  diö  Klasse  der  Dermesiintheseu,  i>der  solcher  Krauk- 
keiten,  die  uispr  flu  glich  atif  inneren  Häitten  keimen  und  wm/eln, 
aber  ünh  auf  die  äuss&re  Hnut  verbreiten,  um  aut  der  dem  Liehla 
und  der  Luft  zugekehrten  Oberfläche  des  Körpera  „  Fori  pH  au  zun  gs- 
<»rgaite"  zu  bilden,  ohne  dass  es  sich  bei  ihnen  um  eine  materielle 
Ablagerung  spezifischer  KiBuklieitastoffe  handelt. 

Diese  drei  gi-ftssen  Klassen  7:erfHlleii  nun  in  zahllose  Ordnungen^ 
Familien^  Sippen.  Genera.  Arten  und  Varietäten,  in  welchen  die 
naturhistorisclie  Phantasie  ujid  Teiiiiijiulugie  zu  ihrem  vollen  Rechte 
kommen,  wie  z.B.  Namen  wie  „Acarpae"  .^Polycarpae",  „Monocarpae", 
„Chymopianien'*,  ,,ScrophuIi3se  Hautl'orraen  ohne  Fruchtbildung;''  u.  s.  w, 
be  weise  U- 

Fuchs  ißt  auch  unseres  Wissens  der  einzige  deutsche  Autor, 
der  den  Arthritismus  der  Franzosen  in  seinem  Werke  zu  vollen 
Ehren  gebraeht  hat,  indem  er  eine  eigene  FamiÜe  (XlID  der  .»Arthra- 
gosen'',  der  „ G ich  1  formen*'  bildet  und  darin  als  GatLuni^en  die 
^ArthrophlysTS''.  den  ,,Girhtansschlag'*  und  die  „Arthrek'osis'',  das 
flGichlgeschwiir"  abJinndelt  [Sh  486—4%  aeiuea  citierten  Werkesln 

Ebenso  wird  die  grosse  firuppe  der  „UroplaniBn'*  auf  Ver- 
änderungen des  Harnes  zitrückgeführt 

Trotz  dieser  künstlichen  und  durch  ihre  Ueberfülle  von  neuen 
und  seltsamen  Wortbildungen  verwirrenden  Terminologie  hat  das 
Werk  von  Fuchs  auch  unleugbare  Verdienste  durch  die  erstmalige 
ausführliche  Be.rüeksichligung  der  hislorisdien  und  geographi- 
schen Nosologie  der  Dermatosen,  wie  denn  das  Studium  der  geo- 
graphischen Verbreitung  der  Krankheiten  gerade  durch  die  natur- 
hislorisHje  Schule  ungemein  get^h-dert.  wnrd''.  ferner  durrli  die  oft 
meisterhafte  Schilderung  einzelner  Krankheiten  wie  z.  ß-  der  skrophu- 
löaen  Leiden  (noch  heute  lesenswert)  und  vor  allem  dui-cii  den  Ver- 
sach einer  rationellen  Begründung  der  Therapie, 

Flir  Fuchs  ist  die  erste  Frage^  die  sich  bei  der  Behandlung 
einer  HaulaJfektion  aufwirfl,  ob  mau  ein  idiopalhistdjes  oder  sym- 
pathisches Leiden  vor  sich  habe,  und  in  letzterem  Falle,  in  welchem 
VerhiLltnissi?  die  Affektion  der  äusseren  Bedeckungen  /.n  der  Krank- 
hell  anderer  Gebilde  stehe.  Bei  einfachen  ^Derraatonüsen"  ist  in  der 
Regel  nur  das  Leiden  der  Haut  zu  berücksichtigen;  bei  den  ,.Derm- 
apoatasen''  hingetren  niuss  das  krankhaft  Ahgelügerte  aus  der  Haut 
entfernt  und  seine  Wucherung  beschränkt,  zugleich  aber  auch  der 
Gmndpi-ozess ,  die  Djskrasie  gehoben  werden,  und  hei  den  „Derm- 
eianthesen^  ist  die  hauptsächlichste  Aufmerksamkeit  dem  inneren  Leiden 
zuzuwenden  und  die  UautverÄnderung  in  der  Eegel  nicht  auKutasten, 
sondern  zu  hegen  und  zu  schürzen,  damit  nicht  ihr  vorzeitiges  „Ver- 
blühen"* die  innere  Krankheit  y erschlimmere,  deren  KeÖex  und  äussera 
Entwicklung  sie  ist. 
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Ea  erheischen  daher  die  Formen  der  ersten  Klasse  In  der  lieg:cl 
nur  eine  äussere,  die  der  aweiten  eine  äussere  und  innere  nnd  die 
der  dritten  KJasse  nur  eine  innerliche  Behandlnng, 

Anhangsweise  sei  hier  Isensee's  auf  einem  Blatte  iiftrg:estellte 
Klassifikation  der  Hautkrankheiten  erwähnt,  die  vi  Ähnlich  uuifHng:- 
licher  Weit^e  wie  Fuche  eine  Menge  Unteraht-eüun^n  und  Spezies 
enthilt.*) 


Bosenbaum  macht  mit  Recht  fast  allen  Dermatologen  dieser 
zweiten,  hfluptsädilicU  der  S^'stematik  der  Hautkrankheiten  gewid- 
meten Periode  der  Geschichte  der  Dermatologie  den  Vorwurt  dass 
sie  den  Fehler  begam^en  hütteuT  sich  eher  an  die  Bearheitnn^  und 
Ordnung  der  Krauklieiten  der  Haut  zu  machen  aL;  sie  sich  eine  hin- 
reichende, auf  Antcpsie  gegründete  Kenntnis  von  der  S^lruktiii'  und 
Funktion  der  Haut  und  Üirer  ßebdde  verst'ljaftt,  hüllen.'-) 

Ebenso  taddt  Gustav  Simon  die  KJas^^ifikationsfanatiker.  die 
der  Meinung  zu  sein  schienen,  dass  es  nur  eines  neuen.  Ewer.kmässi^ei  tn 
SysteniiK  bedürte,  um  alle  Dunkelheil  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrank- 
heiten zu  zeretreuen,  die  doch  nur  durch  die  genaue  anatomische  Unter- 
anchung  der  einzelnen  pathologisi^heu  Vorgänge  erhelU  werden  könne,  '^i 

In  der  That  nimmt  es  Wunder,  dasa  die  iSystematiker  dieser 
Periode  im  grossen  und  ganzen,  entwe<ier  befangen  in  der  bk^sseu 
AutTassung  der  Süsseren  Form  oder  wesentlich  in  ätir)loq7sch€n 
Theorien  einen  Stiirz]iunkt  suchend,  der  anatomischen  Untersnchnng 
der  einzelnen  Haniafleklionen  so  wenig  Aufmerksamkeit  zuwendeten, 
obg-leich  schon  damals  diese  Seite  der  Dermatologie  durch  wertvolle 
Einzeiforscliungen   bereichert  worden  war. 

Schon  Morgagni  und  Boerhiiave  hatten  die  von  Malpighi 
entdeckten  Talgdrüsen  zur  Erklänuig  der  circum Scripten  Hautefflore*- 
ceuaen  herangezogen,  eine  Anflicht,  die  später  noch  von  J.  Ro&en- 
bäum  und  F.  Hebra  vertreten-  erst  durch  G.  Simon*)  widerlegt 
wurde. 

In  jihuliL'her  Richtung  bewegt  sich  die  bedeutsamste  dennalo- 
palli «logische  AhluindJitng  des  18.  Jahrliimderts.  ColUlcno■^  be- 
rühmte anatomische  Untersuchung  der  Pockenpusiel.  *)  Auch  er  be- 
hauptete, dass  die  sogenannte  ..Delle*'  der  Pockenpustel  von  der  Ver- 
bindung derselben  mit  den  Talgdrüsen  herrühre,  was,  wie  G.  Simon 
spater  nachwies,  nicht  ganz  richtig  war,  indem  in  den  meisten  Fällen 
die  durch  die  Pocke  gehenden  Haiarhälgs  diese  Delle  erzengen. 

Auf  Cotugno'B  Ansicht  hatte  Christian  Ludwig  Hoff- 
mann (1721 — 1807)  die  Meinung  gegründet,**)  dass  die  Pocken  über- 
haupt ihren  Sitz  in  den  Talgdrüsen  hatten. 

In  der  frauzüsischen  Dennalologie  machten  besonders  die  ana- 


')  Neuen  praktiAcbcfl  dyaiem  der  in  der  Htui  erBcb«mcitdeii  Emnkheileii. 
Berlin  1^13,  I  El  Fol. 

*)  RoBOntfcUm  a.  a.  0,  S-  63. 

')  U-  Simon,  Di«  Hantbnmkbdten  durch  ajuLtanduLe  UaforsnfbiUfeii  tr- 
lanteri,  Berlin  IMol^  3.  Aufl.  S.  ST. 

'J  a,  a-  0-  S,  109— na. 

')  Ofitnnnil  df  aeiiihnfl  Tamlnram  ».Tnlafitnn,  Wien  1771,  8", 

')  AlihATidluDg  von  dim  Pcrken,  Milnfirj^r  1770,  3  BiUide. 
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tomiächen  Untersuchungen  vob  Ganltier')  Epoche  tvote  vieler  darin 
fnth«!n*ner  tuinchtlger  Deutungen.  Bei  iltm  Qudet  sioU  die  erste  Be- 
sciireibung  der  v^rsohicdentin  iSchiehtGn  der  Epidermis ,  wenn  auch 
micli  in  unklarer  Form. 

Wichtijrei-  waren  die  Unxen^uehungen  von  Breechet  und 
jloussel  de  Vaazine^'l  die  besondeitf  die  Talg-  und  Schweia-s- 
Msen  beLrafeTi-  lünen  verdanken  wir  neben  dem  DeuUeheu  Pur- 
kinje die  Entdeckung  des  Aasführunpsfanges  der  .Schweia&drüaen. 
^ie  scheinen  auch  die  Windungen  de^  Dri'iseiikanals  gesehen  zu  haben, 
ohne  ihre  Verbindung  mit  dem  i^piralen  Austlibrun^sgauge  zn  er- 
kennen. 

Später  haben  namentlich  deutsche  Forscher  die  ^eiiKuere  Kennt- 
nis der  Anatomie  und  Fhysiotogie  des  HautiJrüsenajj  parates  vermittelt, 
wie  Eichliorn,')  der  die  ersten  interessanten  Tnier suchungen  über 
<he  Anzahl  der  yehweisfidrüsen  in  vörschiedeneu  (jegendeii  des  Körpers 
anstellte,  Weber/)  Purkinje  nodWendt,*)  Ourit/J  der  die 
ersten  geli'euen  Angaben  und  Abbüdangen  der  eigentlicheu  Schweiss- 
drhsen  lieferte,  und  Reuss. ') 

DiMse  I.'nth'j'siithuiigen  lieferten  Flourenj;  das  Material  für  seine 
anwifende  allgemeine  Anatomie  der  Haut,")  in  der  die  Einteilung  der 
EpUerinis  in  eine  „epidernie  externe"  luid  „interne'"  vorgenoramen 
ft-crde, 

LVber  die  Blutgefässe  der  Haut  veröifentlicbten  Berres  und 
Führaanu  wertvolle  Arbeiten,  und  scbon  lange  vorher  hatte  C  ruik- 
sfaaak  *]  die  Mitteilung  gemacht,  dass  er  durch  Einspritzen  von  Vaeek- 
sUber  in  die  mil  den  Haulvenen  verhinfeiiden  Lymphge Risse  eine  sehr 
f^iti%  Injektion  der  Cutis  bewirkt  habe,  hatte  also  als  Erster  den 
Verlauf  des  Lymphgefassnetzes  in  der  Haut  dargestellt. 

A,  V.  Kölliker  ist  der  Entdecker  der  glatten  Muskelfasern  in 
'Jer  Kam  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  iraarhälgen.  *") 

-Abraham  Vater  |1Ö84— 1751}  Jiatle  zuerst  die  nach  ihjn  als 
,.cot-pii8cuIa  Vateri"  bezeichneten  Endorgane  der  seoäiblen  Nerven  in 
^^  ijaut  gesehen/')     Die  denkwtiniige  Stolle  kutet: 

«la  Fig.  II  nervös  polHcis  manus  delineavinius,  qui  innumerabiles 
P'pillfts  cutaneas-  extremis  fihria  cohaerentes  monstrant  . .  .  aingalae 
l^^pillaef  inimediate  sub  et  in  cute  haerentes  dissectis  folliculis  pin- 

*j  Bcchercb^a  apalontiqtifta  flur  lo  s>flt£iiie  cutau^.  Pivrifl  1813,  ö**. 
^■j  Nov^dlFa  recherches  aur  la  «mctnre  de  la  peaa,  Pnris  1^35,  8^ 
"j  Ucber  die  Äaowrademngen  dnreb  die  Haut  imd  ilbi?r  die  Wege,  durth  welühe 
r^f«cbebeB,   in:  MecteTa   Archiv  f.  PhjHiolcgie   IBäß  S.   HJä-4HB,  —  Dor».. 
'^^fcnncen    über  Anntooiio   aud  Pbvflii>Iogie   der  ünBaeren    UtHil   dea   MeBachen, 

i  Beobacbtim^en   liber  die  Oberhaut,  die  Hurbälge  u.  s,  w-,  ebendos.  1837 
i— SÜb. 
^>  tiibM^rTfliiü  de  ep]<t«nnide  hnmuia,  BrefiUn  ]833,  4".    Deutacb  in  :  HUller'a 
AldrtV   tnr  Physiologie  IK«  S.  'AIS  it. 

*)  Vwgleirhemifl  L'ntersncbnn^'nn   ilber  di*T  Hutil  des  MenBChuu  und  der  H*nii- 

'1  DtKeETtatiu  iiiH-ug,  ui(x]ii-jt  de  glaudulis  Häbac&U,  jttatit.  J.  II.  F.  Anttarieth, 

'  Analoroie  gcucnde  de  \il  peau,  Paris  l&ii, 
^  The  MiaTümT  of  Ite  abjü^rdiuc  yiiwi:]!'»  Lundoii  17D0,  S.  14Ü. 
n  Zdlochrifc  EOr  niAScusiJiaftJiche  Zoolcrgie  von  t.  Sicbold  und  KÜlliker, 
)&!»  Bi  I  Heft  1  S.  4HS. 

'*t  DiiMrtaüo  de  cuiiHenau  partium  coqh/ria  boioau  1711,  b.  miicb  U.  T.  HiUer, 
IH»  IML  Kkct.  II  II,  ITTO. 
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guibas  tunic^£  cellulosae,  quibus  circnm  datae  erant,  iacredibili  labore 
eitractae  sunt,  qiias  cellulis  apertis,  cum  conatn  eisilire  vidimns," 

Pacini  (IBI2  — 1883)  hatte  dieselben  aufs  neue  entdeckt  und 
sie  1835  der  Florentiner  Societä  medico-fisica  demonstriert.*)  Heole 
und  Köiliker.')  Pappenlieim*)  und  Herbst*)  hatten  di^selb^ 
eingehender  untersucht»  bis  dann  Georg  Meissner  (^eb.  1829)') 
und  Rudolf  Wagner  die  sogenannten  „Tastkörperchen- 
deckten. 

In  diesem  Zn»{:imnieJTbftji^e  müssen  auch  die  klassischen  üntei^ 
fiüchuns^a  von  Ernst  Heinrich  Weber  über  den  Tast^^inn  der 
Haut  (1834)  genannt  werden,  die  zu  der  ForniuHemug  des  sogenanui*ii 
Weber' sehen  Gesetzes  und  der  Fee  hner' scheu  Lehre  von  der  Reiz- 
schwelle  führten  (vgl  darüber  Bd.  II  dieses  Werkes  S,  401). 

Die  Lehre  von  den  respiratoristzheu  Fauktiouen  der  Hant,  die 
dui-ch  die  von  Theopbrast  schon  geahnte,  von  Santorio  8anioro 
(1&6! — 1636)  wissensrhaftlidi  begründete  Thatsache  der  sogenarnt«u 
pPerapiratio  insensibilis"  inangariert  wurde-'l  wie  sie  in 
seiner  „An*  de  st^tica  medicina-'  (Venedig  16141  experimentell  er- 
forscht  ist,  wurde  namentlich  von  Ger  lach  auf  exakte  Weise  kritisch 
bearbeitet,  während  Favre  und  Schottin  die  chemische  Zusaiumeu- 
Setzung  des  Scliweisses  untersuchten.') 

Weitere  zahlreiche  Arbeiten  aus  dieser  Zeit  fnden  sich  in  den 
griSsseren  zasammenfassendeii  Abhandlungen  und  Moncgi-aphien  von 
Krause^)  und  G,  Simon,*»  desseu  Schrift  einzitr  in  ihrer  Art  bis 
auf  unsere  Zeit,  wo  sie  durch  ünna's  Histopathologie  der  Haot- 
krankheilen  ihr  modernes  Gegenstück  von  freilich  weit  gi'audioserem 
Charakter  erhielt,  so  recht  an  der  Grerzscheide  der  alteren  «nd  mo- 
dernen Ge^chicbte  der  Dermatologie  sich  belindet  und  die  neae 
Periode,  durch  deu  in  ihr  in  anspiezeichneler  Weise  erbraehten  Hin- 
weis auf  die  grosse  Bedeutung  der  anatomiscb-histdogischrn  Gru 
legnng  der  Dermaiopathologie  verheissungsvoll  einleitet. 

Ein  anderer  bedetitsamer  Fortschritt  an  der  Schwelle  der  nenes 
Gesthirhte  der  Dermatologie  war  die  in  den  30er  und  40er  Jahren 
des  IR  Jahrhunderts  mit  überraBchcndem  Erfolg  atif^gthauti^  L*^hre 
und  Erkennüiis  von  der  parasitären  Natur  vieler  HautiiUVktionen. 

Die  Theorie  der  „t'ontagiiim  vivum"  halte  seil  Leeuwenbook's 
Entdeckung  der  Infusorien  f  167*0)  auch  Anwendung  auf  dermatologischem 
Gebiet«  gefunden,  und  schon  im  17.  Jahrhundert  brachten  etBige 
Autoren  sowohl  gewisse  akute,  fieberhafte  Exantheme  wie  die  Pocken 
als    auch    einige    chronische  Dermatosen    mit    der    T*]inwirkung    vrni 


im- 


*)  Vgl  CBDtftDi  ArtUd  „Pttdni"  In  Garlt-HSrHöh'  biogfsiibiSi^Jiem  Lcxik^in 
M.  IV  S.  4W, 


')  Vnhii  die  Pocin  i  Rohea  Kürpercrben  1841. 
■)  Ctuntitofl  Kiv\n3  iWti  Bi  XXIU  S.  76. 


*)  GOttinger  Nturhriehlen  l»47  Nr.  12. 

•)  ibidfm,  186^,  Kr.  2  S.  17;  MUller'B  ArtMv  IßfiH  S.  493,  B«itTfl^  xja 
Anfttomle  d^r  Haut  L^lpz%  1^3. 

")  Vgl.  Mher  die  gairhichtlii?he  Eniwirtlnnß  der  Lehr«  von  der  Perrpiratio 
InHeDsihnis  die  wertvolle  gldehiiRniige  loAUg'iirHhhjiaeriHllcin  von  Emat  Helnrl« b. 
Würzburg  löHfi. 

^  \.  Rfirenspning  n.  h-  0.  S.  26. 

*j  Artikel  ^lauf  in  Wucaei's  Handwflrterbutli  der  Pbvsiob™  16«  Bd.  n 
ß.  108-18G. 

*i  Die  II&atkTankh^iten  doreli  ooEitomiatbe  Untersncbcnffea  erlÄnterL  Bdliii 
1846, 
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mikroskopiscten  Lebewesen  in  Verbindung;.  So  wollte  A  a  ^  u  s  t 
Hauptmann  (1607—1674).  Arzt  in  Dresden,  wie  andere  Leiden  so 
aucb  die  HuHtkraiikheiteTi  fast  ausschliessli^'h  auf  die  A»wPSRnliHt 
vftn  Parasiten  and  Wiirmem  zurückfübreii. ")  Speziell  auf  die  Masern 
wendet^.'  die.se  Ldiri^  der  Leiiizigpr  Professor  der  Medi/ir  TliriÄtian 
Lange  (1619—1662)  an."-)  Der  Pruritufi  bei  chronischen  Hauiaffek- 
tioneu  wurde  anf  die  Bewegung  und  das  Nagen  von  U'ürmera  in  der 
Haut.  lurOckgeflUirl ,  wie  iliea  der  Italiener  Bonanni-')  uud  der 
Deulscbe  Riyinus*}ii:  eignen  Schritten  anstührten,  eine  Ansicht. 
die  u.  A.  die  Kritik  von  Knrella,^)  nren')und  Baldinger") 
erfuhr 

Die  Äusserlich  sichtbaren  lienschen  Pai-asiten  der  HmuI,  die  Pedi^ 
culi  und  Pulii^es  waren  ja  echon  den  Alten  bekannt  gewesen  und  selbst 
die  Geschichte  der  schwieriger  auffindbaren  Krä,tzniilbe,  des  Äca- 
ros  scabiei,  reicht  bis  ins  frühe  Mittelalter  zurück.*) 

Die  Volksetymologie  bezog,  wie  wir  z.  B.  aus  dem  Werke  von 
Hafenreffer  ersehen»  schon  früh  die  Krätze  auf  die  Einwanderung 
eines  Lebewesens  in  die  Haut.  Sn  taucht  der  nItJeutiche  Name 
^sure-,  Seure  für  die  Milbe  schon  in  den  „Physica"*  der  Hl 
Hildegard  (12.  Jahihundertl  anf,  von  welchem  Wort  wahrscheinlich 
das  neu  lateinische  ,.!Syrones'',  „Scirones"',  das  franzöRische  ^Cirons** 
und  italienische  „scirro"  abstammt,  Avenzoar,  GuydeChauliac, 
Alexander  Beuedip.t.us,  Ambroise  Par6,  Rabelais,  In- 
gras&ias,  Fallopia,  Jonbert  erwähnen  die  Krätzmilbe.  Parö 
besehleibt  das  Entfernen  derselben  mit  einer  Nadel,  und  Joubert 
erzählt  sogar,  dass  in  Prankreidi  unter  dem  Volke  diese  Art  der  Ent- 
fernung allgemein  üblich  war,  das  .yeuren  graben ^^^  wie  Schenk  von 
Grafenberg  um  1600  die  in  Deutschland  ebenfalls  angewendete 
Dpenttion  nennt 

Nähere  llitteilungen  über  das  Aussehen  der  Krätzmilbe  machte 
zuerst  Aldovrandi  (1596).  Auch  beschrieb  er  den  Aufenthalt  der- 
selben in  Höhlen  unter  der  Oberhaut  und  die  BlfischenbiMung  als 
Folge  der  Inva^sion.  Er  bemerkt,  da-ss  helles  Licht  und  scharte  Augen 
nötig  sind,  um  sie  zu  sehftu. 

Auch  ein  englischer  Schriftsteller  Monfet  trab  in  dem  1634  ver- 
öffentlichten „Theatrum  Inseciorum"  eine  Schilderung'  des  Acarus 
ÄCabiei.  -die  ffir  die  damalige  Zeit  eine  ganz  ausgezeichnete  ist  und 
fiber  Form,  Farbe^  Lebensgewohnlieiti^n  des  Thieirhens  ausfölirliche 
Kachricbien  gibt.  Ueber  die  Milljengauge  heisst  es  darin:  ^Mtrum 
est,  (luomodo  tarn  pnsilla  bestiola  quaai  pedibiis  iucedens  lam  longoa 


ij 


«1  tinrlt-Hirflcta'  bictgraphiai^h^ä  L«iihon  Bd.  HI  S,  B4. 

MiücellntiPH  medica  rnrioBa,    arniexn   digpntBtioTie  de  morliUUs,   qTlftra   prodro- 
ntuni  Hse  volnil  Dovae  Hoae  pnihoLo^ine  nnimntAe,  Leipzig  lAaü. 

'>  Obeer-THÜOTie^  rircn  rivfutia  qniie  in  reburi  uun  viTentlbm  rap&Tinntar, 
R*im  1Ö99. 

V  De  iirarilu  eMnthemntcin  ab  mnriB.  Lfipzig  \1V2- 

^)  Bciwcis,  doM  die  Auaachlftee  niibt  von  Wibmi^ra  entaleLen,  Berlin  1750. 

*)  DiBKTt&tio  coutafriuiQ  tituiü  Indtmus.  Udm^t^dt  1768. 

^  ExantbemhUi  noji  a  vemiibiu  oriri,  Jena  )772. 

')  Vgl.  Qber  die  GcacMcbtc  der  Krätzmilbe  den  AidiiLitg  m  Er4BmnE  WilHOQ  'a 
Werk  Über  HantkmDktdtflD  1^40  S,  6U»— BäT-  GnddflEi.  Baitrag  mr  Lebre  von 
der  Scabies,  Würzbarg  1ÖB3,  Bd.  1  S.  ItOff.;  F.  Hebrü,  Lehrbuch  der  Haat- 
kruikbeitea  I^IB. 


* 


J^yft^  **^  ''■^  W*  "^fc*^  ^ 

fc*  #*•   l«™**  TllMffMB  J9irti0a   ^tfyvlMis 

tau  0»u§  jiailw  Itvkte  ««■  - 
...  _  ..._,._..■  iraf«fi,  fntA  Mi  tt  Mkkm  Ztmg,  i 
MM  H  fiwWifciTJ  b4r  hic  d«r  tat«  9^w^  iüi 
•iMt  fttiM   %muh»      M    f'AtrIf  «fMu    tfea 


9.31TC 


C«. 


f«* 


FfaM]4ca 


|f»|iU,  ff1<i  purulUr^  Ifaaiafr(<kfivMr  Dmae^  nm  Kltimhaa«,  ErluifitB  1864, 
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«ine  VeistÄritung:  lies  frülieiea  Afisstranens,  bis  im  JaLre  18!14  ein 
kcr^ikanischer  Student  der  Mi^dizin,  Renucci,  den  Zulii>rem  in 
Alibert'}^  Klinik  die  wahre  Ki^lzmübe  dömonstnerte  und  de  direkt 

aus  der  Haut  L  er  vorholte. 

Noch  in  demselben  Jahre  (1834)  ersi-bieneti  dann  die  interesaant^ii 

IAhhnndliingtfn    vnn    A  Ibiri    Gras^)  und    Raap  All,  ^)   die.    über  die 
Lebensweise,   die   Invasion,  die  Eier   der  Krälzrailfc^   viel   Neues  bei- 
brini*tn  und  nanieniUcb  aucb  die  Therapie  der  Scabies  durch  die  Mit- 
i^ilung  Vivn  Experimenten  gelVirden  haben. 
In  Deutschland   waren   mittlerweile   Lorry'e   Phantasien   über 
de  Scabies  no<?h  weit  überboten  worden  durch  die  „Krötxmetastasen*' 
von  HatiiLeniann,  Autenrietb  n.  A„  in  denen  etue  aus^chw eilende 
fiAlur|diiIf»ÄO[>bisrhe    S|iekiilatian    traurige    Triumphe   feierte.     7n   der 
Homi'i.'pathie  spukte  ja  Hahnemann's  berücliiigte   j,psorisel:e  Dys- 
krÄsie"    noch    bis    in    unsere    Zeit    weiter,    während    aus    der    allo- 

»f>athischeu  Medizin  Ferdinand  Hebra  das  G^?Js^^e!lst  der  „Krütz- 
Jcrenkheit'^  als  eines  konätitutionelkn  Leiden»  durch  ^eine  schöne 
A  bliandlung')  fiir  immer  i'^erjagt.  hat.  (1844),  nachdem  schon  vorher 
di:ircb  Stannins  und  Kühler')  sowie  Hey  1  and  ^f  die  Uebertragung 
der  Krätze  auf  experimentellem  We^e  gezeigt  worden  war. 
H  Durch   die  Publikationen   von  Eichsiädt/}  BourguJgnon^') 

HL>  ^nquetin,'')  Finste  nberg,")  Ü  uddeu  ^"|  \i.  A,  wurde  die  Lehre 
Vtcbvi  der  pu-rasitäreu  Natur  der  äc&bies  zu  einem  gewiswn  Abschlüsse 

■  sT^lracbT. 

H  Die  Kenntnis  eines  anderen  tierischen  Parasiten  der  Haut,  der 

Hfio^näonien   Haarsackmilbe,  AcaruB  follLculorum,  atammi 

■  e^öt  &&S  dem  Eude  dieser  zweiten  Periode.    Sie  wiii-de  von  Gustav 
^^Ö  i  iiion  iiu  Jahre  1842  bei  Untersm^hungen  eutderkt,   die  er  zur  Er- 

Mitfelnng  der  Natur  der  Akne  ansteille.  Er  tand  da^  Tier  zuerst 
1*«  ^vi[  erwtiderten  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  von  lebenden  Per- 
s*>npn  nnd  von  Lieben,  später  ancli  in  den  ganz  nonnal  beschaffenen 
^Äigru  und  Drii.sen.  "f 

Dieser   Befund   wurde   von    anderen   Beobachtern   wie   Henle, 
W  iegcher,   Owen,   Kraamus  Wilson.   Urnby,   K,  Th.  E.  von 
^  ?5  i  «hold.  Keniak,  Wedl  n.  A,  bestätigt.*'» 

H  In  dieselbtiZeit  falJen  die  AnFUnge  der  Lebr«  vou  den  Derma- 

^  lo  injkosen,  den  pflanzlichen  Parasiten  der  Haut,  von  denen  inner- 
halb weniger  nfahre  mehrei'e  al^  En'eger  wit^hiiger  Hau  uff  Lektionen 
*rkannl  wurden.     Lfnger  hatte  durch  seine  Abhandlung  über  die 


'\  Becbcrcbc»  rar  rAcnru»  ou  Sorcopte  de  1«  G&lc  de  rhommt,  rnria  18^,  8^ 
^  Ifemcire  coonpAratif  aur  rbiatoire  otttardle  de  l'insccte  d«  la  j^ale.  Ptiis  l884. 
^  HediciD.   Jibrburli    d^r  Ü^terreii^b.  Stanton   1844   Ed.  AG  u.  47;    Zeitactu-,  der 
tV  «wellAthaft  dfr  Acrzt«  in  Wien   IBöa  S.  3a0. 

*j  UedkinLiEth«  Zcitnn^  den  VoreiDa   Tür  HcJlkand«   in  Frenasen    1&35    Nr.  S9: 

*|  De  Rcajo  acalitei  bnmauo.     XüEsert-  inftngar.»  Berlla  1836. 

^  Trnriep'?  Kotiiwn  l&lß, 

'/  Trait«!  entomalogiqne  et  paihologiqoe  de  la  giJ«  d«  rhomm«,  Pnii  1S&4, 
d.  n. 

*»  >'oijw  «tir  1h  galp  et  5iir  rBiiim&kuTe  i|ui  la  priHluit,  PariH  1859. 

n  Die  Krtiumillji!  lii-r  M^DJii'lieu  iitkI  Tjjit^ri^«  Leip^.  L8ti1. 

"^  fi«itru:  £ur  Lühtt  tud  der  Scabieir<.  Wtir^burg  1&03. 

"*  VkI.  0.  Sitdüu  II.  Q.  0.  S.  312  H.  Mt-rlii,  Ztiiuiij  1843  Nr,  9. 

■*;  Vgl.  die  Litteritnr  bei  5i  mOD  a.  a.  Q.  ä.  313, 

■Uvdbnab  d«?  Gttcliklilr  eIit  UuJIkIii.    Bd.  111.  36 
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Exantheme  der  Pflaozeit.MBassi  undBalsamo  dar cli  ihre  Entdeckung 
dea  Kraiikheitsiiilzea  der  j.Muscardirte",  der  Krankheit  der  Öeiden* 
raupen ')  den  medizinischen  VorsleUuiigskreLs  nach  dieser  Richtnog 
hin  erweitert  und  namentlich  Schönlein  in  der  VermiitTing  be- 
at&rkt  dftss  für  manche  Hantleideß  pbenfalls  pflanzliche  Gebilde  eine 
Ätiolo^sche  Bedentnng  besitzen  möchten. 

Tn  der  Tliat  gelang  es  ihm,  heim  Erhgrind,  Favus,  einen 
Pilz  zu  entdecken,  der.  nach  ihm  als  „Achorion  Schönleimi*  be- 
zeichTif^t.  der  wirkliche  Erreger  der  Faviisk rankheit  ist.  ßchön- 
lein^s  Abhandlung'^)  ist  durch  Inhalt  und  Kürze  gleich  denkwür 
Sie  lautet: 

^Ste  kennen  ohne  Zw^ifpT  BaBfli's  schöne  ^ntd^cknng  flher  die  wahr« 
Natur  det  Muscardina.  Die  ThatsAcba  acbaint  mir  vom  hocbstea  It]tor»«iT 
f[ir  die  Pathogenie,  obgluicL  nieiuea  Wissens  auch  uicht  ein  Ai-zt  al»  bisher 
Beiner  AufmcrkBamkeit  gewürdigt  hatte.  lok  liesB  mir  deahaLb  Eatklr«iclie 
Exemplare  voa  SeUeawih-menjt  die  a.a  der  Huacardina  litten,  tqu  Mai- 
land kommea  und  oiein^  damit  angeatellten  Yenucb«  haben  nicht  bloss 
BajsBi'e  und  Aadouin'a  Angabo  beatätigtr  aoadcrn  noch  einig«  aoden; 
niaht  gani  anwichtige  Rf-sultale  ergaben.  Dadurch  wurde  ich  denn  wieder 
an  meina  AuBiobt  von  der  pflanaUoben  Natur  mancher  Im- 
petigines  eriiLDert,  eiDc  Ansicht,  dio  durch  ünger'e  achiJue  Arbeit 
über  PflaaEen-EKantheme  ecbon  frühar  ein«  raäcbtiga  TJntarataiznng  fand. 
Da  ich  gerade  glücklicher  Weise  emigo  Eiemptare  von  Porrigo  lupinoaa 
^.  im  Haspitala  hatte,  so  machte  ich  mich  an  die  nähere  TTntarauchucg, 
und  gleich  dia  etfiteu  Tsreucho  liaBsau  keinen  Zvoifal  Qbor  dia  Pile-Nator 
der  »egeaaauten  Fubtaln.  Anliegend  eine  mikroakopiflcbe  Abbildung  atoea 
Puste IstüokeB-  Zugleich  aaade  ieh  einige  mit  der  ^rnesten  Leichtigkeit 
aoji  der  oheraa  SohicLt  der  Lederhaul  vom  Lebeudeu  nuageacbälte  Porrigo» 
FuBteln  bei.  Ich  hio  eifrig  mil  v-aitareu  UnterBOchuagea  über  dieeea 
Gegeuatand  bcBL-häftigtf  dereu  Resultat  ich  aber  za  vercfTeDtlichcn  gedenke. ' 

üie  bd^pehene  Abbildung  des  FaiTispilzeEi  ist  noch  heute  dorch- 
nus  mustergüllig-  Weitere  jMiif.eilnngen  über  das  Adiorion  SchimleiDÜ 
erschienen  nicht  ans  Schönlein'a  Feder,  socdera  aus  der  «eines 
Assistenten  R  Hemak,  von  dem  aiicli  der  Käme  herrührt. *i 
Remak  R"elang  es,  den  Pilz  auf  Äpfelscheiben  zu  züchten  und  ihn 
mit  Krfoler  auf  seinen  Arm  zu  tibeitrageu. 

ünabliängig  von  8ch?3nleiu  entdeckte  Gruby  zwei  Jahre 
später  ebenfalls  den  Pilz  Tjnd  beschrieb  ihn  ein^^hend.  *) 

Derselbe  Forscher  fand  1843  Pilze  in  den  Kopfliaaren  tricbo- 
phytiekranter  KiDder  und  in  den  Barthaaren  der  mil  Bartflechte  be- 
hafteten Individuen.  G  ru  by'  s  Unt^ersuchuiigen  zeugen  von  einer 
votleTideleik  Meisler-schaft  in  der  RandhaliuDg  des  damals  noch  recht 
imvoUkommenen  Mikroskopes  und  von  einem  ßeobachtungsvermögeo, 
das  bei  dem  ilamaligen  Mangel  alter  feineren  Färbemetboden  doppelt 


■)  Die  Esantheioe  der  FSanzen,  Wien  1833. 

■)  Gazette  de  Milan  1335, 

*)  Zur  ]'ütUu£i;uie  der  Impetigmea,  AnSEiig  aus  einer  l»rieflii^hca  MLlthaUuD^  aa 
daa  H^muBzeber.    In:  MUllero  Archiv  1^^  g  82  Tafel  lU  Fi^ur  5. 

')  R,  Rem  ah,  Du^oEtisch«  vmä  pailutgtaiiiKhe  Unterauchiiageii  m  der 
KUnik  ^Jea  Herrn  G<^h.  Jlaths  Dr.  SchönleUi  aüE  dcsBen  Ytranlaflaimg  angeatellt. 
Berlin  IHl^,  S.  205fr. 

*)  Gfttbj.  Ueber  Tin*»  farota,  Müller'«  Archiv  ISia  3,  22. 
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bewunderungswürdig  war.  Ei'  erkannte  bereits  die  feinsten  Details 
der  Verteilung  der  PUze  im  Gewebe  und  im  Haar^  trennte  die  eine 
klinische  Form,  die  In  typischer  Weise  die  Köpfe  der  Kinder  befällt, 
TQU  der  Trichophytie  ab  und  nannte  den  bei  dieser  AfTektion  ge- 
fundenen kleinspongen  Pilz  nach  Audouin  „Microsporon  Ändouini''. 
Gruby  beschrieb  ferner  den  Pilz  der  Bartflechte^  seine  Ansiedelung 
ausserhalb  des  Haarschaftes,  fand  den  Erreger  der  anderen  klinischen 
Fonn  der  Trichophytie  der  KinderkGpfe,  der  Mahon'schen  „Porrigo 
decalvans" ')  und  machte  auf  den  Sitz  des  Pilzes  im  Haarsch&ft  auf- 
merksam. 

Diese  interessanten,  nur  noch  durch  Bazin  in  seinen  ^Recherches 
sur  la  nature  des  teignea"  (1853)  bestätigten  Befunde  üruby's*) 
fielen  so  völlig  der  Vergessenheit  anheim,  dass  erst  Sabouraud  iit 
neuester  Zeit  sie  wieder  entdecken  musste  (s.  unten). 

Im  Jahre  1846  fand  Dr.  Eichstedt  den  Pilz  der  Pityriasis 
versicolor,  das  sogenannte  Microsporon  furfur^)  und  endlich  wurde 
diese  erste  so  fruchtbare  Periode  der  Denn atomy kosenlehre  durch 
T.  Bärensprung's  Entdeckung')  des  Microsporon  minnttssimum, 
des  Erythrasma-Pilzes  abgeschlossen  (1862). 


Dritte  patholosisch-anaiomi&che  Periode, 

(Ca.   1850— oa,   1880.) 

Namentlich  die  Bestrebuugen  der  naturhistorischen  Schule  und 
die  daran  sich  anknüpfenden  zuletzt  gekennzeichneten  parasitologischen 
Forschungen  hatten  als  ein  reformatorisches  Moment  in  der  Dermato- 
logie gewirkt  und  die  Aufmerksamkeit,  den  Forschungseifer  auf  die 
Untersuchung  der  pathologischen  Substrate  der  einzelnen  Hautleiden 
gelenkt,  für  die  das  Interesse  namentlich  durch  die  bereits  mitgeteilten 
anatomischen  Entdeckungen  mächtig  angeregt  wurde. 

Die  Erkenntnis,  dass  die  pathologische  Anatomie  die 
Leiterin  in  der  Erforschung  der  Hautkrankheiten  sein 
müsse,  dass  sie  vor  allem  Licht  über  die  noch  immer  auf  diesem 
Gebiete  herrschende  Dunkelheit  verbreiten  würde,  findet  sich  schon 
bei  Breschet  Er  erklärt:  ^Si  on  parvenait  ä  localiser  les  maladies 
de  la  peau,  et  nous  en  concevons  la  possibüit^,  c*est-ä-dire  si  Ton  pouvait, 
prenant  pour  guide  Tanatomie,  indiquer  le  si^e  de  chaque  maladie 
cntan^e,  ce  sei-ait  un  veritable  progr^  pour  la  mödeclne  et  pour 
Tanatomie  pathologique"  ^) 

Und  um  der  historischen  Gerechtigkeit  willen  muss  gerade  an 
dieser  Stelle  betont  werden»  dass  in  Deutschland  schon  lange  vor 
dem  Auftreten  F.  Hebra's  der  bekannte  Medizinhistoriker  und 
Dermatopathologe  Julius  Rosenbaum  energisch  für  eine  genauere 
pathologisch-anatomische  Darstellung  der  Genesis  der 
sogenannten  Elementarformen  der  Hautausschläge  ein- 

^)  MaboD  Jeuae.  Eei^berchea  tar  ta  ai^^e  et  la  nature  des  teigne«,  PhtU  1S29. 

')  Grabj  in  Coraptes  Tendaü  dea  acienccs  etc.,  Paris  1842,  Bd.  XV  S.  512; 
1843  Bd.  XVn  S.  301.  Vgl,  anch  Malmaten's  FurBchUflgen  Über  den  Herpe» 
tonsnratis-Pilz  in  MüUcr's  Arcbiv  1848  S-  7. 

')  Froriep"s  Neue  Nutizen  u,  s.  w,,  Weimar  1846,  Bd.  XXXIX  S.  270- 

M  Cbarite-Annalen.  1863  Bd.  VI  S.  150. 

^)  Recherchea  aur  la  atracture  de  U  peaa  S.  111. 
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getreten  ist.  So  erklärt  er')  bei'eits  anno  1837:  ,.Es  ist  wirklkli 
auffalleDdr  dass  man  seit  mebrcren  Dezennien  unausgesetzt  mit  einer 
bis  ins  Kleinliulie  gehenden  Soi'gfalt  dnrch  Lupe  iL  s.  w.  die  äossercu 
Formen  der  Hautkrankheiten  helrachtt^te  nnd  unters nchte.  ohne  dasB 
es  den  DerniatopathüIüg:cr,  ausser  etwa  Kichhorn,  dabei  einfiel, 
sich  im  EiTste  die  Fi-age  vor/ulegenj  wodcrch  denn  Jene  äusÄeren 
Formen  eie;entlicli  bedinG-t,  welche  Veriinderung^en  denn  in  der  ana- 
tomischen iSlnikt.ni-  der  Haut  vor  sieh  gehen  iniisj>en,  lUniit  sie  zum 
Vorschein  kommen?" 

Einige  Jahre  später  veranlasste  dann  Koscabaum  einen  seiner 
Zuhörer,  den  Hsmbnrger  Ai-zt  Dr.  Lessin^,  diese  pa t hol ogi seh- ana- 
tomische Grundlegung  der  Haulkrankbeilen  zum  Gegenstande  einer 
PisseTtatImi  "1  zu  machen,  und  er  selbst  gab  dann  in  einer  inl^ressanlen 
Sehrift^)  Andentungen  über  diese  neue  Aoffassnug  der  Dermatologie, 
die  den  Schwerpunkt  bei  der  Pathogenese  der  Demiatcsen  in  die 
Hautdrüsen  verlegie  und  die  Formen  der  Eiantheme  ausschliess- 
lich aus  diesen  erklärt,  die  demuaeh  eine  bedeutend  grössere  Kollo 
in  dem  Krankheitsprozesse  spielen  als  die  ührigen  Bestandteile  der 
Haut  Papeln,  Maculae,  Quaddeln,  BuIlaeT  TuberkuJa.  Pusteln  n.  &  w. 
beruhen  nach  Posenbaum  alle  auf  solchein  pathologischen  Vor^äu^n 
in  den  Hautdrüsen. 

Im  übrigen  stand  Hoaenbaum  noch  ganz  auf  dem  hippjkra- 
tisehen  Stamipunkte,  dass  die  mit  Papeln,  PusIhIu  uud  Bläschen  aaf- 
tretenden  ..Drösonaftcktionen"  der  HhüX  durch  kritische  Ablage- 
rungen im  Blute  gebildeter  Krankheitsprodukie  zu 
Stande  kämen.  ScbliesBÜeh  kommt  es  ^  und  das  ist  der  grosse 
Unterschied  z;visclien  Boaenbaum  und  Hebra  —  doch  darauf  an. 
diesen  allen  Hautkrankheiten,  den  akuten  wie  den  chrcnischeci,  zo 
Gmnde  liegenden  allgemeinen  Krank h ei tsprozess  zu  einjittetii  and 
nach  Art  der  naturhistorischeu  Schule,  in  deren  Fahrwasser  hier 
Eosenbaura  \rdlig  schwimmt,  die  „rheumatieche"  t,katan'hali5elie'V 
„typhöse^  ,,erjJsipelaUjse'*  Katnr  des  hetrelfenden  Hantleidens  fest- 
zustellen. 

ücmgemäsa  verfährt  Roseubaum  nur  konsequent,  wenn  er  mit 
Jahn  ^  und  S  c  h  ü  n  1  e  i  n  auch  ilen  Kxanlliemen  e[]tsprech enden  .^Enan- 
theme*',  ?>rkrankungen  der  inneren  Öchleiuihänle  und  Organe  annimmt 
und  sich  als  einen  rilerzeaglen  Anhäiig^er  der  berühmten  Lehf^  vom 
«Zurücktreten"'  der  Hautausschlflge  bekennt. 

in  den  von  ihm  gegebenen  andeutenden  BrachstQcken  einer 
Klassifikation  der  Hautkrankheiten ''}  unterscheidet  ßosen  bäum 
Krankheiten  der  Epidermis  i  Fnnktionsstnrungen  ohne  IStrukturver- 
ilnderuug  nnd  solche  mit  SlrnknirverJlnd^rinL^i.  KranklieilfU  des 
Coriums  (Erythema.  Erysipelas,  Searlalina,  Dermatitis,  Atonia.  Atrophie. 
Hjperlropiiiei,  der  Gelasse  der  Haut  farterielle  und  venöse  Naeri, 
Varices,  Vibices),  der  Hautnerven  lAnäsihesie,  Hyperästhesie,  Heler- 
ästhesie,  Dermatospasnius,  Tumores  ganglio^ij,  des  Pauniculos  adipo^ns 


■1  Piflfsr-PahBT'a  aLlj,'<'nn?ine  inC'liriTiiBfihe  Zeitung  1837  ».  H. 

')  Symbolne  ad  aniktomiflin  CMiis  pniJmlogicant,  Haine  1841,  8°.  Zi  Sitten. 

*)  Zur  Orsi^hicble  und  K.riük  d<^r  Lehre  vutL  deD  UaiillTanktaeLifn,  HfiUe  1644, 
8*^  naraendirh  3.  76ir 

^'\  Zur  Xaiur^eäcbiobte  der  3chfliilciii*sch«n  BiuueDaosidiiage  udar  Ent^ian- 
ihemt,  EiaeuBch  leiO,  ^\ 

'1  a.  *.  0.  S-  83— SG, 
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fpseudoeryaipelas,  IlautfaHeii.  Lipoma\  des  subkutanen  Zel]gewebes 
tHöutab?;ces!^eT  Hydrops  anasaiTa,  Stierem,  Elephantiasis  Arabum),  der 
Hau  tin  hänge. 

TJie  Gliederung^  ist  hierbei  bis  in  die  feinstpn  anatnmiprhen  Details 
durchp'eluhrt  Grundlegend  ist  die  Erkenntnis,  das3  die  Elementar- 
fomien  der  HautaffektionKn  ukhU  anderes  sind  als  verscliiedene  Ent- 
wicklungsstufen eines  und  desselben  Prozesses  und  dass  viele  Krank- 
heils proEPsse  der  Haut  im  stände  sind,  antur  jeder  dieser  Formen 
aufzutreten,  sie  nath  einarid  er  uder  gleichzeitig  darzu- 
bieten, wofür  als  Beispiele  Scabies,  Skraplulose,  Lnsisem.'be  an- 
geführt werden,  zu  denen  spitter  Ilebra.  das  Ekstera  als  Prototyp 
dieser  Variabilität  der  klinist-hen  Formen  einer  Dermalose  hinzufügte- 

No<:h  ein  Autor  erbebt  selbst  den  Anspi-uch,  neben  Hebra  als 
Ifefiirmatiir  der  Derniatclogie  im  i]atiioltigisdi"anatüniiscben  Sinne  auf- 
getreten HU  sein.  Der  beriilimte  ICliniker  H.  Leben  sa^t  in  seinem 
„Handbuche  der  praktiaehen  Medicio";  „Ich  halie  bereits  in  meiner 
PhysLoloffie  [latholugiqHe  1S45  und  in  meinen  chirnrgisrben  Abband- 
lungen 1848,  und  zwar  wie  ich  frlfLubc  zuerst,  eine  rein  patho- 
logisrb-aimtoniisohe  Eintbeilung  der  Hantkrank bellen  gegeben,  in 
welcher  Eul-zün düngen,  soostige  Eruührungsstürungen,  Neubildungen, 
Parasiten  nach  den  neuesten  feineren  Foi'schiiitgen  benutzt  waren.**  ') 

Lebert's  in  der  That  grosse  Aebulichkelten  mit  dem  Hebra- 
sehen  Systeme  aufweisende  Klasaifikntiou  umfjLsste  sieben  Abteilungen 
[L  EntKiniduiiiT  iler  Haut,  IT.  Sekrelionsanomalien.  III.  Hiimnrrhagien, 
IV.  Hypertrophien  umJ  Hyperplasien,  V,  NenbÜdungen.  VT.  Parasiten, 
VII.  Krankheiten  der  Haare  und  Nägel). 

Niehtsdeslö weniger  gebührt  der  Riibm,  der  eigentliche  Begründer 
der  pathoiogi sc b- anatomischen  Kiehtung  in  der  Dermatologie  geworden 
zu  ätrin,  dem  genialf.n  Ferdinand  Hebra  ilHlö — 1880),  der  zugleich 
als  Gründer  der  sogenannten  Wiener  Schule  der  Dermatologie 
einen  bis  in  unsere  Tage  reichenden  Kinfluss  auf  die  Gestaltung  der 
europäischen  Dermat^bgie  auHgeiibi  bat.-) 

Hebra's  umfiiftseude  Tliütigkeil  stand  von  Yoniherein  unter  dem 
EiuHiisse  seinn'  beiden  berlilimiesteii  Lehiei'.  des  Klinikers  Skoda 
nnd  Jes  patlioloirischt-n  Anatomen  Rokitansky.  Die  Hauikianken- 
Abteilung  gehurie  damals  zur  Abteilung  tür  Brustkranke,  welche 
Skotla  als  eben  ernannter  Primararzt  1841  übernommen  hatte.  Noch 
in  demselben  Jahre  ermunterte  erden  jungen  Hebra,  dessen  gi'osises 
Interesse  gerade  für  die  Raurkranken-AbtHlnng  ihm  aufgefallen  war, 
zn  einem  eingehenderen  Studium  dieses  Gebietes,  wofür  er  ihm  sowohl 
die  Anleitung  als  auch  die  nütige  Litleratur  gab.  Ausserdem  erhielt 
Hebra  schon  von  diesem  Jatire  1841  an  die  ganze  Abteilung  zur 
persönlichen  Dienstleistung  überwiesen,  wurde  1843  öekundararzt> 
1K4«  Priuia larzt,  184^  aussenudeutlieherProfejwür  und  18ö9  0rdinanns 
fiU'  Dermatologie  an  der  Wiener  Universität 

Schon  der  ei-ste  Jahresbericht  über  die  im  Jahre  1841  auf  der 
Abteilung  für  chronische  HauLausschlöge  belnindelten  Hautkrankheiten 


J)  B.  Leberr,  Hnndünc^b  der  in^ktLsL^hpn  lUedizin,  3-  Aufl.,  Tübingen  18B3_ 
^.  I[  S.  101)7. 

*)  Vir!,  nbpr  H'-brr*  iiwüesonJeiP  B.  Hirsnhel,  Gescliichlfl  der  Medidn, 
2.  AuQ.j  Meu  \^2.  ^.  J32— 42ü,  die  tlrdücfaluisreJe  vim  U.  Kipusi  iu:  Wiiioer 
tüBdicUiiiolie  Wuchtohdmft  1881  Sv.  43.  CuHparj,  Arlikd  .Heltra""  Uej  Hirath- 
Gurlt  m,  96-9Ö. 
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7eigt€  Hehra's  aosserordentlicb  entwickelte  FäLtgkeit  für  die  dermato- 

logisclie  Diagnostik,  in  welcher  er  sich  zunächst  an  die  von  ihm  wegen 
ihres  praktisdien  Blickes  siets  hoch  geschäUien  Engländer  hwJL 
Doch  konnte  er  vor  Jem  Jfthre  1844  nicht  ?anz  die  alten  humr>nil- 
pathulf)gischen  Lehren  überwinden,  wie  seine  ersten  Aldiami hingen 
aber  die  Erätze-  die  damals  das  Hauptkontingent  zn  dem  Bestände 
der  Haulabteiiung  lieferte  (2177  \-on  2123  Fällen  im  Jabre  IM'il 
beweisen.  Er  huldigt  dann  sogar  noch  der  Lehi'e  von  der  psürisdien 
Dyskrasie.  als  dei^n  Ablagerungren  die  Hautkrankheiten  entatehen 
sollten^  So  heisst  es  über  das  Ekzem  de,s  Fntei'sdienkels:  ..Das  mit 
dem  trftge  dahin  schleichenden  Blute  übeifüHte  Gel^^snetz  scheint 
sich  bei  derlei  Jndiriduen  mit  der  Se-  und  Eskrelion  ge'wisser  Stoffe 
zu  beschäftigen^  ^  und  über  die  KrfltÄe  sagt  er:*)  ^Ausser  der  spon- 
tanen Ent:*tchung3 weise  der  Krätze  giebt  es  jedoch,  wie  bekannt, 
noch  eine  zweite  Entsteh ung>i weise,  nämlich  diin:h  Ansteckung^,  aber 
es  igt  ihm  durchaus  nicht  sieber,  dass  die  letztere,  \^ie  manche  be- 
bftUptenT  durch  den  Sarcoples  hominis  erfolge,  es  scheint  ihm  vielmehr 
die  Uebertra^ng  durch  die  vermehrte  Hauitranspiradon  und  nur  bei 
dazu  Disponierten  zu  erfolgen,  und  vras  speziell  den  öarcoptes  hominis 
anMangt,  so  ^-bln  ich  der  Meinung,  ilass  sich  derselbe,  wenn  die 
Krätze,  und  zwar  die  Scabies  l^mphatica,  einen  gewiss^en  Grad  der 
Ausbildung  erlangt.,  spontan  erzeuge  und  nun  dieser  allerdings  zur 
Verbreitung  der  Krankheit  beitragen  könne".  Also  za  der  Dyskrasie 
Äflch  noch  die  Generatio  aeqnivoca! 

Aber  bald  ergriffen  ihn  Zweifel  aber  die  Richllgkeil  dieser  An- 
schauungen. Er  stellte  Versuche  an,  sammelte  Beobachtungen,  achtete 
auf  die  bei  den  künstlichen  TTebertragnngen  sich  entwickelnden 
primären  und  sekundären  Veränderungen,  die  Wirkung  der  direkten 
und  indirekten  Behandlung,  die  Lebensweise  der  Milbe  und  kam  zn 
ganz  entgegengesetzten  Anschauungen,  die  er  1844  in  seinem  lie- 
rühmten  Aufsalze  „Ueber  die  Krätze"")  veröffenllichl*,  dessen 
wir  schon  früher  gedacht  haben. 

Diese  Arbelt  bildete  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  für  eine 
neue  Auffassung  der  Dermatologie.  Zum  ersten  Mule  war  die  rein 
lokale  Natur,  die  rem  lokale  Ursache  eines  Hautleidens  in 
mustergiiltiper  Weise  dargethan  and  nachgewiesen  worden,  dass  hier 
auch  nur  eine  rein  lokale  Therapie  helfen  künne^  Die^e  drei 
Gründen  schauungen  sollten  fortan  die  festen  Sflulen  der  Hebra'schen 
Lehre  bilden. 

Wichtig  war  auch  in  dieser  hedeEileiiden  Arbeit  die  genaue  Fest- 
stellung und  Schilderung  der  eogenannten  sekundären  Vei-ünderungeu 
der  Haut  bei  der  Scabies,  die  dnrch  Kratzen  hervorgerufen  werden. 
das  Anftrelen  dieser  auf  mechanischem  Wege  hervorgerufenen  Derma- 
titis an  von  der  Krätzmilbe  nicht  okkupierten,  entfernteren  Haut- 
stellen. 

Femer  wurde  die  Eiistenz  von  Äfilbengängen  am  Penis,  am  Nabel 
und  Eilenbogen  von  Hebra  nachgewiesen. 

Durch  Experinnente  mit  Krotonöl  und  anderen  reizenden  Sub- 
stanzen wies  Bebra  nach^  dase  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Scabies 


Hedidnische  Jahrbüchr^r  1^42  N.  F.  2d.  XXX  S.  315. 
ibidem  Hd,  XXXI  1W2  S,  177. 
)  ibidem  Bd.  xxxni  S.  2St}e. 
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diirrh  Kratzen,  auch  durch  nudere  traumatische  uud  chemische  ßelze 
könsiliche  Haulentzündungen  zu  stände  kommen,  die  die  ganze  Sym* 
ptomenreihe  von  Rötung:,  Schwellung,  Bläschen-,  Papeln-,  Pastein- 
bildung u.  s.  w.  aufweisen  kOnuen,  Ain-li  hiei^durnh  wi»*(Je  die  rein 
örtliche  Natur  solcher  Hautaffektionen  über  jeden  Zweifel  erhoben. 
Auch  die  Verhreilnng  derselben  auf  reflektorischem  Wege  an  entferüte 
Hautsiellen  wurde  nachgewiesen. 

Indem  He  hm  die  Skoda'&che  klinische  Methodik  auch  auf 
andere  HautÄlfektionen  anwendete ,  gelang  es  ihm ,  die  t^'pischeu 
Krankheitsprozesse  auf  Grund  der  pathologisch -anatomiechen  Ver- 
änderungen festznst.ellen  und  hierauf  eine  neue  Systematik  der  Haut- 
krankheiten zu  gründen. 

Dies  geschah  in  dem  1845  publizierten  berühmten  „Versuch 
einer  auf  pathologische  Anatomie  gegründeten  Ein- 
teilung der  Hautkrankheiteu"*,')  deren  Grundansehauung durch 
die  Eingangsworte  ausgedrückt  wird:  ,,Die  heut  zu  Tage  den  Ton  und 
die  Richtung  in  der  Medicin  angebende  pathologische  Anatomie,  die 
in  aiien  Organen  des  menschlichen  Körpers  die  gleichen  Ki'ankheits- 
produkle  vortlndel,  und  die  an  der  Haut,  nicht  allein  am  Kadaver, 
sondern  auch  am  Lebenden  atudirt  werden  kactt  leh:"t  uns  gewisse 
Omudkrankheiten  kennen,  die  sowohl  im  übrigen  Orgauismus.  als 
auch  in  der  Haut  vor  sich  gehen,  und  so  wie  an  jedem  Theile,  so 
auch  au  der  Haut  durch  gewisse  und  constante  Erscheinungen  be- 
fördert werden.  l>ie  Kenntnis  dieser  Krankheit.Hvnrgänge  und  der 
durch  deren  Produkte  in  der  Haut  erzielten  pathologischen  Ver- 
änderungen muss  unser  Leitstern  bei  Erforschung  der  einzelnen 
Krankheiten  sein.  Hat  man  alle  einzelnen  Krankl^eiten  der  Haut 
kennen  gelemt,  so  mui^s  dui-ch  Aneinanderreihung  d^r  älinlicheu  und 
IVecnuug  dei^elben  von  den  verschiedenen  Erkrankungen  die  paiho- 
logische  Spccies  und  durch  Forlsetzung  dieser  Methode  das  Genus, 
die  ("lasse  und  Oidnung  der  Eautk rankheiten   aufgefunden  werden/* 

Dieses  Hebra'sche  8ystem-j  umfasste  zwülf  Klassen,  nämlich: 

I,  Hyperaemifle  cutfln^a«. 
IL  Ajtoemiae   cutcmeae. 
IIL  Asouiali»?  BecreüüDiB  giuidulij'um  outanefixuai. 
IV,  Etsudfltionefl, 
"V.    Haemurrhagioe  caiAUoM. 
Tl.  Ejpertrophiafi.  * 

VII.   Atro|jhifte, 
Vlll.    KflOpiaBiDätA. 

IX.  PaeudopUimatA. 

X.  Ulcerationefl. 

XI.  NenroBea, 

XU.  P&rafiitaQ  (DermatoseB  panuitariaG), 

Es  sind  also  in  dieser  Klassifikation  die  klinischen  Eracheinungen 

auf»  glücklichste  mii  den  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Vor- 

*)  In:  Zeitschrift  d*t  k-  k,  GeseUschift  der  Aei-zte  xtt  Wieo.  2.  Jahrgang 
Ewier  Band  1»4&  S.  34— &2:  S,  143— I5ä;  S.  211—231. 

'}  Ea  flrilei  sich  niiT  an  dem  angegebfnen  Orte.  Diu  gleichzeitig  ewohienHae 
fDiagnoHdk  der  Hnntkriiiik  heilen  in  tfilif  LI  arisch  Er  Ordaan^  riAch  Dr.  Hehra'a  Vot- 
iMnnpcn.  Von  Dr.  BeTiedict  ScholK,  Wipn  1M5.  8*  !t6  S.,  enthält  nnr  eine 
tabeUariHchc  DiAtrui>stik  der  Eiantheme  und  Efflorejiceiizen  der  Haut 
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gangen  verknüpft  worden.  Die  Erkrankungen  der  Haut  erscIieineQ 
als  durthans  JdentUi^h  mit  denen  Hndertsr  Or^iie,  so  dass  auf  diese 
Weise  die  allgemeine  pathologische  Voi-steliunf?  erweitert  wurd^ 
Auch  erwies  sidi  das  Hebra'sdie  System  im  Laufe  der  nächsren 
Dezeimisu  als  sfthr  eJusti^ch.  indem  innerhalb  des  Grundgen[»pes 
dieser  zwi'df  Klassen  die  Einzeiabteilnne'en  je  nach  den  FürtscUriUea 
der  Paiholngie  und  Anatomie  transponiert  worden  komiien.  Mit 
Kecht  bemerkt  Kaposi,  dnss,  eo  Jöüe:e  unsere  nligemelne  PaLhölc-Eie 
nicht  eine  grriiidlich  neue  atwoiden  sei.  so  lange  man  iiicbt  aulhiiren 
werde,  Entzündung,  Neubildung,  Hyperplasie,  Neurosen  in  der  all- 
gemeinen Patholog'ie  zw  unter  sehe  iden^  so  lange  auch  das  II  ebra'sche 
System  zwar  vielleicht  nicht  das  einzig  brauchbare,  aber  gewiss  nicht 
das  unbitiuchbarete  sein  werde. 

Selinii  seit  1H42  hält*'  Hebra  vielbesuchte  Kurse  an  der  Wi-i^ner 
Hoehscbule  ab^*tlialten,  auch  das  Kraukenmaterial  strömte  aii5  sU^n 
Teilen  des  Reic^hes  dort  Kusmimen,  so  dass  er  bereits  1845.  wie  er 
in  seiner  Abhandlung  über  die  t^ystemaük  bIoIz  erkläit,  nicht  weniger 
als  10000  Fälle  von  Hautkrankbeiten  gesehen  halte. 

Jetal  ?^ammekeu  sich  Aer^Te  uud  ^studierende  aus  aller  Herreu 
LäudeiTi  um  den  zu  so  sehn  eil  ei'  Berähmtikeit  gelangten  ^euialen 
Dermatologen,  Ja,  selbst  den  alteren  Kollegen,  SpittiläT-zten  uud 
Wiener  Medizinpro fesf^oren,  darunter  dem  berühmten  Schenk,  inusite 
er  ein  Privatisi^iniuni  lesen. 

^Hebra^,  sagtKapnsi.  „war  eiu  emireuier  Lehrer.  RealisUwb 
wie  seine  Anschauung  war  auch  seine  Aur^ilr utkswej.se  und  Hede, 
sachlich  und  beyeichiieiid,  in  der  Form  iialUrlicii  iituI  einfach;  was  au 
akademischer  Rundung  und  rhetoriscliein  Schmuck  fehlen  macht«!,  er- 
setzte ein  gesunder  Humor  und  ein  gelegentlich  aus  der  Sitimtinn 
g;eEcl]  lagen  er  AVitz.  In  seinen  Vorlesungen  gab  er  das  Beste,  was  er 
an  Wissen  und  Erfabmug  besass,  voll  und  vorbehaltlos,  Hier  auch 
kämpfte  er  mit  den  sehftrfsteu  Wafleii  und  in  der  rQcksit-htslusesien 
B'orra  gegen  medfciuiachen  Aberglauben  und  Aberwitz,  oder  was  er 
dallrr  hielt,  sei  es  auf  seinem  oder  auf  undereji  mediciuisi'lien  Gebieten. 
Die  Thatsaelie  war  ibm  Alles,  der  Au^^euKcliein  das  einzig  Ueber- 
zengenile,  die  eitie  theoretische  Spekulation  ein  Rratiel.  Seiner 
wisse üschaft liehen  Ueberzeugung  bewahrte  er  strenge  Treue.  Aber 
er  Uess  gerne  dui-ch  l'liatsacheii  sich  eines  Besseren  belebrcD.  wenn 
dem  so  war,  und  schämt«  siel*  nicht  einen  Trrthum  zu  bekennen.  Für 
fremde  Leistungen  hatte  er  stets  Achtung  und  Werthschätzung,  die 
grösste  vor  der  Arbeit  als  solcher.  Als  Kliniker  und  i^raklisrliei' 
Arzt  verfügte  Hebra  über  einen  Erfahrungsschatz  wie  kein  Zweiter, 
Dies,  sowie  seine  scharfe  Beoiachtungsgabe,  der  die  feinsten  Nuancen 
der  Ersclieinungen  nicht  entgingen,  und  seine  rasche  Auffa^ung 
machten  ihn  znm  ersten  Diagnostiker  und  Therapeuten  auf  dem  Ge- 
biete der  Hautkiankheiten,  Aerzte  und  Kranke  des  ganzen  Erdballes 
erkannten  ihm  die  hocbate  und  absolute  Autorität  in  seinem  Fache  zn.** 

Hebra^s  reformatorische  Thätigkeil  bestAnd  wesentlich  in  der 
Zurackdrfiügung  der  b u ni ora  1  pal  hol ogi sehen  Theorien  und  der  dys- 
krasischeu  Hypothesen  auf  dem  tiebiete  der  Hautkrankheiten,  in  dem 
Nachweise,  dass  die  meisten  DeiinaloseTi  spezifische  Organ  - 
erkrankungen  der  Haut  selbst  darstellen,  wenn  er  auch  die 
Beziehungen  mancher  von  ihnen  wie  z.  B.  des  Jjicben  ruber  za  innerem 
Veräadernngen  durchaus  nicht  geleugnet  hat 
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In  diefier  die  Selbständigkeit  der  meisten  Hantaffektionea 

betonenden  Richtung  bewegen  sich  die  bedeutsamen  Arbeiten  Hebra'a, 
durch  die  dieser  nach  Verüflentlichung  seines  Systems  die  Dermatologie 
bereichert  und  gefördert  hat. 

Hier  sind  zu  nennen:  der  Nachweis»  dass  es  keine  charakteri- 
stischen Hantnarben  gibt»^)  dass  der  Trichophylonpüz  auch  in  der 
Epidermis  wnchert,*)  die  genauere  Untersuchung  des  von  v.  Bären- 
sprung entdeckten  TiEczema  m  arg  in  a  tum"/)  die  Aufstellung  des 
Krank heitstypus  des  „Erythema  multiforme",*)  des  „Liehen 
ruber"  und  „Liehen  scrophulosomra*','*)  der  ^Impetigo  her- 
petiformis",*)  des  „Rhinoskleroms",')  der  ,,Pityria3is 
rnbra",")  die  klinischen  Forschungen  über  Pruiitus  und  Prurigo**) 
u.  a.  m. 

Die  exakte  Diagnostik  und  lokale  Auffassung  der  Dermatosen 
Hess  Hebra  auch  in  der  Therapie  neue,  fruchtbare  Wege  einschlagen. 
So  kam  er  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  zu  einer  Verwerfung 
der  sogenannten  „revulsiven  Hautreize",  eines  bis  dahin  üblichen  Lieb- 
lingsmittels der  Dermatotherapie  sowohl  als  auch  der  internen  Medizin. 
Ueberhaupt  gehört  die  Aufhellung  der  Therapie  der  Hautkrankheiten, 
die  Einfühning  bestimmter  Indikationen  der  einzelnen  Mittel,  die 
kritische  Beobachtung  der  verschiedenen  Stadien  des  Heil- 
vorganges während  der  Applikation  bestimmter  Agentien  zu  den 
gröasten  Ruhmestiteln  Hebra's. 

Namentlich  in  der  Behandlung  des  Ekzems  und  der  Derma- 
titiden  hat  Hebra  für  alle  Zeilen  vorbildlich  gewirkt,  femer  ver- 
danken wir  ihm  die  Einführung  des  permanenten  Wasserbettes 
und  der  Heilung  des  bis  dahin  für  letal  geltenden  Liehen  ruber  durch 
die  Darreichung  grosser  Dosen  von  Arsenik.  Wenn  auch  der 
Meister  die  örtliche^  äusserliche  Applikation  von  Heilmitteln  über  alles 
stellte^  hat  er  keineswegs,  wie  das  Beispiel  des  Liehen  niber  lehrt»  die 
innere  Medikation  vernachlässigt,  da  er  selbst  die  Beziehung  mancher 
Ekzeme,  des  Pemphigus,  Pruritus  cutaneus,  der  Urticaria  chronica  u.  a. 
zu  innere»  Krankheiten  anerkannte,  obgleich  er  die  alle  Lehre  vom 
sogenannten  Zurücktreten  der  Hautkrankheiten  wohl  für  immer  ver- 
nichtet hat. 

Endlich  sind  Hebra  zwei  grosse  dermatologische  Werke  von 
dauerndem  Werte  zu  danken»  nämlich  der  herrliche,  wenn  auch  leider 
unvollendet  gebliebene  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  den 
wunderbaren  Bildern  von  El  finge  r,  J,  und  K.  Heitzmann 
{1856—1870)  und  das  berühmte,  noch  heute  klassische  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten,  das  zuerst  1860  als  ein  Teil  von  Vir- 
chüw's  „Specieller  Pathologie . und  Therapie"  erschien,  später  1876 


^)  Ueber  das  Mditbestehea  diarakteriati scher  Narben.  1d:  Wiener  allgemeine 
medicinUche  ZtitHUff  IWI  Bd.  VI  S.  lOff, 

'f  Zeitschrifc  der  k.  k.  Üesellsdiaft  der  Aerzte  zd  Wien  1854  Bd,  X  S.  473ff. 

')  Handbuch  der  .'4[>etitllen  Patholoj^c  ii.  Therapie  Ton  Virchow  JÖ60  Bd,  III 
und  „Archir  filr  DtTmalolüffie-'  lBtJ3  Bd.  I  S.  7—17. 

*}  \si.  ibidem  2.  Anfl.  Bd.  I  S-  249. 

*)  ibidem, 

*]  Wieuer  uiedidnische  Woche  nachritt  1872. 

■)  ibidem  1H7(>. 

*f  lieber  Pityriasis  rubra  in  Hebra-Kaposi^  a  Handbneh  1876. 

*)  Virohow'a  Sjjcc.  Path.  nnd  TLerapie. 
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in  zweiter  Auflag«  im  Verein  mit  Hebra's  bedeotendstem  SchQier 
M.  Kaposi  be&rbeltt'l  wurde. 

Zum  Studiamder  Lepra  machte  Hebra  1852  eine  Reise  nach  Nor- 
wei^en,  bt^suchte  aucb  später  die  Spitäler  von  Paris  nnd  l^ndon.  In  den 
letzten  Jabrea  seines  Lebens  zoe  er  sich  fast  g^nz  aQf  ^eioe  ^\ms- 
gedebnteLehrtbati^kfitznriick.  . Der  immerbreiter  iver'IeiidenStromnß? 
physiologischer,  eiptrimecl eller  uiul  histologischer  Fors<rhniig  geiffijQ- 
über  verhielt  er  £ieb  nach  kürzer  Hingat>e  in  Jansen  Jahren  passiv, 
fast  kühl,  niid  die  hierher  gehörigen  Aibeiien  Vieler  aus  seiner  Schule 
möchten  ^'ohl  kanm  aof  seine  Änre^ng  zu  rück  zuführen  sein;  aber 
in  klinischen  Fragen  blieb  er  Zeitlebens  Meister  ond  Vorbild,  zn  dem 
alle  Jünger  der  miUhtiv  aufblähenden  Lehre  von  den  Hantkrankheiten 
mit  Verehrung  aufblickten.**     (Casparyj 

Hebra  starb  am  'x  Angust  18^0. 

Sein  epo*"hemachendes  Anftrelen  in  der  Dermai^Ioaie  rief  einen 
fruchtbaren  AVeiteifer  iinter  den  ihm  gleichaltrigen  Zei^i:^noJi^en 
hervur,  die  teils  vun  ihm  bet^inüiissi,  teils  un^bhaiigi?  vun  ihm,  die 
Rokitansky 'sehen  Lehren  für  die  Dermatologie  zu  yerwerten 
snchten  and  anch  ihrerseits  hoch  bedeutende  Arbeiten  /D  Tage  forderten. 

Gustav  Simon  schuf  in  seinem  bereits  erwähnten  Werke  über 
die  «Hautkrankheiten,  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert** 
(ßerliti  1848)  eiuea  sicheren  Leitfaden  der  pathoIü^iM:hen  Histologie 
der  Haut. 

Neben  ihm  ragt  in  dieser  Epoche  der  geniale  Friedrich  Wil- 
helm Felix  von  Bärensprung  (1822 — 1864)  herror  der  bereits 
durch  seine  Erstlingsarbeiten  »,De  transitu  iDedicamentorum'praesertim 
hydrargyri  per  legnmenta  corporis  eitema"  U348)  und  „Beiträge  zur 
Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut**  (über  Ichthyosis, 
Schwielen)  seine  hohe  Begabung  lur  das  Stadium  der  Hautkrank' 
heiten  erkennen  Hess.  Seit  1853  dirigierender  Arzt  der  Abteilung  f^ 
Syphilitische  au  der  Berliner  Charite,  wurde  er  1856  rum  ausser- 
ordentltcben  Professor  ernannt  und  bekam  auch  die  AbteilDug  für 
Hautkrankheiten.  Dnrch  einen  frühen  Tod  (au  Dementia  paralytica) 
wunle  ßävensprung  leider  verhindert,  seine  ausserordenllirh  viel- 
seitigen and  grlindlichen  Kenntnisse,  die  selbst  denjenigen  Hebra's 
überlegen  waren,  in  noch  reicherem  Masse  für  die  T)ennatologie  aus- 
zunutiten  aU  dies  geschoben  ist.  Und  doch  verdanken  wir  ihm  anch 
so  wahrhaft  epochemachende  Arbeiten,  tinter  denen  die  erste 
genauere  Beschreibung  des  Eczema  margina1nm,^i  die  klinische 
Beschreibung  des  Erythrasni  a  und  Bestätigung  der  Pilznatur  die-*er 
KrankhftiU'j  die  berühmte  Arbeit  über  den  Herpes  zoster  und 
dessen  Wesen  als  einer  Erkrankung  der  Spina  IgangÜen.*)  über  den 
Weichsflzupf,*)  über  Pemphigus,'"*)  über  das  -\ant]jom.*i  über  Nerven- 
naevi,  Prurigo,  Onychomykosis  n.  a.  m.  zu  nennen  sind. 

Femer  unternahm  v,  Bären  Sprung  die  Bearbeitung  eines  Lehr- 
buches der  Hautkrankheiten,  das  aber  leider  über  die  erate,  dnich 
die  gewhichtliche   Einleitung   und   den   nachfolgenden   Ten  i.Allge- 

n  Oiiinre-Annnlen  !85ö  Bd.  TI  S.  15a 
")  ihiileiKi- 

Ibldem  IMLI  Bd.  IX  S.  U0. 

BerUn  1861. 

Charit^ ADDalen  1862  BJ.  X. 
•)  D«utAcbe  Kltuik  Ld&&  Nr  2. 
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gemeiEe  Dermatologie »  Neurosen ,  FiirktionssUirnngen  der  Drösen, 
Haarkiden]  nocb  tjeate  interessante  erste  LtGfening  (Erlangen  1859, 
6',  128  Seiten)  nicht  hin  ans  gekommen  ist  Seine  Systematik  der 
Hau tk rank beiten  gin^  vom  pljysiologiacljen  Standpunkte  aus.  Er 
unterschied:  L  Innervationsstörungen,  IL  yekretionsstürung;en,  111- Na- 
triüonsxtöiungen. 

Audi  einige  Arbeiten  seiner  Schüler  sind  au  dieser  Stelle  an- 
ruffihren:  Pabst  (Dß  diversis  vesicularum  et  puatiilarum  fuiniis. 
Halle  1851),  Scliindier  (Depityrinsi  versi^rolori,  HoUe  1H5IJh  Jos  wich 
(De  ;iOstere.  Halle  186^).  Eviau  (De  porri^ine  asbe^-tina,  Halle  1852), 
P  HildebrAiult  (T>e  favo,  18521,  Bock  (De  aeroihvmiis,  1852),  Lieb- 
[    reich  (De  iehthycsi  intrauterina,  1853). 

I  Die  Lehre  von   den  Haiitnerven,   von  der  Anordniiug  der  Haare 

L  .iowie  der  Gesamiarehiteklur  der  Haut  wurde  namentlich  durch  die 
BjSassi^clien  Arbeilen  von  Voigt^)  und  Langer*)  KcRJ^d^rtr  denen 
»k\i  etwas  später  die  Arbeiten  von  Tomsa^l  und  0,  Simon*)  an- 
reibiPD. 

Anch  R-  Virchow'-s  in  diese  Zeit  fallt^nden  Arbeiten  berührten 
vielfach  das  derraatologis^he  Gebiet  Dahin  ^hören  die  Arbeiten 
über  die  pathulo^ÄcIien  Pigmente/)  über  Choleraexanthem/)  iibei 
rhronischeu  Pemphij^us/)  die  normale  nnd  patbolojrische  Anatomie 
des  Nagels,*)  swei  Fälle  von  Rotz/)  über  fettige  Degeneration  der 
Schweissdrüsen,'")  Qber  Lepi"a,^')  zur  Geschichte  des  Aussalzes,*")  Über 
Onychomykosis, '")  Molluscum  contaffiosura, '*}  zur  Geschichte  der  epi- 
llielialen  SlachekellenJ'*!  histntisrlie  Notizen  Ober  Lnpiis.  *")  über 
»leamfiziereiide  Seifen. ' 'j  Xanthelasma  multiplei,  '*)  russische  Haar- 
menschen,"*!  AussatKhäufter,'")   Lepra   in   Spanien,*^)   über  elastische 


F 


asm-n 


tv 


}■ 


Bevor  wir  mm  die  Arbeiten  der  Hebra'schen  Schule  in  Deutsch- 
Jaud   wdter   verfrdgen,  müssen  noch  die  Arbeiten  der  bedeutendsten 


'J  Uober  ein  Sjsiem  nea  entiectler  Liaicn  an  <leT  Obtirflächc  des  raenöthlichen 
£OTp«i:  in-  SitzuHpsber  ri.  k.  Ak.  d.  ^V-  IHöö  Bd,  XXII;  Beiträge  201  Dcrmato- 
ki«cftn>b^e,  ibidem  1B6^:  Rit^tjioa^  dpr  Haor^,  ibidem  Lt4b7, 

'i  Ueber  di«  Spollbarkeit  der  Cutjs,  ibidem  1861  Bd,  XLIY  und  di«  SpanttnD^ 
«er  C'ali»,  tbiilem  Bd  XLV. 

t  Heifräge  EHr  AnttlrtmU  önd  Phyaiolope  dar  meiiMidichen  Haut  in:  ArrhiT 
ir     Lptinatoln^e  oud  S.vpbiMi  1873,  1.  Heft. 

*)  Die   LoRAÜHAiion  der  Hnatkruikbeiten,  BerUn  1873. 

%  Vircbowft  AreUif  I,  3Jl»-4a6. 

*\  Verband],  der  ügs.  L  wieatümh.  Mediciu  ia  BerLiu  184B.  2.  OkL 

^r  Vcrliandl'  der  phjäikAÜacJi'Djedidu,  Ge&.  iu  Wlirzburt;  1655  Bd.  VL 

')  ibidem  Bd,  Vif. 

•l  ibidem  Bd.  \TL 


")  Virchüws  Afcbir  I8ö8  Bd.  VIII  S.  ECÜ- 
"\  Deatachfl  Kliaik  1^60  S.  H. 

"JVirchuw'a   Archiv    1960    Bd.   XVin    S,   138,   S73,   XIX    S.   43; 
-     3Üt  S.  l««,  15tf;  XXII,  HO;  XSllI.  IM:  Üeutdf'he  Klinik  1Ö6U  Nr,  17. 
"}  DenUfhe  Klimk  1864J  Nr.  38. 

"    Ibidem  18öä.  S.  08  and  VircLcvi-'s  Arcbiv  1865  B±  XXXIII  S.  lU- 
^}  HedlcinwhM  Centmiblatl  iHtib  S    -J^ä.  ^^. 

"I  Tin^lHiw^a  Archiv  I8fi5  Bd.  XXXJI  S.  1.13.  517  ual  1S66  Bd.  XXXVU. 
'■J  TiKbow'a  Arthi»  lHfl9  Bd.  XLV  S.  521. 
"^f  ibidem  !87l  IM.  Llt  -S.  .VH. 
■^  Berliner  klinwebn  Wotbeiachrift  1873  Nr,  29. 
■^  Viri^biiw'B  Ar-hiv  1873  Bl  LXXVU  3.  171. 
"J  Uä4rm  ISHl  !M-  LSXSIV  S.  417, 
*')  ibid«iu  IdtfÜ  Bd.  CXV  3.  336. 
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gleich  zeitigen  Vertreter  der  Dermatologie  in  Frankreich  and  Koglaid 
genannt  weiden;  auch  fallen  in  das  Ende  der  vierziger  Jahre  zwei 
epochemachende  Werke  über  den  Anssatz  und  die  Syphilifi,  die 
eine  histonsdie  ^kixze  dieser  hei<Ien  Vülkskr^nkheiten,  Jie  nir  am 
Ende  des  16,  Jahrhnnderls  bezu'.  von  der  Mitte  des  18.  Jahrlmoderts 
an  unterbrnchen  hatten,  notweniiig  erscheinen  las:'en. 

CaK*;TiHve  (1795 — 1877),  der  in  seiner  ersten,  schuti  früher  er- 
wähnten Zeit,  ^anz  nnier  AVillan-Biett'scheni  Einflüsse  stand,  Hess 
duiTli  Chansit  in»  Jahre  IHf^l  seine  Vorlesungen 'i  ve.i öffentlichen, 
die  offenbar  den  Ansichten  Hebras  in  der  Sjstemaiik  folgen.  &■ 
klassifiiiert  nämlich  fo lg ender mausen : 

L  Entzündungen  der  Haut  iNiL-ht spezifische  und  Spezifi,schc); 
IT,  Sekretionsanomaiieni  Jll.  Hypertrophien;  IV.  Degenerationen;  V,Hä- 
morrhagien;  Tl.  SensibilltiLlsslürungen ;  VII.  Parasiten:  VIR.  Krank- 
heilen der  Hautanliänge. 

Ein  anderer  Schüler  Cazenave's^  G.  Bernard,  veröffenllicJite 
fünf  Jahre  später  ebenfalls  die  Vorträge  seines  Lehrers,-!  während 
dieser  Icizl-ere  seihst  noch  ein  Spczlalwerk  über  die  Krankheiten  des 
beliJi3ri.en  Koides")  und  eine  sHiiit^^bare  Schrift  über  Kosmetik^)  ver- 
fasste,  AacEi  h^ktCazenave  zuerst  den  Krankheitstypiis  desLnpnfi 
erjthematosn.s  ahgegi^enzt. 

Eine  s?lir  bedeutende  Erscheinung  in  der  französischen  Denna- 
lolügie»  in  ilii-em  nachhaltigen  Einflüsse  auf  die  spatere  Geoe-iatiöü 
vergleärhbnr  derjii'Ligen  Hebra*s  in  DöUtscbland,  ist  Pierre  Au- 
toine Erneet  Bazin  (1807—1878),*} 

Will  mau  den  Cliara.k(er  der  wis&ensdiaftlii-hen  Ansrhatningen 
Basin^s  näher  bezeichnen,  so  tnuss  man  als  das  Prinzipielle  darin 
hervorheben,  dass  er  auf  eine  eigenartige  Weise  die  inoderae, 
wesentlich  auf  die  rein  önliche.  palliologis^cii-anatotnisehe  Erforschung 
der  Hantleiden  gerichtete  Dermatologie  mit  der  antiken,  den  kon- 
stitutionellen TrsacJien  das  Hanptgewicht  beilegenden  Lehre  ver- 
knüpfte. ^0  finden  wir  in  s^^inen  interessanten  Sctiiiften  auf  der  einen 
Seite  eine  &iorgfältigej  iinihLeme  klinische  Beobachtung  und  mikro- 
skopische Untersudinng,  auf  der  anderen  eine  ausschweifende  theore- 
tische Spekulation,  die  wesentlich  die  Hautkrankheiten  unter  dem 
Gesichtspunkte  der  überlieferten  allgemeinen  medi^iniÄcbeu  Dok- 
trinen be  trachte  t- 

Dieser  seltsame  Mann  war  einer  der  Ei-steu,  der  alle  damals  neu 
aufgefundenen  pbysikalisehen.  chemischen  luid  biologischen  Hilfsmittel 
für  die  Erforschung  der  Dermatosen  heranzoc"  ,-11  va  deA'enir% 
sagt  sein  Biograjib  Besnier,  „mierograpbe  ponr  debr-oniller  le  cbaos 
dea  aft'ections  ^»nrasitairps ;  anatomo-patboiygiste  pour  saisir  le  secrel 
auatoniii|iie  de  la  srnd'nle;  wi  meme  teni|is  les  I'ornies  cJiniqnevS  des 
affecti[>na  cutauees  vout  etre  ^ludieea  par  lui  avec  nne  preeision  severe, 
et  In  mauere  medicale  va  etre  soudee  dans  tons  les  poiats  pour  ap- 
pliquer  les  progr^s  de  la  science  a  l'art  de  guerir,  but  supreme  apr^s 
lequel  il  mar  che  saus  cesae." 


')  Trftite  flemeutAiro  des  nniladiea  de  1b  pean,  Pari»«  185,^, 
^)  Le^oTia  cliiLiqnea  but  loa  moladies  ie  1&  ptaii,  P^rie  18^. 
)  Traik'  da  innXx'hfs  Ju  <:m\t  ditvelu,  Pnris  1850. 


*}  De  la  dtcitracion  hiiiuaine,  Pixris  1.W7, 
s)  Vgl.  Eiope  d 
die«]*  iSTH  T.  ÖM  3e  Bens  p,  y«*— 9*5, 


^j  Vgl.  £ioce  de  V.  X.  E.  Eäzin  par  M.  Eroett  Beinier  int    L'Unioti  Me- 
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Wie  Hebra  nahm  auch  Bazin  als  erstes  Objekt  seiner  For- 
schungen die  Scabies  vor^  für  die  er  1847  die  »,&dction  gfenörale"  als 
Behandlungsmethode  einführte,  während  früher  bei  dieser  Krankheit 
nur  die  Extremitäten  in  Angriff  genommen  worden  waren.  1851  er- 
schien seine  grundlegende  Untersuchung  über  die  „Acne  varioli- 
formis"^ 1883  seine  „ßecherches  sur  la  natura  et  le  traitement  des 
teignes"  (Favus,  Herpes  tonsurans  und  andere  parasitäre  Hautleiden), 
worin  namentlich  die  schon  von  Plumbe  empfohlene  therapeutische 
Methode  der  „Epilation"  näher  dargelegt  wurde.  Dieser  Be- 
schäftigung mit  den  parasitären  Hautleiden  entsprangen  dann  vier 
Jahre  später  die  berühmten  „Le^ons  thäoriques  et  cliniques  sur  les 
aUections  panisitaires''  (Paris  1857),')  Es  ist  die  erste  ausführliche 
Monographie  über  die  Hauterkrankungen  infolge  der  Invasion  pflanz- 
licher und  tierischer  Parasiten,  die  vor  allem  durch  die  zahlreichen 
interessanten  Beobachtungen  Bazin's  selbst  ihren  dauernden  Wert 
behält. 

Die  zweite  Richtung  in  den  Bazin'scheu  Forschungen  galt,  wie 
erwähnt,  der  Begründung  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Kon- 
stitutionalismus  in  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten.  Sie 
ist  besonder:^  entwickelt  in  den  „Let^ons  sur  Ja  scTOfule**  (1ÖÖ6)  und 
in  dem  1859  erschienenen  Werke  über  konstitutionetle  Hautlelden. 

Vier  grosse  Gruppen  von  konstitutionellen  Hautleiden  sind  es, 
die  Bazin  unterscheidet,  erstens  die  „dartres  scrofuleuses*", 
zweitens  die  „dartres  syphilitiques",  drittens  die  „dartres 
arthritiques"  und  endlich  viertens  die  „dartres  pures**  oder 
„herpfetides". 

Hieraus  entwickelte  er  besonders  die  schon  auf  Lorry  zurück- 
gehende Lehre  vom  Arthritismus  als  ätiologischem  Moment  in  der 
Pathogenese  zahlreicher  Dermatosen,  welche  Anschauung  bis  heute 
von  vielen  französischen  Dermatologen,  naraentUcb  z.  B.  von  Brocq 
vertreten  wird,  und  die  Lehre  vom  Herpetismus,  einer  noch  dank- 
leren Dyskrasie  als  der  auf  die  Gicht  bezogene  Arthrilismus  sie 
dai-stelll.  Dieser  „Herpetismus"  bringt  eigentlich  nur  die  Thatsache 
zum  Ausdruck,  dass  manclie  Individuen  in  auffälliger  Weise  zu  wieder- 
holten Erkrankungen  an  Her[>es  und  Ekzemen  neigen. 

In  Bazin's  System  der  Hautkrankheiten  nehmen  diese  „afiections 
gen^riques",  die  Deiraatosen  als  Symptome  verschiedener  krankhafter 
Zustände  eine  breite  Stelle  ein.  Er  teilt  die  Hantaftektionen  in  vier 
Klassen:  L  Difformitäten  (Naen,  Vitiligo);  IL  Chirurgische  Krank- 
heiten (mechanische,  wie  Zeireissungen  und  künstliche  durch  Para- 
siten); HL  Innere  Krankheiten  (Exantheme  u.  s,  w.j;  IV.  Pseudo- 
Exantheme  (Phlegraasien,  Purpurae,  Herpes,  Diathesen). ^) 

Bazin  ist  der  Entdecker  des  sogenannten  „Erythema  in- 
duratum'*,  zuerst  beschrieben  in  seinen  „Letjons  sur  la  scrofule" 
(Paris  lÖbL  S.  145,  501).  Auch  beschrieb  er  die  Uebertragung  der 
Trichophytie  von  Tieren  auf  Menschen  und  schilderte  zuerst  als 
•,Hydroa  vacciniforme*'  die  später  von  Hutchinson  «Summer 
Eruption"  genannte  Hautaffektion. 


^J  Deatach  von  Kleinbana,  Erlangen  1864,  8",  191  Seiwn,  6  Tafeln. 

*j  Vgl.  Bnzin,  Le<;oD9  thcorjqites  et  dmiques  snr  lea  affectioas  genenques  de 
la  pean,  Piiris  IWtiy,  8  "*,  -  Lei^ooa  sur  lea  affections  cutantea  de  natare  arthritiqno 
et  dartmise,  Paris  1868,  Ö^ 
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Alphonse  DeTergie  fl798— 1879)  trat  in  seinem  grossen 
Werke  Hber  Hauikrankheiien  ^)  mit  Energie  für  die  Einbeziehnng 
der  Derma tüpatholo^ie  in  die  ailgemeine  PathoEogie  ein.  ihm  siiid 
die  Denna(,osen  ^de8  £tatö  morbides  Unit  a  fait  ideittiques  avec  ceux 
dea  aulres  lissas''.  Die  Elemeütarformen  und  die  Ursachen  der 
krankhaften  Zustände,  sind  in  beiden  Fällen  identisch.  Denigeuiäss 
hat  Devergie  ein  sehr  interessantes  Kapit€l:  Aralöime  de  la  peau 
compar^e  ä  Jä  pathologie.  Die  Aetiolo^ie  der  Hantkrankhelti^n  ist 
wohl  von  keinem  Autor  snbtiler  ausgebaut  worden  als  von  Devergie. 
Klima,  ErbU<?hkeiti  Temjierann^nt^  Alter,  Hauikonstitution,  Einwirkung 
Äusserer  Agentien,  ^affeclions  luorales*',  andere  Krankheiten  und  end* 
lieh  die  Diaihesen  spielen  unter  <len  Ursachen  der  Dermatosen  die 
Hauptrolle. 

Das  dennatologische  System  Dtvergie*s  basiert,  nur  sclieinbar^ 
auf  der  „pathologiachen  AJiatomie'S  lässt  aber  in  Wirklichkeit  m 
vielfach  den  Einäusa  Willan-Bielt's  erkennen.    Er  unterscheidet' 
14  Klassen: 

L  E  rythe  m  atli  R  a  Affektio  □«!!. 
Erythvui«,  UrticuiA,  Kobuij!«^ 
II,  Tesiculöie  und  BTiUösa  Affektionfia, 
Herpes,  Ekzema,  Pemphigus,  Hapla- 

IIL  Pnatulöae  Äff  s  kti  on  od. 

Impetigc,  Eethym&r  S^toüsi  Akne,  Scahist  pustulosa. 

IV«  Papilläre  Affektiorten. 

Sirophulus,  Lioben,  Prorigo- 

V.  Toberknlöse  AffektionHn. 

Lupos,  Lepm  tuberculoBa«,  ElBphBntiB.aJB  Qr^^conmi« 
VI.  Äffektioöen  der  EpidermSi. 

PityriMiB,  Paori«!»,    Lepnt  vulgaria,  IchthyoNiH,  W^rKea,  H«t» 
lioraer,    PuU&gra. 

VH.  Äffoktionen  der  TmlHdrüaeo. 

Acne  pacctata,  sebai^oa,  tubercdoidee. 

Vm.  OhrömatüBB  Äffektiooeo, 

Fityriaeia  verBicolor,  nigra,  Achromia, 

IX.  HÄmatöse  Affektioneo, 
PuTpnra^  Skorbut, 

X.  Durck  pflanzliclie  Parasiten  bedingte  AffektioDOD. 

Pavnfl,  Herpes  tonaaranB,  Porrigo  deoaWaDeT  Herpen?,  Pityriuii 
Töraicolor  P 

XL.  Durch  thi«riacbe  Parasiten  b«diiigte  Af fektionen, 

Soabiei,  PadicnloBLB  capitis,  corporie^  pubisn 

XU,  OemisoLte  Formen. 

Lioben  nxticans,  Herpes  eozematosuB,  Sczemn  impetiginovom  «to. 


'J  Tte-jU  pratiaa«  d«£  maladieji  d«  U  pi;au  Sm«   ädiCiou,  Puia  IdfiT,  6\  XU, 
B53  3.,  &  lafelti. 
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Xm,   KrftDkbeltfiTt  der  Haftre. 
Plica,  CftDiÜeSr  Älopcoin. 

XIV.    Krankheiten  der  Nägfll 

Hypertrophie,  Atrophie,   OnyjdB. 

Gegenüber  der  so  log'isclien  und  klaren  H  e  b  r  n'schen  Klassifikation 
Iwileutet  das  System  Devergie's  mit  f^einem  ZiirücVgHheii  H,uf  die 
Willan'sche  rein  formale  Anffas^nnp  der  Dermatosen  uini  dem  da- 
durch bedingten  Ätiseiaandeireissen  zusam  meng  eil  Öliger  Atlektionen 
einen  entscliiedenen  Rftckscfiritt. 

Dies  büeinti-ächti^t  nicht  Devergie'a  Verdienste  im  einzelnen. 
Er  besdiiieb  mitv,  BüreoNpriing'  zuei"st  das  ^Kc^ema  rHa.rgfiiatum*' 
(1854>,  ferner  die  „Pityriasis  rubra  pilaiis"  (Liehen  ruber  acumiuatusjT 
und  hat  namentlich  auch  die  Therapie  gefördert  duir.h  seine  Dextrln- 
behandlung  der  varikösen  Ekzeme  des  Unterschenkels,  die  Queck- 
silber cUlorur-  and  die  Jodürtherapie  der  Acne  rosacea,  die  Aufstellnng 
Ton  Indikationen  für  den  Arsenik  gebrauch  u.  a.  m. 

Als  Schüler  ÄHbert's  gilt  in  Fraukreieh  Alfred  Hardy 
(1811^1893).  In  seinen  Werken')  folgt  er  aber  mehr  den  Ansdiau- 
ungen  Bazin's  In  Bezug  auf  die  diatheüsche  Auffassung  der  meisten 
Hautleiden. 

Hardy  unterscheidet  zehn  Gruppen:  I-  Flecken  und  Difforniitäten; 
2>  Einlache  lokale  Entzündungen  [Erythem,  Urticaria,  Herpes,  Acne, 
Pemphigus);  3-  Parasitäie  Leiden;  4,  Öjnip  tomatische,  eine  Allgemein - 
afftttion  begleitende  Hantleiden  (Herpes  labialis,  Koseola,  Sudamina, 
Purpura);  b.  Fieberhafte  Esantheme  (Scharlach,  Blattern  a,  s,  w,); 
ft  Flechten  (Ktitemu.,  Liehen,  Pityriasis,  Psoriasis);  7-  SiTophulide 
(Lupus  etc);  8,  Syphilide;  9.  Hautki'ebse;  10^  Exotische  und  klima- 
tische Hautatlektionen. 

In  England  machte  sich  ausser  Erasmus  Wilson,  dessen  be- 
reits früher  erwähnte  Arbeiten  zum  Teil  in  diese  Sicit  fallen,  nament- 
lich der  allzu  friih  verstorbene  Tilbury  Foi  (183Ö— I87i*)  ^t-hon 
in  jungen  Jaliren  um  die  Dermatologie  verdient  Wir  verdanken  ihm 
Forschungen  über  die  parasitären  Hautleiden,^)  ein  Lehrbuch  der 
Dermatologie, *)  Vorlesungen  über  das  Ekzem,*)  lii  denen  er  ein  ,,Ec- 
zema  simplex'^,  ein  „Eczema  rubrum"  (bei  allgemeiner  Stoffwechsel- 
erkrankungj  nud  ein  ,,Eczema  impetiginodes"  lala  Ausdruck  eines 
rt pyogen i seilen'^  Habitus)  unterstihitid,  sowie  eiu  Ekzem  als  Folge  einer 
p  ri  märe  n  Inn  er v  ati  o  n  ser k  r ;i  n  knn  g. 

Zwei  interessante  Haut  äff ektionen  sind  von  Tilhurj  Foi  zuerst 
beschrieben  worden:  die  Impetigo  contagiosa  (1S64)  und  die 
DyaidrosiSj  welche  Kran kheits form  Rpäter  von  dem  englischen 
Bennatologen  J.  Hutchinson  als  „Chöiro-Pompholix*'  eine  weitere 
Schilderung    erfahren    hat.      Auch    über    die    später   von   Duhring: 


■)  Le^otia  BUi  les  m>J&dici  de  la  p«hu  profcMK««  i  lJh5pitHl  SaiaL-Louii. 
RedipccB  et  pablie«  par  titun  Mo^imnl  et  Almire  G&rnier,  Fflris  1859-^1860, 
3  Bände.  B°.  —  Lccuns  ear  Icb  affectiona  cutaDct*  JartreUBeB  ed-  Pihaii-Dtifeillaj[, 
P*ria  18C-2^  8"*.  —  Le^oüs  sur  ta  Htrofnlc  et  \es  acrofulidea  cd-  Lefoavre,  Pitria 
1864,  H".   -  Le^utta  sur  lua  moiadioä  lii^i'ttGiiHes  «d.  MoyEüiiti  Paria  lätttt, 

On  SkiD  Difif!aBE!,'i  of  t^arojiitic  Urigin  ltit>3, 

Tr«Mi!ie  4iD  Skia  Disease:?  iHfjJ. 

Ecxema,  its  Nature  und  Tr«Rtiaeuti  Laudoa  1870. 
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(]urch  das 
als  dem  G^biele 
■inlich  der  A  u  $  - 
^ff«ktiflKffB  wv4n  hl  KB  dieselbe  ZeiU 
«r  DCTBrtotoipe  ««flnt«  dnrch  grund- 
»iMe««kAfÜkhM  VcntiodDi^se  nähtr 
«K  4ie  Lekre  na  4a  ^Btkraokbeit«!! 
beÖDlIssst  war^ 
tivsehtcbte  der  Lepra  bis  ns  Assi^ii^  des 
battea  ^«seJmu  da»  diese  spezifische 
4«s  Kittelftiters  dank  dea  sUisagea  boJicrung^- 
Tufctea  ds-  Ehe  Leprüwr,  der  sat^fikiKeii  frühen 
b«  positivem  Er^bnis  4er  m  ri£on)9e$ter 
Aii^1iIq<^5  des  kranken  iDdiridaiDits  aas  der 
[f\  folgte,  bj^reits  im  lö,  Jakrfa^ert  in  Europa 
begriffen  and  wätjreiid  des  Ifi.  md  17.  JakHiQuderls 
^HUSg  m  den  earüpüisdjtn  Kulinrländem  insg«uljB;t  wurde. 
KlV  almaeine  Herde  van  Lepra  haben  äkb,  vie  neuere 
rilt  hallten,  UAhrsrIiemlirh  Tom  UineUlter  b€r  in 
Sncees^'tion  erhüiten.  So  fühn  Zambaco  Leprafälle 
Ui  4«r  Bftia^ne  auf  alte  Herde  zurück,  die  dorcb  Genemtionen  die 
;^blMcmag  der  Leprosoiien  übi^rlebt  haben  soUen^'r 

Sbcbvrer  isU  das?  in  Norwecfen  nud  Islsnd  sich  die  I>pra 
irw  ahw^^r  erbslten  hat.  Ebenso  scheint  die  ln*M  Kreis  ein  alter 
Aweatabeni  zu  sein.  Im  Orient  ist  die  fauche  ni^^mals  erlijschen  ge- 
iraosa  Vi^s^  bezeu^t^n  die  Renrhie  aller  Keitienden  Tom  !6.  bis  zum 
M  Jibrbundert,  Es  tiiht  hO^&r  SpezialWerke  über  den  A^S!^ata  in 
NMvrtitKi Wh' Indien  im  17.  Jahrhundert,  z.  B.  das  tos  ten  ßhij  ne.*) 
Kill  MKUirer  boJJAndischer  Ar'2t  -ScbilliD^  beobachtete  im  18,  Jahr- 
bwiJ^rt  die  Lepra  in  Niederlöndisch-Guyaua  und  sehnet)  darüber 
abw  iülfressÄTite  Mono^rapliit;,^)  Aber  s<;hon  Ph.  G.  fleuslers  be- 
taänu«  bistorisches  Werk  Ub&r  den  Aussatz'^  war  Lediglich  eine 
hbivraiusche  ytadie.  Der  Verfasser  bat  wohl  keinen  einzigen  Fall 
\i>H  wirklichem  Auss2.T2e  gesehen, 

l*it  etgentlicho  w-iyaeofirbaft liebe  Kenntnis  des  Aussataes  in  der 
^awivn  Zeit  datiert  erst  vr>m  -Jahre  ]H48.  in  weichem  die  beiden 
iHHrwwiatcheu  Aerzte  D.  C.  DanielUsen  U91ö--lB94j  und  L\  W. 
ttotftia  (1808 — 1875)  ihr  noch  heute  klasaischea  Werk  über  die  Lepra 
in  Nurwegen  ver^ffenilichten/)  Dasselbe  enthält  die  Ergebnisse  zabl- 
n>k4k«r   und   langjälu-iger   Beobachtungen    und    die   Orundzüge    der 


OuaB»it*nttlcr)i  fülle  k  U  ^nrli^i^  imperinle  d?  m^erin«  Ae  r(>iiHtAnriiifj||]e  1S94. 

*t  Vf<rliaiidif1iD^  vtLD  da  AsiaxhK  nidfiuislieiil  etc..  \iu<iCer(][im  3687. 

**  Pwcrtatio  meJka  de  lepm  ^ormanieusi,  L'üethl  I76y.  —  De  lepri  commcD- 
■^|i|— T—    LrvJrn  1778. 

^i  \f\n  abi^&HläfidisrbEn  Anwatzc  im  Mittelalter,  nebst  doeiD  Beitri^  vnr 
*in*'-"fc  ueilI  ficachiflito  cica  AussaizesH  Hamltirff  17^^  8°- 

S  TiiLitö  de  \a  SiicdalakL^,  Paiie  1848,  3  Biode,  %*;  vorher  aonrcgiBcb  ««Om 
i^^^kM'i  C'bhfltitnjfl  I8d7. 
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)iPUtiK**Tt  klinisnhen  Atisrhauurm^en  über  riie  T^epra,  ilie  iianiPntlinli  die 
L'nterscheidnii^  Uer  tuberösen  und  der  nervösen  Form  der  Krankheit 
tetreffeu  (Lepra  tiiberosa  an*i  L.  anaesthetkal.  Nocb  grösser  war  das 
Verdienst  Daniellsseii'fi  und  BoGi't"!ü  binsichüicli  der  Diffei^eii* 
tialdiagTiose  des  Aussntzef*.  !:^ie  ftntfernteTi  endpultis  allo  .aussatz- 
Ähiilidn^n"  Affektioneii  airs  dem  KratikheitÄbilde  desselben,  wie  die 
ElE-pbantiasis,  die  „Lepra  squamosa",  „Ptsoriasis  leprodes"  u.  s.  w.,  sowie 
alle  Fälle  von  rein  „lokaler  Lepra**, 

Nachdem  so  der  Lepraforsthuiiff  endlich  die  feste  Grundlage  ge- 
wonnen war,  konnte  sie,  seil  den  60eT  Jahren  namentlich  durch 
Vi  rr  h  nw's  AussaUKnijnete  nnd  Anssalzfnrsfhung'eii  (Virchow's 
^Leprazelleu"^  und  Hirseh's  mediziniach-peo^rapliische  Unter- 
fluchuneren  gelordert,  reiche  Früchte  für  die  Diagmise  und  Prophylaxe 
jener  furchtbaren  Vt)lkSBeuclie  tragen,  deren  nenerlicbes  Auftreten  in 
den  Ostseeprovinzen,^)  im  Kreise  Memel ')  und  in  anderen  europäi- 
schen Ländern  energische  RekänipfuTiirsmassregeln  herausfordert,  die 
nm  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  als  die  alte  Theorie  von  der 
Ethlichkeil  des  Aussatzes  ^^genüber  der  in  der  Praxi»  beobachteten 
unil  durdi  die  Entdeckung  das  L  eprtLba  cillu??  durch  Armauer 
Hanseu^l  und  Albert  NeisserM  zur  Gewiss  hei  t  erhobeneu  Kau* 
tagiosität  der  Lepra  viel  an  Redeutiing  eingehiisat  hat,  wenn  auch 
nicht  (fanz  fallen  gelassen  werden  kann. 

Die  Oesamtheit  der  neueren  Forschungen  und  Änsdiaiiungen  über 
4ie  L«pra  ist  in  den  drei  Banden  der  „Verhandlungen  der  Inter- 
nationalen Lepra konfei'enK  zu  Berlin"  |I897)  sowie  in  der  Zeitschhft 
^Lepra'*  (seit  löOOi  niedergele^  woiilen.  wo  auch  über  die  VerhiLlt- 
nma  der  Lepra  in  den  einzelnen  Ländern  der  Krde  auslllhrliche  Nach- 
richten gegeben  werden 

Die  Geschidite  der  Vener eologie,  die  wir  hei  Astruc  ver* 
lassen  hatten,  wird  in  ihren  haitptsöch liebsten  Etappen  seit  der  Mitte 
des  !R  Jahrhunderts  bis  /,um  J^hre  I88Ö  durch  die  drei  Namen; 
Jühn  Hunterj  Philippe  Ricord,  Albert  NeJEser  bezeiehnet, 
nnd  zwar  stellt  John  Hunter  gewisserraaaaeti  den  Höhepunkt  des 
Rückschrittes  in  dar  wissenschaftlichen  Erkenntnis  der  veneri- 
schen Aübktioneu  dar,  während  durch  Ricord'a  und  Neisser'a 
Entdeckungen  die  exakte  FSegrunduiig-  einer  den  g^e.samteu  Fort- 
schritten der  Medizin  sieh  anpassenden  Wissenschaft  der  Venereologie 
iü  die  Wege  geleilet  wurde. 

Die  Zweifel,  welehe  mit  Recht  an  der  Identität  der  verschiedenen 
venerischen  Leiden  im  18.  -Jahrhundert  geäussert  wurdeu,  z^  B,  von 
Fr  Balfour  (1767),  Charles  llales"  (1770),  W.  Ellis  (1771), 
-J.  C-  Tode  U774).  Andrew  Dnncan  (1777),  wurden  leider  durch 
des  berlUimten  John  Ilunter  (1728— 171Uti  unglöcklidie  nnd  un- 
nditig  gedeutele  Experimente  {1767)  auf  Dezennien  hinaus  beseitigt 
unii  dadurch  eine  bis  zum  Auftreten  Ricord's  dauernde  Periode  des 
Verfalls  in  der  Syplülidulogie  eingeleitet. 


')  E.  T.  Bergzaann,  Dio  Lepra  in  Liriubd  IbTO;  Ä,  t.  B  u  rgiaann,  Dia 
t«pr»    Stnlt^rl  lSt7,  S.  l9-*2(). 

■)  A.  KlAM^^lik»,  Die  Lfpva  im  Kr^kä  M^m«l,  B^rUu  1897, 

')  Zar  PnUidogie  d«r  Lepra,  Arnliiv  für  Demiaioloffie  1871  3.  IM.  On  tbe 
«tkiloffT  of  Ii^pprogy  in'  British  Rtid  ForPiira.  HrdieiLl  clilrOTgiDal  Bevlew  1876; 
LepraWillen,  Virrlmw's  Arflilp  lfi7!J  Bei.  SJ^. 

*)  Zur  AeiiuJugt«  deh  AiisH]it2b>4,  Atcbiv  Ü\r  Dena&ruto^«  1R80  ß.  130. 
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I  W8U  Bloc  h. 


H  QU  ter  innkiilierte  sich  selLsi  (ku  Eiltr  eines  vinileiiteii  Tnpi>en" 
iin  der  Vorhaut  und  Eichel  und  rief  dadurch  einen  Si^hanker  nnd 
konsUtiitiünelle  Syphilis  hen'or,  woraus  er  scbioss,  dasa  das  Sekret 
einer  l)h"i*se!i  GajuHrlnje  im  siajiüe  ^ei,  Scimiiker  und  Syphilis  hervur- 
zumfen,  die  Koiilagien  aller  drei  AlTektioucn,  des 
Tripperh^  d«s  Schankers  und  der  Syphilis  also  iden- 
tisch  eeieii.') 

Aus  weiteE-enEsperimenteu')  folgrerle  Hunter  datin,  dji.ss  dieses 
ein2ie*e  reüejisrlie  Koatafrium  nur  als  Tripper  auf  die  Hiirnröhrt?  nml 
andere  ychleimhäute  öder  als  Schanker  auf  Jie  Haut  übertras-en 
werden  ki^iiue,  Oass  jedoch  dem  Blute  mid  den  Sekretin  der  Syphilitiker 
fiino  solche  Kcnita^ioi^it^t  abgehe. 

Als  Konsftiineuj:  dieser  iniglöcks^^lig^n  Theorie  wurde  die  Here- 
dität der  Sjphilis,  die  Ansteckung  atif  esti-ageniialeni  W^ee  wie 
durch  Säu^euH  TrinkgreschiiTC,  InstrumeLl«  u.  b.  w,  einfach  geieuEneu 

Dem  gegen  llbei  slellt«  HuiUer  wenigstens  die  nitdilTiyphiliu-^he 
Natur  der  aoKenannten  «spitzen  l'-ondjlome"  fest  und  bet-onte  deren 
rein  ("»rllichen  Cliaiakter. 

Die  Schilderune:  der  Induration  der  Initial^kleruse.  wonach  die«ft 
den  Namen  des  „Hun  ter'schen  Schankers"  erhielt,  ist  nach  den 
Feststellungen  von  F  r  o  k  s  l-  h  bemts  vor  H  n  n  t  e  r  von  John 
Andree,  einem  Zeitgenoßsen  Hunter's,  in  bMeutend  bessei*er  Weise 
gegeben  worden. 

flDen  grausamsten  Rias,'*  sfttrt  Proksch,*}  ^hat  Bunter  durch 
die  Lehre  van  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Eingeweide  g^efhau: 
mit  einigen  weni^^en.  ganz  phlegmatisch  abgetassten  Zeilen  vernichtete 
er  eint  Ltihre,  die  schon  seit  drei  Jahrliundcrttn  nn  ungezählten 
Leichen  iiEichgewieÄen  und  von  allen  Aerzten  der  Wtll  Hn^eninnrnt-a . 
worden  war;  eine  Lehre,  welche  bereife  der  grosse  Morpnirni  duhiu 
gHTilut,  hwlte,  dass  er  sugrir  die  sj-philitische  Erkrankung  der  Geliirn- 
arlerien  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  trefflicher  MeiBterschaft 
schilllern  konnte!  Hunter  sagte  nur  st)  obenhin:  „(ch  habe  nicht 
gesehen,  dass  das  Gebirn,  das  Her/»  der  Magen,  die  Leber,  die  Nieren 
und  andere  Ein&reweide  von  der  Syphilis  angtgritfen  woi-den  wären. 
obwühl  dergleichen  Fälle  von  den  Öchrifl stillem  beschrieben  werden" 
—  aber  daa  genüRt^  vollkommen,  um  die  Visceralsyphilis  au*  den 
Lehrbüchern  über  die  veneiischen  Ki-unkheilen  fiir  nithr  als  ein  halbes 
Jahrhundert  fast  vollständig  vei-sch winden  zu  niaeheu.'' 

Ueber  den  Tripper  verfasste  in  der  aweiien  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunderts der  dänische  Ai-zt  J.  C.  Tode  U'^^i— I**Oö)  die  weilAiis 
beste  Monographie,  iu  der  er  im  Gegensätze  zu  John  Andree  die 
friihzeitigeu  Einspritzungen  verwarf. 

Die  Lehre  von  den  Kolgekrankheiten  des  Trippers  wiii*de  nament- 
lich durch  Morgagni  gefiirdeit.  Er  schilderte  BeJundi-  über  die  Er- 
krankung der  Cuwper'scben  Drüsen,  Cvslilis,  Prosiaiilis  iL  a.  ni. 
John  Andree  widmete  der  Epididymitia  eine  besonders  außführ- 
liche  Beschreibung. 


\'^\.  ProSiBch,  Gt!*u:hiclile  der  Tcaerischen  Kraiikhtiti;n  Bd.  11  3.  *f25, 
DJei^clbcu  ^d  mlLgeteilt  in  :  J.  Hiiu  ter,  A  ueaLbe  od  itie  v<![it:reftl  diaeaif- 
Saciond  editiou,  Loodou  1768.  4",  898  3.,   7  Tafelt]  (leuto,   fon  Hnuter  »dkt  be- 
trete Aa^j^Ue). 

')  IL  a.  0,  Bl.  n  S.  £31—6^. 


Gc9ctiichlc  der  lUnlkraiikLciton  in  der  neiicrcu  Zeit. 
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Der  grosse  Morguerni  (10*^2 — 1771)  li.it  anrh  zahlreictie  wert- 
volle BeobacJitiingeii  vlhi  joLtlinlniriscIjen  Eel'uuden  nn  dfti  LeicliBn 
8yphilitifichei-  vcröflüiitlicL!  und  Imtz  Huntßr'fi  theoriiti&iL'her  NegB- 
tioti  siclieres  Material  für  die  Esistenz  der  Visreral.^vpliilis  liei- 
^bracht.  Er  ist  der  erste  Entdecker  der  syi)hiUtische]i  KrkrankJing 
der  Gehirnartericn.  schildert  die  Lun^ensyjiLilis,  die  Komijlikatioü 
derselben  mitLung^eiituherkuIiKP,  dif^sypliilitisclipii  Kno*!lieiiairektio[ien, 
die  Larynp*iti3  hietJca.  diu  syphilhisclie  Erkrankung  des  Herzens  und 
der  grusseii  (ietflsstf  und  die  Lnes  cirebri.  Audi  die  Tjeber-,  Mil/- 
und  NiereiisypbHis  blieben  ilini  nicht  imbekannt,  wie  denn  VaJaalva, 
Baader  u.  A.  ebenfalls  darüber  bericlilet  luitten. 

Die  hereiJililri!  Sv  pliilts  ftihd  ei^reiitlidi  ersf  seil,  der  zweiten 
H&lfte  des  IH.  Jabrhundfits  eine  wis^eiischaJtliuhe  Beaclitung.  Stall, 
Plenk  mid  Nils  Rosen  von  Kosensfein  erwiesen  die  Existenz 
der  heute  wieder  eine  so  grnsse  RoUe  spielenden  „SyphilU  Uereditaria 
tarda",  für  deren  aiiamn  es  tische  Feststellung  äancheK  mich  heute 
innstergiiltige  Regeln  aufstellte-') 

Die  8yi>hiUsthem|de  wurde  durch  den  von  van  Swieteu  eiuo:e- 
ruhrleii  iniierlielieii  liebraucli  de>  Sublinmt-s  bereirbeit,  wodurch  die 
bisher  iLbiiclien  ^alivanoUKkurtin  in  Misskredit  kamen,  ein  Umstand, 
der  van  .Swieten  einen  dauernden  EhrenidatB  unter  den  Sy;diilis- 
tUeraj »eilten  sitdiert.  —  Dauelien  bürgerte  sieh  luiob  dns  naclj  Jaban  n 
Friedrich  Zittmann  {1071—1767)  benannte  ^.Uecoclum  Ziitmanni" 
ein^  während  deni  von  iL  D.  Scb  uji  ff  (I7n2 — IPOOi  ntit  EnthiiMasmus 
angepriesenen  Opium  nur  ein  voillbergehender  PWolg  beschieden  war. 

In  der  OescIüehtHschreihung:  der  Syphilis  that  sieh  neben 
rnchez.  Oirtan  iier,  Grini  er  ii.  A.  vor  allem  der  gelehrte 
'li,  G,  Hensler  hen-ur,  dessen  Werk-}  nanientUch  an  interej^^anten 
Nachrichten  über  die  veneri^ichen  Krankheiieii  im  Miitelalter  reirli  ist. 

Unter  den  Vorläufern  Ricnrd'j^,  die  durch  nüchterne  und  sortf- 
föUige  Beobachtung  dessen  Ausciiauune'eu  vorbereiteten  und  die  sogar 
den  von  berülanten  Aer'zten  und  SypliiliJolopeu  wie  Lagneau  (178L— 
um},  Abernethv  (1764— 1K311,  ilichel  J.  CuUerier  (1758— 
1R27),  R  A,  WalL^h  (1780'-1837),  Petil-Hadel  (1749—1^15) 
A,  G-  Richter  [1742— IHlij  n.  A,  verteidigten  Iniehren  Hunter's 
Kritik  und  Skepsis  eiitßre^^entietzteü,  sind  vor  allen  zu  nennen:  Ben- 
jamin Bell  UT49 — 1800),  der  in  seinem  AVerke  über  l.vjriorrlioe  ntid 
Syphilis-')  die  Verschiedenheit  des  Tripiier-  und  Syi^iiliskontagiiiiDS 
erwies,  F.  X.  Srhwediaiier  (174ft^lH:i4l.  der  über  die  Natur  des 
syphilitischen  Virus  den  bedeutsamen  Ausspruch  That:  „Faut-il  re- 
^rdcr  ces  gernics  de  poisons  animanx  et  ces  particules  contagieusea 
comme  de?  etres  vivants?",  Krnst  Hör n  (1774— 1848)  mit 
seiner  bestimmten  Erklärunff;  „Der  Tripper  fiir  siL-h  brachte  niemals 
Schanker  hervor,  Schanker  hingegen  niemals  Tnpper." 

Als  ein  eigentümUcher  Aniipede  John  Hunter's  rauss  Bicliard 
t.'armichael  (177^*  — 1H49|  bezeichnet  werden,  indem  er  im  Gegen- 
witÄe  zu  Hunter's  einzigem  venerischen  Konhigiiini.  deren  sehr 
viele  anfeteUtCj  je  nach  der  durch  sie  hervorgerufenen  Hautatfektion.*) 


')  Prnkacli  n,  n.  0-  U,  501-504, 

*)  Fh^  Cr.  Henfller,  Gi-tirhii-htt   der  Lu^i^i^ndie,  die  eu  Ende  des  XV,  J^ikr- 
huiidert»  ia  Euruixt  AnaWaib.    Altana  ]7t3»  6^. 

')  Tn^iiE  JBi:oiiL'^UDUfrhfC4L\iruli^Ulaarjd  lue»  vi<uer<!a,EdJLlargIilTS)3, 1797, 2  Binde, 
')  Beobachtaii^Pü  Über  dia  ZoföUe  und  speEiflßcbea  Unteracbiedc  der  Tcneriächcn 
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mkhe- 

SAnt,  in 

«e  Entax  «v  taHe  m  «cmdm 

W»  fie  %pkaB  sabetitfl,  Kl  — iii^hirf  Eic^rd  fra  8Mm 
1.  Dts  priBire  &tftdi«B>    Dina  fcce>B>t  *ü<  ^o 

ni  ü$  Pwidl,  Gfsdwv,  AtaOM  ■aiiliii  Um^.  Die 
A^^vk  Ifa-  Abb  IMbcrtritt  dat 
KimiümIiblI  I  Ulli  der SjphflB. 
ä  StädiiM,  dem  sekiBd^reB.  «t  sack  Kicord  die 
^fUlii  BH^  mAr  atMttkeod,  «ker  bcnili  kocdüir.  Ab  ^  ter- 
tidrei  SUdiflB  begfatoei  Ricord  d»  Ucbevgnta  der  srphi- 
Ihnckcn  ErknaJpmr  »f  &  KwMbcB  Md  din  Bat»»  Otsuie.  Die 
«vtim  Strpl^ilii  Im  wedo-  «iwteckgil  Mck  iweilitM- 

Fenwr  rcnUakem  wir  Ricord  die  bedcvtsftBc  Untcradicädimg 
des  ^ChAncre  nott'  'Chancre  niBpl«,  Clcss  moU«!)  tou 
.Chancr^  'Üor'  (Cbaicre  infectABt^  Ulei»  diria),  die  Cat- 
deckun^  der  8^1t«:iib^tt  einer  srpkilitückcs  Bcnfektk»,  fie  Sclnldemit;^ 
der  V&gJDsi]-  und  Lt^riD^haiäer,  ««>■  du  tob  Äh  bä  der  L'nt^- 
sndinE^  peKblef:bUkraDker  Fnaea  laenl  cägeAkite  bpecolam 
bäafige  Ge]«rgeDteit  trab,  dK  FettrteDang.  d«»  bn  des  magebticheD 
Fällen  von  kODstitationelier  Syphilis  D*di  Tripper  sick  eui  karior 
Schanker  in  der  CreEhra  nüchveisea  läsSL 

Eicord'g  ej>ocheniacbende  Lehr^i  erfvkr^  eine  v^tere  Er- 
pinzQDj?  dorch  die  Experimente  von  J.  ▼.  Wallet.*)  der  tu  eine 
Beobachtung  William  Wanaces*)  inkaOpfeiid,  darck  positiven 
Ausfall  einer  UeberiLripfucjir  des  Sekretes  von  niss^nden  Pnsieln  die 
Kontagiot^jtSt  der  »ekandären  BTihüis  nacbxtie?^.  was  durch  F. 
r.  Biuecker'iif'j  des  itc^naaiiten  „Pfälzer  Aaonjmns',*)  und 


KnokhciKn,  DeQlifb  foc  <\  G.  K6ha,  Ldpüg  1839.  6*   —  EÜBÜrke  YoHesuig^D 

'>  ITiuwIfckiiftgfl:  Da  Teiiitilin  4a  vp^^nhui,  Fan  18331  —  lbiM«nip1ue  dl 
ebuure,  Parü  1837.  —  Tnütö  dei  makdiM  w^nfaMM«,  Pkü  l^a  —  Db  U 
•jphilwuiDfi  et  da  U  conEagion  du  meödcaU  Kf^ondAir«« »  Taiia  iKö.  —  Lettre 
«VU  iypkiJij,  Paris  185L  —  Le^ou  nile  ehancK,  jmblieA  pai  Alfred  Fonraier, 
PirälP57. 

<)  Präger  Tlert^ljAhrw^iTifE  flkr  praktf^be  Htilkimd«  Iffil  Bd.  XTIX  S.  I2i 
n,  126. 

'j  VocIeaaaj^D  Üb«!  die  Natar  der  fijptJIis  in:  BehreDd'i  Sj^küidolnb^ 
Badin  1839,  ßd.  f  &  Üü  ood  62: 

')  VcrbKDdItiiigeD  der  pbj-£ikDliKb-ia(4idDiHJi<-&  (jc^eUAcbaft  m  WElnburs  IfiöS, 

B4.  m  s.  mi. 

"l  l^anttfttt'a  Jabfe«bericbt  lür  dio  ^uunmle  Ucdicia  1666  Bd.  IT  8.  336. 
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yenot'sM  Ki[>primeutt^  bt^stStigt  und  st^Uliesslinli  am^h  durrli 
Rioord's  Scimler  Bassereaü-I  anerkatiut  wurde.  Im  Jahre  1Ö5W 
wurde  die  KuTitatrioäität  der  seknndären  Krschdnuiigen  der  Syphilis 
dun^h  eine  auf  Veranlassung  von  Auzias-Turenne  berufene  Korn- 
inissioEder  Academiede  medecine,  derDepauI,  Devergie,  Gibert^ 
Ricard  und  Velpeaii  ang'ehOrtE-n ,  auf  Grund  von  vier  positiven 
Inokulation en  öffentlich  proklamiert 

SVeitere  Untersuchungen  über  das  Virns  der  verschiedenen  Schauker- 
arten stellten  Clerc*}  und  Rollet*i  an.  woraus  sich  die  wichtitre 
Feststellune:  der  Möglichkeit  einer  Kombinntion  der  verrfchicdeueu 
venerisrlien  Ki>utagirii  ergab.  iTOuorrLue  mit  Syphilis,  WMU-her  [Schanker 
mit  Syphilis.  Gonorrhoe  mit  Ulcus  tnolle»  Gonorrhoe  mit  Ulcus  mol]e-[- 
Sjlihilis.  Kolletä  ^Chancre  mixte"  war  eine  bedeutsame  Ent- 
deckung:. 

Diese  Ergebnisse  der  klinischen  Beobachtingeri  führten  v.  Bären- 
fi  Iir  nng^l  zur  Ausbildunt^  der  Dualität  »lehre,  die,  Im  Ge^en^iatze 
zu  den  ^ Ün ilariern "*.  die  Unmöglichkeit  behauptet,  daas  ein  reiner 
weicher  Schanker  sich  jemals  in  einen  hörten,  syphilitisf  heu  umwandeln 
könne,  llbrig-ens  die  Induration  des  letzteren  niL'lit  al^  Ursache,  sondern 
schon  alfi  Foli^e  der  Allffemeinerkrankung  auffii^^'st 

Anhlinger  dieser  DiialifMrslehre  waren  Lindwurm/)  Carl 
Sigmund,  H.  Zeissl,  A.  Reder,  F.  Kebra,  Rosner,  Pelliz^ 
zari  u.  A. 

Die  von  Diday  (1812—1891)  1849  ausgesprochene  Idee  der  sojre- 
nannten  „JSyphilisation^  d.  h.  die  Heilun»;  der  Syphilis  durch  bis 
zurTuimuuilJil  wiedirhrdle Impfungen  desselben  erkrankten  Individuums 
mit  dem  KvphilitischeD  Gilt,  wurde  bes^mdei's  durcb  A uz  1  as - 
Turenue  sludiert,  der  diesem  Gegenstände  seine  ?anze  Lebensarbeit 
widmete,')  ohne  indessen  wie  seine  Nachfolger  C.  W.  ßo  eck,  Lind - 
mann.  Danieilssen  n,  A,  tlir  die  Therapie  braaclibare  Kesultale 
zu  erzielen-  Diese  Studien  brachten  aber  die  Erkennluis,  dass  Syphilis- 
Produkte  nur  selten  auf  den  Trä[^r  oder  andere  syphüitisebe  Indi- 
vidnen  verimpfbar  sind. 

Die  von  Ricord  fUr  das  Stadium  der  äusseren,  klinischeo  Er- 
scheinuneen  der  Syphilis  eregebene  wissenschaftliche  Grundlage  wurde 
fiir  die  Kenntnis  der  VisceratsyiJlnÜs  durcJi  die  berühmte  Abhandltmg 
von  R.  Virchow  „Ueber  die  Natur  der  cnnstitutionall- 
syphili  tischen  Affektionen'**)  geliefert^  die  auch  über  die 
eigentümlichen  Latenz-  und  Rflcrudescenz|)erioflen  der  Syphilis  das 
erat€  helle  Licht  verbreitet  und  die  Einfuhr  des  a^-phili tischen  Virus 
ins  Blut  von  den  einzehien  Organen  oder  Gewebeti  aus  festge- 
stellt hat*) 


'i  Vgl,  Aasnitx,  Die  Lehren  vom  HyjiliiLltiachen  Cutitagium,  Wlea  1866  S- 191 
(nach  Gtuetle  bt^bd^iuLadutn;  1^91. 

'}  Traite  dsa  offft'tiona  de  la  t^"'  Paris  18&ä. 

'i  Du  chancrofile  flV|jliLniiijiit^  Paris  I85i. 

')  De  la  tilar&lLie  dta  mEüaiÜM  Trameanas,  FaHb  iSö^.  —  BvclivrcbBA  diniiioe« 
«t  (Mp^rimentolca  eur  k  Srphüis,  Puri:^  iStil. 

^1  Chftrit^Aaiialen  \mj  Bd.  IX  S.  136. 

*j  Ueber  die  V ersieh ieden bei i  der  HvphililiscbeD  Kraakheileji  in:  Würabargar 
medidniHChe  Zeilitchrirt  INJ^^  S.  1-13, 

'i  La  BjphiUflat[<jn,  Harid  ltf?ö, 

"]  Vir-:how-M  ,ATohiv-  I8Ö8  Bd.  XV  S.  ?!7ff. 

*]  Yg\.  ab«r  die  ifbrii^n  ^Zett^^^naiHi^ii  nnd  Kacbfolgpr'*  Ricord^aCrakseh, 
Ouchichte  der  veaeriHcheii  KmakbeTten  11,  765-S8t. 
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Del"  wdt«re  W*>ff  für  die  Furthilduiiff  der  TeuereoloR-isrheTi  Efts- 
ziplinen  wünU-  durrh  die  BakU'ri<^l<'ir!<^  ire^i^^en.  Mit  Albert 
Neissei's  im  Jahre  1879  erfoi^cr  En(<lecknnE'  rfe  OonokokkDs') 
als  eiiizigren  Erretrers  des  Trippers  begann  dais  eii^nciiche  wissec- 
echftftlicbe  Studinm  der  UonorrLoe,  da»  vorher  auf  Tollkomnieii  nn* 
sicherer  Ba^is  geruht  Jiatte,  Krst  jelxt  konnte  die  Lehrt;  vnn  den 
Fol^ekrankheiten  und  Metastasen  der  Gonorrhoe,  konnten 
Noeggerath'a  ilS-17 — IW*5)  so  bedenfnn^Yolle  Forschangpn  über 
dj<!  iitlente  Gonorrhoe  6e^  Weibes  4 1876)  kritisclt  iiacb^prflft  nnd 
bestätigt,  konnte  die  iVosnose  nni  die  Feslstellansr  der  etidgftltiaren 
Hdlun^  des  Trippers  ermuglirht  weiden.  Djis  seitdem  auf  dies^Ptn 
(Tebiete  i^deistete  beriihrt  die  nächste  Göj^enwarl  nnd  entzieht  eich 
einer  hisloriscIiMi  Beiranhtniitr. 

Auch  die  Frage  nach  der  spezifi^tchen  Wese[Läversi;hiedeDheit  des 
weichen  und  des  harten  Schankers  konnte  erst  entschieden  werden, 
Diti'hilem  es  gelungen  war,  den  spezifischen  Miki'oorganismns  des  ricoi« 
molle  Bufzii linden. 

I>ucr4-v'S  hatte  lrt89  aus  dem  Sekret  de*  weichen  Schanker- 
geschwüreTi  einen  Bacillus  R-ezüchtet,  den  er  als  Erreger  de^ävlben 
ansprach.  Aber  erst  Ünna-^^  gf\ä.ng  e^,  diesen  Üucrey'schen 
Bacillus  als  eine  IJebergaT»g:4torm  de:!^  eigentlichen  Bnciltns  des  weichen 
Schankers,  der  von  ihm  entdeckten  ntid  nach  seiner  Anordnung  in  Ketten 
als  „3  treptobaci  I  Itis'^  ben;innten  Form  uachznweisen.  Krefting*) 
fand  die  Docrey'schen  Bazillen  auch  in  Buboueiieiter.  E^  gelang 
dannanch  später  Leugl et.*)  Besan<;on,  i^riffon  und  Le  tioard,") 
Tomasc  j:e  wHk  i  ^r  eine  künstliche  Züchtung  des  Stre|itobarillus  und 
HervoiTiil'ung  yon  ITceni  moUia  durch  Uebcrtragnng  dieser  Kulturen 
auf  den  Mensrhen. 

JJer  der  Syphilis  ohne  Zweifel  eigene  spezili^che  Erreger  konnte 
bisher  nicht  einwandsfrei  feMtgestellt  werden.  Selbst  die  unter  den 
vielen  hierauf  sich  lie/tehenden  VenllfenLiichnngen  a.m  meisten  Anf- 
sehen  erregenden  Befunde  von  Lustgarten  haben  der  Kritik 
nicht  ^i!tand  gehaltej*.  Fs  besteht  aber  kein  Zweifel  darüber,  da>« 
über  knrz  oder  lang  der  Syphilisbacillns  gefunden  werden  wird, 
namentlich  Peitiietii  im  Jahre' 190H  es  Metschuikoff  gelang»  die 
Syphilis  vom  Menschen  auf  den  Aflen  zu  übertragen  und  nachdem 
weiterhin  Lassar  die  Inoliidation  des  syphilitischen  Giftes  vmi  einem 
Affen  auf  einen  anderen  gegluckt  ist.  So  dürfte  durch  das  Tier- 
eiperiment  nunmehr  eine  breite  Basis  für  Studien  über  die  Aeiio- 
lofiie  der  ^Syphilis  und  über  die  rmmnnitats Verhältnisse  bei  derselben 
gewannen  sein. 


I 


*i  TTeb&r  *itn?  i]pr  fi<in(jrTh'>e  eigf^nThllnitiche  Gonoc{KTn?forni.  Vürlfluflge  Mit- 
ÜjeÜDiiff  in:  Oenlralblatt  fftr  'lie  niedidiii^ijhfn  Wisaeuntjiflflen  ]87fl- 

*|  Ä..  Dacrey,  EtperiuisiiTdlfi  Uutürauchuui^ei]  Dber  ileu  An:«Iccknu^4«iirfr  Aa 
«eichen  Scbartkers  und  üWr  die  ßabcmcit,  iu;  ZVluDHlfiücrrie  fQr  piakt.  l^rmHtolu^'^ie 
1ÖÖ8  Nr.  y  8.  307, 

P^  *}^   Unna.   Der  Streptobiuitlu?   des   welchen  Srliaiiken .   Crbvndos-   lä9:J 
m.  XtV  >r.  IB  3.  4Ö5. 

*)  üobür  die  f&r  ükna  mon^  specifiidie  Mikrobe,  in:  Archiv  fflr  Deimatijlogtc 
n,  Syphilis  IW'I  Kd,  XXIV,  KrgflnKmicsheft  S.  41. 

riilliiTe  pure  du  bnoilledä  Dncrey  in:  Bulletin  inedieole  iStiH  S.  Kfel. 

■)  l'rjlturt  du  microbe  du  chiiHcre  inou,  iu:  Sudt'ti  de  Biolog^ie  IMMJ  Büd  i'Tesaö 
mödienlp  l'"»  Nr  102 

^  Knkii'Tiiiiogürh«  l'ni^rititelidngf^Ti  Über  den  Krrefffr  des  Uleas  mone.  in: 
Zeitachr-  f.  Hygiene  1ÖU3  Bd.  SLl!  8.  337  ff. 


4]}efl«luchte  der  HauÜcrAukheiten  in  der  neueren  Zeit. 
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Vierte  biologische  Penede. 

(Seit  OL.   1880.) 

Die  letzterwfllinfeii  rnlersuchiiiigen  gelifireu  rii'lion  der  neuesten 
Epoche  der  Di^rmatolo^ie  an,  (li^  ich  oben  in  der  Einleilung  sls  die 
Tiatur Wissenschaft lidie  oder  biologische  beaeltbuet  habe,  und  die,  so- 
weit sie  bereits  histüHsch  fl:siert  ist,  im  FoJgenden  roch  kurz  skizziert 
werden  soll 

Seit,  (ui^el^hr  einem  Viert.pljabrhiinilert  ist  die  Dermatobpie  mehr 
alft  alle  übrig'en  kliniseheii  Teilj^ehiHe  aut  dem  Wege  dazu,  eine  natur- 
wissenschaftliche DiftKirliu  zu  werden,  indem  sie  das  Studium  der 
normalen  und  palliologiseheu  Erselieinuiäjiren  in  der  Hjmt  ala  b  i<*- 
toffischer  Phänomene  mit  Kifer  flufpetiommen  bat,  Physik,  Chemie, 
Bakteriologie  als  (inindlagen  für  eine  genauere  Erforschung  der 
feineren  und  feinsten  Elemörtar]>hUiiomeTie  benutzend.  Gerade  diese 
Detailarbeit  ist  eharakltrit^tisoli  iur  die  moderne  Dermatologie. 
Sie  beiTseht  in  der  Prö:tls  und  TlieiTie,  Der  Prozes;»  der  Differen- 
ziernntr  ist  übui'all  wab^Tithnibur,  Eine  Monge  neuer,  schärfer  ge- 
fadster  Krankheit^tjpen  wurden  aus  den  grossen  Krank  hei  tsgrn[>penT 
wie  z.  B,  der  des  Ekzem^i,  der  Impetig"o  lu  s,  w.  ansgescihieden. 
Namentlich  ist  diese  Differen zicnmg"  in  der  Erfoi'arhung  der  feineren 
Struktur  der  Haut  erkennbar  geworden  und  b^^sondei-s  die  Hamburger 
Schule  bat  diL>  Notwendigkeit  i^ine^  Studiums  der  Dermalobistologie 
in  diesem  ?inne  als  heiiristisrhes  Prinzip  proklamiert,  wie  von  hier 
aus  auch  iioeh  fortdauernd  Anri?^iing(?n  einer  U  mühest  alt  ung  der 
Therapie  nach  der  genannten  KichUing  luii  ausgehen. 

In  der  That  kann  schon  jetzt  der  objektive  Hislnriker,  bei  einem 
allj^emeiEen  Teberhlick  liier  den  ganzen  Keiehtnm  und  die  verwirrende 
Vielgestaltigkeit  lies  inhaltes  der  modernen  r'ermaf.ologie.  den  über- 
wiegenden und  mäetnigen  Einllnss  der  Hamburger  .^ehule  auf  die 
gregenwänigc  und  zukünftige  Richtung  derselben  feststellen. 

'Wie  einst  Hebra  die  neuen  durch  Skoda  und  Rokitansky 
dargebotenen  klinischen  und  pniholo;rischen  Ansthauun^en  und  Jlethodea 
mit  Entbusiasnms  sicli  anei^-n^-te  und  für  die  Dermatob>y^ie  fruchtbar 
machte,  so  beherrscht  ohne  Zweifel  Paul  Gerson  Unna's  (ffeboi-en 
1850j  universelle,  alle  Hilfsmittel  der  moderneu  bioingiscben  Wissen- 
schaft für  die  Furschnng  heranziehende  Auffassung  die  Dermatolugie 
nnserer  Zeit.  Kein  anderer  Forscher  hat  auf  allen  Gebieten  der 
Lehre  von  den  TTautkrankheiten  so  gieichmässig  anlegend  gewirkt, 
so  viele  neue^  fruchtbare  Ideen  gerade  über  die  bisher  dunkelsten 
Gebiete  dieser  schwierigen  Disziplin  verbreitet. 

Es  wftre  nicht  nötig,  auf  Uiina's  Arbeiten  im  einzelnen  einzu- 
gehen. Man  braucht  nur  sein  KTösstes  Werk,  die  berlihmte.  ^Risto- 
Pathologie  der  Hautkrankheiten",')  zu  nennen,  die,  i^ig'antisch 
nach  Konzeption  und  Ausführung,  trotz  ihres  scheinbar  einseiticj  histo- 
pathübgiscben  Inhaltes,  dooh  wohl  die  ganze  klimme  der  emtaunlich 
nmfang-  und  gehaltreichen  Lebensarbeit  Unna'a  in  sich  fasst  und 
fast  auf  jeder  Seite  auch  auf  diu  praktische  Anwendnnp  der  darin 
niedergelegten  mikroskopischen  Untei-suchungen  hindeutet. 


1)  BetUn,  Hirachvr^d  IBM,  b^  122ä  Saiten.   1  Tafel    EneLiscUe  Ausgabü  tqu 
X.  ^'ftUer,  Edinburgh  Iti^  b\  liiX>  ä.,  1  Tafel  und  42  TeitülaBtrationeD. 
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Unna,  als  dessen  HaupÜeTirer  Waldeyer  und  Aaspilz  ^ 
nftnnt  werdcTi  müssen,  hat  die  Ergebnisae  seiner  Forschun^n  in  zahl- 
reidi^^n  Arbeiten  nie(krg"?legt,H  dl«  7Aun  gH>ssteii  Teile  JD  den  vua  ihm 
besi'ündeten  „Monatsheften  für  praktische  Dermatologe"  (seil  1882| 
uüd  in  der  ^Deutschen  MediÄijial-Zeitun^"  Terüffenlliclif-  wurden- 

Schon  Unna's  er^te  Arbeit^  sein©  in  AValdeyer'e  Archiv  for 
mikroskopische  Anatomie  1876  veröfferillicbte  Inauguraldissertation 
.,Zur  Anatomie  nud  Ent^i ekel ungsgesch ich le  der  ÜberUauf,  bewegte 
&icli  in  der  K  ich  tun  ^  aller  seiner  späteren  histologisclien  Unler- 
surhungen,  durch  die  Färbetechnik  eine  grössere  üifferenriening  in 
anscheinend  bisher  für  homosren  gehaltenen  Gewebselemenlen  der  Haut 
hervorzurufen. 

Ks  war  von  vornherein  seiu  Bestreben,  die  wenig  individuali- 
sierende unri  ditfc renzierende  Kernlarbung  durch  spezifische  Färbe- 
niethoden  für  lias  Protoplasmß  und  die  einzelnen,  dificreiiten 
iDtercellnlarsubstanzeu  zu  ersetzen. 

Hierdurch  gelang  es  Unna»  in  der  Haut  ganx  bestimmt  charak- 
terisierte Ciemente  nai'hzu weissen,  wie  z.  B,  die  Plasmazellet!,  die 
„sauren  Kerne",  die  „Loehkerne  des  Fettgewebes'',  die  „Degcneru- 
ticiieu  der  Intracellularsubsianzen",  das  ^Grantiplasma"  der  Zeilen, 
das  »^Kollagen",  „KIncin",  „Kollncin'^  und  nKollastin".  Am  bekanntestea 
wurde  seine  im  Verein  mit,  Tfinzer  anfgel'tindene  spezifische  Färbung 
des  elastisehen  Gewebes  der  Hant  durcli  Ürceiu. 

Neben  vei'scJiiedenen  anatomischen  ^)  und  phyaiologi sehen  Arbeilen 
llber  die  insensible  Perspiration  der  Haut,  die  VeHioniung,  den  Fett- 
^hfdt  der  Knäueldr Ilsen,  über  Kpithelfasem  etc.  hat-  Unna  nament- 
lich die  Histojiathologie  der  Üermatesen  von  Grund  aus  neu  aufgebaut 
und  als  Hauptproblem  der  modernen  Dermatologie  eine  raticuelle 
Diagnostik  und  Therapie  anf  Grund  der  mikroskopischen 
Analyse  der  Hautkrankheiten  mit  aller  Schärfe  bezeicbneL 
Die  histologische  Diagnose  der  Dermatosen  masäc  auf  dieselbe  Höhe 
erhoben  werden,  auf  der  die  klinische  bereits  stehe. 

Das  erwälinte  grcjsse  ilonumentalwerk  der  ^Histopatholo^ie  der 
Hautkrankheiten"  bot  fir  alle  Zeiten  die  Grundlagen  dieser  neuen 
Forsch un^methode  festgelegt ,  nachdem  als  wichtigste  liistopatho- 
logiscbe  Spezialarbeiten ')  u.  ».  diejeniger  über  die  Inilialsklero>^c 
(1877/1878),  den  schwarzen  Punkt  der  Comednnen  {1881),  die  OnycLo- 
pathologieH^^ÖO),  das  Keratoma  [lalmare  et  plantare  hereditariuin(1883), 
die  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  der  Haut  (\H^2 — 1894V 
die  ehern otitk tische  Theorie,  angewandt  auf  die  Palholügie  der^  Impe- 
tigines  und  des  Ekzems  (ItiSB),  die  Aufstellung  der  epithelialen 
Theorie  der  weichen  Naevi  {1893 — X901),  die  Entdeckung  der  Plasma- 
zellen  (1800—1093).  des  M(ifilEellenturaor3  bei  Urticai'ia  pigmentosa 
41886),  die  l^epra forsch nngen  (188& — 1897)  verßffenUicht  woiilen  waren. 

Ferner  beai'beitete  Unna  in  originöUer  Weise  die  Bakteriologie 
der  Akne,  des  Fc/.enis,  der  Impetigo- Formen,  züchtete  den  Kokkus 
der  Impetigo  vulgaris  und  den  Pilz  der  Piedra  nostras.  Auch  ge- 
langte er  durch  seine  üntersncbungen  zu  der  Annahme  einer  Viel- 
heit der  Trichophytie-  und  Favuserreger  (1890,  1892—1893^  1897j, 


*i  Vgl    namentlich   "»Hre  EntvirtlöngHgwhichtft  nnrt  Aftaiomle  dtr  Hiai  in; 
HaDdbnch  rler  HanTkracikheit^n  fod  ZieniBieD,  LeLpsig  1^^,  Bd.  I  3.  1  fl. 
^)  Vgl  dia  genauere  Ani^abe  denwlben  In  ilur  „HiBWpaÜniIögie"- 
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"Die  Klinik  der  Ilautknitikheiten  hat  ebenfÄlls  durch  die  Arbeiten 
XJBna's  wichtige  Bereicl]truiie:tn  und  üm^eärallungen  erfahren.  Zu 
nennen  e-ini  hier  die  Publikationen  über  di^n  Heipes  pi-ogrenitalis  der 
Fniueu(1882),  übt^r  Liehen  niUT(15S2, 16H4. 1886J,  iLie  Duhring'si^hö 
äfinkheit  (1888),  Urticüria  öimpler  und  pigmentosa  II886K  die  „Para- 
keratasen"  (1890).  die  „[Jlerytheme-*  (1889),  dit:  Impetiginfts  (1892— 
1894^  die  Entdeckung  des  ^Eczema  stborrhoicmu"  (1887—1902),  den 
Pemphigus  ^-ulgariä  (1901),  die  Üinskopie  (18^3-1804)  und  die 
klassische  Monographie  Hber  flm  Ekitem.M 

Endlich,  last  UDt  least.  h^t  Unna  fast  d^r  alktni^c  Schöpfer  und 
Reformator  der  modt-rnen  Dermatother apLe,  die.  wesenllieh  als 
pHistötljer^pie''  aufgt»fas?^t,  von  ihm  dtu-ch  zahh'eich^  neue  Beliand- 
lung:smethodtQ»  Arzueiformeu  und  technische  Verbesserungen  in  der 
Applikfltion  liereiclien  wimle.  HierlK-^r  gdiflren  die  von  ihm  zuerst 
eingeführten  SalbenniuUe  und  Pflastermiille  (1883),  dio  Pasten  (1883), 
Leime  (188ij),  übeifetleten  Seifen  (18811),  Salbenseifen  (ISÖG),  Külil- 
fiilbeü  (1894),  Kühlpast?n  (1901;,  Salbenstifte,  Harzstifte,  Alkohol- 
stifte.  Hanltiniisae.  Gelanthe,  Oasem^albeu,  Mikiobienner,  regulierbarer 
Zeretöubei-,  Spiekiifdztr. 

Fenier  hat  er  höchst  interessante  Studien  über  die  sogenannten 
^redny.ierenden''  Ht-ilmiltel,  Iclithyol  und  Reäorcin  u.  a.  verfitfent licht, 
auch  die  alte  Scbwefeltherapie  rationell  begründet  und  endlieli  die 
erste  auf  wis;^enst'baf'tlichen  Prinzipien  beruhende  ^Allgemeine 
Therapie-  der  RaiUkiankheiten ')  vt-rfasst. 

Diese  umfas?iende  Wissenschaft  liehe  Thätigkeit  Unna's  ist  um 
so  bewunderungswfirdigei'  alä  er  nicht,  wie  einst  Hebru»  die  Hilfs- 
mittel eines  staatlichen  Lehrinstitutes  zur  Verfügung  hatte,  sondern 
ganz  auö  eigener  Ki'aft  sich  einen  \Virkung3kreis  geschaffen  hat.  der 
durch  die  Gründung  einer  Privatkliiiik  |1881j  uud  eines  deruiatt»- 
logischen  Laboratönums  nS8b)  einen  Mittelpunkt  foud,  der  zahl- 
reichen Schülern  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  den  AcscbAunngen 
des  Heistern  äfirbot. 

Wurde  so  in  Hamhure  die  moderne  biologische  Richtung  in  der 
Dermatologie  am  seharfsit»n  und  universellsten  ausgeprtgl.,  so  wuixle 
doch  nuch  im  übrigen  Deutschland  die  Lehre  von  den  Hautkrank- 
heiten  immer  mehr  von  den  grossen  Fortschritten  der  modernen 
Medizin  beeinflusst  Wir  hoben  scbon.  ein  Wort  t'aspary's  er- 
wähnend, hervor,  daws  der  ältere  Hebra  sich  im  allgemeinen  gegen 
die  neueren  binlogischen  Anschauungen  ablehnend  verhielt.  Nicht 
dasselbe  gilt  jedoch  von  der  Wiener  Schule  überhaupt^  die  viel- 
mehr bis  iti  die  neueste  Zeit  die  Entwicklung  der  Dermatologie  durch 
auegezeichnete  Foi"scbungen  gefördert  bat. 

Zu  den  bedeutendsten  \  ertretern  der  Hebra'scben  iSchule  ge- 
hört Heiuricli  AuspitK  (1835— 1886^  „Welche  Wege."  sagt 
Unna  in  seinem  Nachrufe*)  auf  Auspitz,  ^die  beatige,  mitjugend- 
licber  Frisrlie  itnfstrebende  Deiumtologie  in  ri^u  nächsten  -Tahr/ehnten 
auch  einschlagen  mag,  in  jedem  Moment  rahiger  ^Sammlung  und 
Sichtung  des  neu  Erworbenen  wird  sie  wieder  zurückgeben  auf  die- 


')  PathaLogie  und  TbAraple  des  EkEemp,  Wien  1S03,  8«,  TI,  as4  Seilea, 
ö  TnfpJn- 

■)  Berlin  Dud  Winn  1899.  A«.  S,-A.  niu:  EaUnbarg  nndSimnel,  Lehr- 
twb  ier  &l]^4-niei[ie]i  Thtrupie  3.  7ti9— 936. 

")  HoaBtahefte  ftr  piaküscfae  I)enn&t<dogie  laBfl  M.  Y  Nr.  6, 


4öti 


Ivmn  Bl(»cli< 


jeni^ea  Gnndiftjre  einer  wiäsen^hAftlichen  Hautpatholo^ie,  die  mis 
AuspitK  ab  die  lAoir^ani  ^i'^ifte  Fniclit  vittljÄlirigeii  Nacbdenki^ns 
«rst  xor  wetii^n  Jahren  in  seinem  T,8y£tein  d«r  Hautkr&nk- 
heilöQ"^>  Diederle^e.'' 

Au^pitt'  berühmfes  System  der  Haaikrankheit^n,  das  eiit- 
^'hitrde&  Dach  der  Hi-braschen  Kls^^itikatiun  die  bedeuteüdste 
Lei^tnn^  auf  diesem  Gebiete  dAH^lelÜ,  etitbält  oeitu  EJiLSseii: 

I,  Drroiatit  i  defl   oimpHcea,   DennatoscD   mit  dem  Cb&rakter  der 
«infucb  entzüodlicb^n  Wnllufig, 
IL  A  ngioDcarotiach  e    DermAtoAcn    mit    d^m    Charakter    Diner 
AEugfidf-bntüu    Störung    d«R    Gaftisi^taDus    QebL>ti    Tuthr    uilur    weDigcr 
AOBj^rägter  entzündlicber  WAHcng  &n  d«r  H antobe rflach«, 

III.  NourotUche  Dermatosen,  diirob  Erkrankung  BeoKiUer  tropUt- 
scher  Npryen. 

IV.  8tau  UD  ga  dorm  atoscn  ,  prissiva  CirkalatioiiAatüniiigeii  und  beciti- 
trichiigte  veofiK-Iymphatiacbe  Atifa&LiguEig, 

V.  Hfi  m  grrb  agU  0  b«    nerniatosen.   g«steig«rt«r   Durchtntt   rotvr 
Slulkörpcrchen    dun:h    die   QefJisflwaEid    ohne    eDUitodllchQ    WoJEuDg» 
lokale  St£ue, 
VL  IdloPcuroaOTi,   FunkcioDOBto rangen  der HaDbicrräit  obne  tropbiBcbe 
S(f]  ruf  Igen     eii(zÜQdlIi;her     oder    vaeomoturbcber    Natur    und    ubne 
~Wacb  &tumB9  (öru  n  gen. 
VII.  Ep  idf<  riuldoscD,    ^Vacb^tmueaiLomalien    dpr   Ob«tbaut   und    ikrvt 
Aiihangagebililei  (KeratoBerif  C1iromA(o6PC,   AkaoEbaBeo). 
Vin.  Chlorio  bin  Hten  [Hyper-,   Para-,  Adfraio0£ii\ 
IX.  Mykoien  (faTOfftr  circiiiDta,  jjuhLliIoaAi  furfaracpa). 

Kerner  verdanken  wir  Aiispitz  die  eiste  wisaenscbaft^iche  Ifono- 
ffraphiü  über  die  Seife')  urd  derea  Bedeutung  in  der  Dermatu- 
tliemide,  eine  ^Aliffemeiüe  Pathologie  nnd  Therapie  der  Hauikratk- 
Ueiten"  ,*)  weitvolle  Uiilefsiidiuui^en  über  die  venöse  SlJiuNTitf  in 
dtr  Haut,'!  ^^^  di^  me^^lianische  iieljandlang  der  Hnuikränk- 
lieileti  ^)  u.  a.  in. 

Neben  Auspitz  niinint  3foriz  Kaposi  [ursprüngllcb  M.  Kohn] 
tlf^:i7— lti02)  eine  Uen'orragende  Stellung  in  der  Wiener  Scbnle  ein, 
nidit  blos-s  als  oftlz-ieller  Nachfolger  Hebra^s  in  dem  Ordinariate 
tili'  Dermatologie  an  der  Wiener  Universität,  sondern  ancb  als  selb- 
«ländiKer  Forlbildner  der  Lebren  IlebraV*)  Seine  wertvollsten 
Arbeiten  betreffen  de  idiopatbisthen  multiplen  Pigment -Sarkome,  die 
Antsiellunc:  der  Krankheitstypen  der  ^sarcoiden  (ieschwulrrte" ,  der 
^OfTiTiJititis  pnpniaris  ea[>illii.ii",  des  „Xeruderma  pigmenliisiim",  die 
Kinfiibrmi^r  des  jtf'Naphlhols  und  Epikanns  in  die  Tberapie.  Ausser- 
dem tible  Kaposi  lange  Jahre  duri^h  seine  ^.Yorlesung'eu  über  Palbu- 
logie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten"'  ^j  eine  weitreicbende  Wtr- 


0  Wi«  ]8«1,  8^  ?M  Seiten. 

<)  Dil»  ^Nfe  Qiirl  ihre  WlrkoDg  anf  die  ff^^nnrl?  nnl  knnke  Hant,  Wien  1666, 
■)  In  XlemTiBPn'*  Handlmrh  dr^r  spet  l'jith.  u.  Therapie  Bd,  XIV. 
*)  Airhiv  für  Demaiubt^ie  1874  Bd.  VI  S.  270— ääü. 
•i  Ib&ilefu  ItTC  Bd.  Vins,  562—5^9. 

*\  \^l  E,  ÖpJCLjUf  :t  N'ekrobg  aebtl  Littemlur  im  Archiv  für  Dona atuln^« 
M»  Bd.  L\  Udt  2  S.  1-X. 

>}  l.  AnHogQ  Wien  1«TQ;  h.  AofJage  Wieu  LS90. 
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kung  aus.  Das  Werk  erfuhr  durch  Besnier  und  Doyon  eine  ziem- 
lich selbständige  und  ergänzende  französische  Bearbeitung,^) 

Ernst  Ludwig  Schwimmer  (ISST—ISQÖX  gleichfalls  ein 
Schüler  Hebra's,  verfasste  1874  äaa  erste  Lehrbuch  der  Derma- 
tologie in  ungarischer  Sprache,  femer  die  Monographien  über 
„Lenkoplakia  buccalis^^)  und  über  die  nnenropathischen 
Dermatonosen"**)  u.  a,  m. 

Als  weitere  Vertreter  der  Wiener  Schule  sind  zu  nennen: 
K  Geber  (1841—1891),  der  Über  das  Khinosklerom,  die  Aleppobeule, 
Naevus  u,  a,  schrieb,  J.  Neumann  (geb.  1832),  besonders  als  Sypbi- 
lidologe  hervorragrend,  für  welches  Fach  er  bis  1902  das  Ordinariat 
an  der  Wiener  Universität  inne  hatte  und  über  das  er  ein  ab- 
schliessendes Monumental  werk  schneb  j ')  während  sein  früher  sehr 
beliebtes  „Lehrbuch  der  Hautkrankheiten"  *)  in  neuerer  Zeit  überholt 
worden  ist,  F.  J.  Pick  (geb.  1834),  dessen  Arbeiten  das  „Eczema 
marginatnm/)  die  Akne  fi^ntjilis,  den  Favnspilz,  die  Keratosen,  die 
Melanosis  progressiva,  die  Einfühlung  des  Linimentum  esisiccans  und 
arzneihaltiger  Gelatine  in  die  Dernialotberapie  betreffen,  H.  v.  Hebra 
(1847—1902).  der  begabte  Sohn  Ferd inand  Hehra's ')  (Arbeilen 
über  die  Arsen ikkeratose,  das  Thiosinamin  in  der  Dermatotherapie) 
und  Verfasser  eines  auf  dem  Auspitz'schen  Systeme  beruhenden 
Lehrbuches,*)  Adolf  Jariach  (1850—1902),*)  indessen  ausgezeich- 
netem grossen  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten"")  der  Grundgedanke 
dun-hgeführt  wird^  dass  der  Spezifität  der  Ausschlagsformen  die 
Spezifttät  des  krankhaften  Voi-gangs  entspricht,  nud  viele  andere  noch 
lebende  jüngere  Forscher^  deren  Wirken  ausserhalb  des  Kahniens  histo- 
rischer Betrachtung  füllt. 

Seit  1877  war  auch  Breslau  der  Sitz  einer  bedeutenden  dermato- 
logischen Schule  geworden,  indem  zu  Ostern  dieses  Jahres  Heinrich 
Köbner  (geb.  1838)  hier  die  Errichtung  der  ersten  preussischen 
Hautklinik  ausserhalb  Berlins  erwirkte.  Vorher  hatten  nur  München, 
Würzburg  nnd  Berlin  Institute  für  den  dermatologischen  Unterricht 
besessen,  *') 

H,  KTtbner  gehört  zu  den  bedeutendsten  Dermatologen  der 
Gegenwart  Er  hat  in  einer  universellen  Weise  die  Anschauungen 
der  Wiener  und  Pariser  Schule  für  die  Weiterentwicklung  der  der- 
ma tologischen  Wissenschaft  fruchtbar  gemacht.  Unter  seinen  nn- 
zÄhligen  Arbpiteu  seien  nur  die  wichtigsten  genannt:  ^Ueber  para- 
sitäre Sykosis"/-)    „Künstliche  Erzeugung   von  Psoriasis    als  Grund- 


')  Paria  iSfil.  2  Bände  n.  u, 

»I  Wien  IH7H,  8",  5  Tafei«. 

»)  Wien  tmi,  S". 

')  Wien  IflUG,  er.  8^  M^Ö  Seiten, 

^)  1.  Anfinj^e  VC\.-n  186!J, 

")  Arohiv  für  Dt'riiiiitolo^ie  1^*9  Bd.  I  S,  61  ff,,  S-  443ff. 

')  Vgl.  den  N<^ltroiug  von  K,  UMmann  im  Archiv  für  Dermatologie  iDftä 
Bd.  LX  Heft  2  ri.  XVH    TCXII  (nebst  Verzdchnis  der  Arbeiten). 

"1  Braun^diweig  18«4,  y^ 

'')  NekroloiT  \-*m  L.  Merk  in:  Ärcliiv  für  Dermatologie  1902  Bd.  LX  Heft  2 
S,  XI~XVI  (mit  VürKeirhuis  der  Arbeiten]. 

'^  Wien  lyoo,  !;r.  B'^.  um  Seiten. 

^^}  VltI.  A.  Xcia^er,  Zur  Erianeruag  an  den  S5  jähri|^n  Befttand  der  Breslauer 
HautkUnili  1«77— 1^M)3.  Ari'biT  f.  Demat.  lUOa  Bd.  LX  S.  3—36  (nebat  Verzeicbnis 
der  Arbeiten  H.  Kübner'a  nnd  0,  Simon'a). 

'')  Vircbovv"3  Artbiv  1861  nnd  Archiv   f.  Dermatologie  1869  Bd.  I  S.  7-17. 
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lag*  ihrer  Actiologie^ .   „KliTiisrhe  um!  esijeriment^IIe  Miüljpilumren 

aus  der  Uermatologie  uud  Syphilulologit"^, ')  Über  nArzTieiexaiiihemt!-,'^ 
über  die  Lepra  an  der  Riviera,^)  ^Zur  Aelidlo^e  der  Psoriasis".*) 
Xanthoma  multiplex,  Sarcormtose ,  kkz^ma  marg'inatiim,  Pemphigus 
refretans.  ayphiliaähnliche  Hautleiden  n»  s,  m. 

Oscar  Simon  (1845—1882),  ala  Nachfolger  des  erkrankten 
Köhiif^r  von  1877—1882  als  Vorstand  der  Hautklinik  in  Rrfsku 
wirkend,")  lial  durch  Forscbunp:en  iiber  die  Lokali^ation  der 
Hau  t  krank  hei  ten/)  über  Jas  Molluscum  conta£"icsumU87tJ).  multiple 
cacliectisclie  HauTt^an^rän  {187ÖI,  Prarigo  cnd  Behamilung  derse!l>en 
mit  Pilocarpin  (.1879),  aniraale  Vaccine  (1879)^  über  die  Maculae 
cöeruleae  (1881)  und  über  BülnTiaiwsliio-Mykusis  (1881)  sieb  einen 
Namen  ß:e macht. 

SchnlerO,  Simonis  sind:  A.  Neisser,  ßeiu  Nachfolger  ia  Breslau 
(g:eb,  1855),  dessen  epochemachende  Arbeiten  über  die  Aetiolo^ic 
der  Gunurrlioe  und  der  Lepra  bereits  eiwäbnl  wurden,  der  npäter 
namentlich  dieae  ersten  For-^chungen  nach  allen  Richtungen  weiler 
ausgebaut  hat,  fi-nier  ausgezeichnete  Arbeiter»  über  [las  Molluscum 
contagiosum,  Lupus  und  dessen  tuberkulöse  Nutur,  Xeroderraa  pigmen- 
tosom,  Leukoderma  sjphilitirum.  Serum tlierapie  der  Syphilis  u.  s.  w. 
a_  s.  w,  geliefert,  auch  die  Therapie  dm-ch  EinfUlirun^  zahlreicher 
Präparate  (z.  U.  des  Tumenols.  derSilberpräpanitc  in  der  Uoaon'boe- 
therapiei  bereichert  und  in  neuester  Zeit  sl^  eigentlicher  geistiger 
Urheber  der  ^DeiilBchen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten'^  der  Derrnatnlogie  eine  aussieht* volle 
Eozialo  Einflusssphäre  erobert  hat;  und  E.  Lesser  (geb.  18.^2), 
Privatdoaent  in  Leipzig,  später  Eitraordinariiia  in  Bern  und  Berlin 
fseit  1896),  dessen  Arbeiten  die  Lehre  vom  Herpes  zoster»  von  der 
Syphilis,  die  Ischias  gonorrhoica,  die  üeschichte  des  Aussatzes  iL  a.  m. 
betjefieu.  Ferner  ist  Lessei"  der  Verfasser  des  ge^ienwÄrtitr  be- 
liebtesten kürzeren  Lehrbuches  der  Haut-  und  Geschlechlfikrank- 
heiten ")  und  Herausgeber  einer  umfangreiL-hen  ^Kncych»pädie  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankbeiten"-^) 

In  Berlin  wurde  die  Dermatologie  nach  v.  Bärensprung's 
Tode  wesentlit^h  durch  Georg  Lewin  (1830—1890)  repräsentiert,*) 
der  als  einnr  dt^r  ersten  die  von  Wien  ausgehende  einseitig  mi>rphü- 
logische  Richtung  in  der  Dermatologie  bekämpfte  und  von  vornherein 
die  Beziehung  der  Dermatologie  und  Syphilis  zur  allgemeinen  Medizin 
in  den  Vordergrund  stellte.  Lewin  führte  die  subkutanen  Sub- 
limatinjektionen in  die  «yphilistberapte  ein,'")  schrieb  ferner  ober 


BerLiner  klin.  Wwhciipclirift  1877. 

Archiv  für  Deruiatolwie  187Ö  Bd.  Vm  S.  3—18. 
*)  ibidem  Bi,  VUJ  8.  öW-^öbl ;  B.L  IX  S.  W^.  2tn. 

>)  Nekrülug  von  ArDinff  in:  Viertel] ah r^pchnfl  (ilr  DemuLtologi«  18ti9  Bd-  XIV 
S,  172-170 

')  Berlin  1873,  8',  Vlir,  163  S,,  5  TflfeJa, 
^'  Lfip^lg,  10   Ar\1t.  190l>,  S  Bändp  »*■, 

Vjft  (IfD  Nekrolog  ¥oe  Heller  in  den  Verh.  iler  Berliner  Dermaifllog.  G*- 
wUschafl  S.  S^7— 104. 

'']  Die  BaiiHDilluDg  dut  Sjpbilia  mit  »ubcutanep  SabLimbtrnivctiontn,  Bulin  1869» 
B-  £64  BtUta,  1  T>IÄ 
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cxtra^enitßlfl  Infektion, ')  über  Sjpbilis  hereditaria  tarda,')  Phalongitis 
syijhiliLica^")  Larynisyphilis,  *)  iiummata/)  Perichondiitis  laijngea 
ByphiUtka,*')  Myositis  sypbilitica,'i  Comua  t.utauea  syphilitica  izus.  mit 
liellerO)  mit  demsdbcn  die  Monographie  über  die  glatte  Atrophie 
der  Zun  gell  würze]  und  ibr  Yerliältnis  zur  Syphilia^")  über  das  Leuko- 
derma."') 

Von  denn atol fleischen  Schriften  Lewin's  sind  zu  erw&bnen:  über 
parasitäre  Sycosis,*')  Erytbema  exsndativnm/*)  Cysticercos  cellulosae 
der  Hanl,'^)  über  den  Einflnsa  der  Nerven  aut  Hautkran kheittju,") 
lokale  Gewerheargyrie,^^)  Eiwlbrcmelal^ie,'")  Pityiiasis  pilaris  rubra  '^) 
und  endlicb  die  grosse  Monoprapbia  über  die  Sclerodermie,'*)  zu- 
sammen mit  J.  Heller. 

Als  angesehener  Lehrer  entfaltete  0.  Lassar  (geb,  1Ö49)  seil 
Ende  der  70er  Jahre  eine  durch  eine  glänzende  V^ortrags weise  be- 
günstigte sehr  weitreichende  Wirksamkeit,  der  ein  praclitvoU  ein- 
gerichteteB  eigenes  klinischea  Institut  und  eine  kostbare  Moulagen- 
sammlung  mr  Verfügung  steht.  La^sar  ist  raiientJich  auch  für 
die  hygienische  Fruktifiziernng  der  neueren  dermatulogischen 
Forsi'hungsergebnis.'^e  thätig  gewesen  und  hat  sich  u.  a.  au^aerordent- 
lieh  gnjsse  Verdienst»?  um  die  P(i|iu]arisierung  uud  Ausbreitung  des 
Bade  Wesens  in  Dentsohland  erworben,*^)  ferner  hat  er  die  nach  ihm 
beiLannte  Pasleur«rni  m  die  Therapie  eingeführt  und  sonstige  For- 
schungen Über  Lepra,  die  diabetischen  Dermatosen,  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Alopecia  praematura  u.  a.  m.  veröffentlicht. 

Zwei  andei'e  Berliner  Forscher,  G.  Behreuil  und  L  Pincns, 
habea  besonders  die  Lehre  von  den  Haarkrankheiten  durch 
gediegene  ['ntersuchungen  getiirdert.  Ersterer  verfasate  anch  ein 
geschätztes  ^Lehrhncli  der  Hautkrankheiten**.^"'; 

In  Hüddeutscblaud  war  seit  l^'61  namentlich  Canstatt  ein 
MitleTpunkl  tltrmalidogi sicher  Foi'schunger».  Jn  diesem  Jahre begriin*l*!te 
nänilicli  A.  v.  Veiel  (1801:)-  IH74)  dort  die  noch  beute  besiehende 
„Heilanstalt,  för  Flechtenkranke'',  die  später  von  seinen  Söhnen 
E.  Veiel  (1837— IKSÜ)  und   Tb.  Veiel   (geb.  1848)   jreleitet  wurde. 

Was  endlich  die  neuesten  Forschungen  der  deutschen  Dermato- 
logen ,    der  französischen    Schule ,     als    deren    berühmteste   Vertreter 


"J  Berliner  kliii.  \Vi«h*Tischrift  107:4  Xr.  22, 

■)  ibiciera   lH7fl  Nr.  2  ii-  S. 

■5  t'baritt-Aunaleu  1877. 

'1  ibi-ltm  IWT'K 

*)  ibidun  1W2. 

*|  ibidem  1885. 

5  ibidera  IftÖO, 

^  Intemalionfller  Allaü  seltener  HAUtkraukboJCea  1803- 

5  Viirhowfl  AmWv  ]Hyj  Kd-  V6^. 
»i  CbaTite-Aonalen  ISJI. 
»)  ibidem  IS7fi. 

*')  ibidem  1H76  nod  Berl.  klin.  Wr^dheiiRc-hr    1876  Ni.  23. 
"■(  Chftrite-Annaten  IflTö 

»   DflQlschH  ZeitHdir  für  pmU.  Medicin  1Ö77  Nr.  2,  4,  17- 
»*)  Beil.  klin.  Wucheüitrhr-  IHWJ  Nr.  2H. 
")  Berl.  kliti.  WucbeontLf.  ib\H  Nt-  3, 
'n  ibidem  \mb. 
»1  BerÜD  1ÖU5,  8*. 

^"1  V^l.  die  gründliche  mid  intt^resBuntc  ßtudie  TOn  S.  Bänmei,  Die  Oeaehichte 
dt»  Badewesona,  BrteUu  1^03,  «S  7H  Sciton, 
»I  Berlin  IUBS,  2.  AuÜ.  ö",  Sil,  6J2  Seittn. 
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Ernest  Besnier,  Alfred  Fonrnier  (SyphUidolo^e),  Doyi 
Brücq.  Darier,  Sabüiiraud,Hallopeau,Jaquetn.  A.  gerannt 
seien,  der  englischen  und  amenkrtnischen  Autoren  wie  J.  HiU- 
rluTison.  Pringle,  llc  Tall  Andeisoii.  Rrooke,  Maleolme 
Morris,  Colcott  Fox,  Dxiliring"  ii.s.  w,,  der  ItÄliener  Tonima- 
soli,  Mibelli,  C«,miiana  a.  A,  geleistet  haben,  entzieht  sich  rnm 
grfissten  Teile  der  gescliicht liehen  T Darstellung,  mag  aber  dmx'h  eiue 
Aiifzähluns  der  bedeutsamsten  Fortschritte  der  Dermatologe  in  den 
letzten  -Tahren  kurz  hier  anfedentet  werden. 

Als  solche  neu  dem  Gebiete  der  Dermatolo^ne  eroberte  Kr^nkheils- 
typen  und  klinische  Symptomenkomplese  seien  genannt:  die  „Ifay- 
naud'st'h"^  Kranklieif,M  ilie  Lehre  von  der»  Trophoneurusien  und 
Angioneurosen,  von  den  Toxikodermieo.  die  nAxti^aria  pig- 
menti»sa"r)  das  akute  tiinsdi riebe ne  Hautildem.^D  die  Oerma  I  il  ia 
herpetiformis,*!  die  Dermatitie  exfoliativa  neonatorunj.*)  die  Epi- 
dermolysis hulhtsa  liereditaria,*!  das  Eczema  sebi»rrhoi- 
ciim,")  die  Beziehungen  der  PkjTiasis  rubra  Kur  Tuberkulose,*)  die 
Impetigo  vulpTQris.^)  Impetigo  Bockhart,^**!  das  Mycetoma 
oder  MadUTHfus,^')  die  Keratosen,"')  DariT's  KrankheiL")  die 
AcEinthosisniRTJcans,^*)  Xeroderma  pigmentosum."^]  die  leukämi- 
schen Granulationsgestihwülste  der  Haut,  ^"j  die  Lehre  von  den  Blasto- 
mykosen   der    Haut,*"j    die    Granulosiy    rubra   uasij'^j    die 


')  Efl>  niiuJ,  De  l'asphysie  locflk  <?lc.,  TL^se,  Pnrifl  1662. 

')  Ncttlephip*  i.1iroiiic  urticiurf  leciriup  Iruwn  atnins,  Brit.  med.  Jüumal  lÖÖS. 

"i  H.ljnitiikei  T^b^r  acutca  tmiKbriebcnta  UaDt^cm  in  .  Motthtah^fie  f.  prilv 
B^tuuLloLü^ic  iVt^  ßl.  L 

*\  Lahrintfi   Uelibr  dio  Diagnose  der  Dt^rmatitis  berpaiüorraie  in;   Jdon&tsk 
f.  Derni.  IW*  Bd.  VlL 

'*]  Bittor.   Die  esEoÜAtivo  DcrmMitiP  jQngercr  SüngliBf^,   CeaitrnlEoUtnig  fOr 
Kiiid«rh^L]biiDd<?  IHIH  Bd.  IL 

">  H   Kübner,   Her^^liiirt  Anla^^e  zur  Blüeenlnldiing  in:   ItenUclit  mediöiL 
WücbensobTift  Itöfi. 

P.  G-  nüQ&,  riftfl  Heborrhowrhe  EkifPm  in:  llfiimtshprtp  1887^  Tl_ 
.Iftdnfifliihii  1    üeber   die   PitvrinsJÄ   rubra  Bebra,    Arrb.   f,   Dennnt.,   1881 

^1  Uuuft  n.  Scbwenler-Trachpler,   J,  Tolgaria,  Nonaiali.  1Ö99.   SSTUL 
")  BiickliüTi,  L'eber  die  Aariulypii'  der  Iiupeüpf  nie-,  Müunt&hefte  !887- 
")  (reiJi  V  cl.  Viuctutt  3ur  uiLV  LtffeLlioQ  du  idi^d  noü  eocoie  decritt  iu:  AniiAlM 
de  DenDat^^loKie  tt^i, 

")Iirooke,  Keratosis  foUicnioj-ia  cont^piosfl.  IiiternaL  Atlas  seltener  Hau t- 
krankbeiien  l^i^S  Heft  7;  Broi^^i,  Solea  iioor  servit  k  Thistoire  de  ]n  tmloK 
pilaire  in:  A^nldl^t■  de  Dermutulotie  1800;  ThoslT  U*'bi.'r  prllicLe  hhUivosiB  f-iltöarü 
et  plantaris»  Heidulber^^  l^^WÜ;  Mib<?lli.  Boitroii  zum  SliHiinin  d«  HyperkeTjttnwD 
der  KiiäuddrÖBenc&n^e,  Pcrokeratöeifi,  MohüWhelle  IM*hl  U<1.  XVII,  nud  hiieraaL 
AUas  nSl^H  Heft  ^;  L  oIcDtt'Fax ,  ^jiKex  of  LjintibogLectAiia  of  llie  Irln-ud«  tuid 
feet  in  UUildnni,  JUc*o*Uhefte  XI  p.  113  tmd  Mibelli,  Aiig;iokera.tü!na,  in:  Intemif. 
Atlii*  Ift&H  Hefl  2. 

")  Darier,  De  la  PnoroHpermow  roUSndain?  v^getinle,  in:  Ant^üva  de  Pann»- 
tülOgiß,    If^. 

'*!  JsnuTÄky,  iBTtm.  Atlas  1**B0  Heft  4  und  PolMtEer  ibidem. 

»*)  Kapi!»i.  Wisu.  Eied-  JöhrbütL«  1982, 

'*)  F.  Piiikua,  Ueber  Haut vetÄudei Till Ktß  bei  Kmrbntipcher  Leukämie  nad  bd 
Pj^euJuleidfüniie  in;  Archiv  iWd  M.  L;  Unna,  Artikel  Lenkaniie  und  Psendu- 
leukämie  ia  meiner  ^Hislcimtholüiäö*'' 

■')  Baäse,  Die  Hden  ala  KranMidtiierrc^er,  Berlin  1K07;  Gilchrist.  TIip 
Jttbn  n^jjiMns  Uoapitol  Keiforta;  Baacbkc,  Die  Idaal «mykose,  Stuttgart  1WJ2,  fol,» 
71  S.,  9  Tofeb. 

*^j  J.  JadaBfiobnf  tJeber  eine  dgfiiaitige  Erkranlcons  der  Na£eubEiat  Uä 
EiDdem  (OnnuloBia  rubra  oabJ)  in:  Areh,  t  Dbna.  IWl  LTIU,  14&FL 
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Tuberkulide,')  die  Neurodermitis  chronica  circum- 
acripta  (Liehen  chronicus  simples),')  die  Summer  Erup- 
tion/) die  Forschungen  über  Nagelkrankheiten/)  über  die 
Nervenverteilung  in  der  Haut  und  ihre  Beziehung  zu  den 
DermatosenT^)  die  Forschungen  über  Trichophytie,*)  die  Ein- 
flihrun^  des  Sonnenlichtes  ala  Heilmittel  in  die  Dermatotherapie^ ') 
die  Radiotherapie*)  und  viele  andere  Bereicherungen  auf  dem 
Gebiete  der  theoretischen  und  praktischen  Dermatologie. 

Zum  Schlüsse  muss  noch  kurz  d^r  Hilfsmittel  der  dermatologi- 
schen Forschung  gedacht  werden,  wie  sie  in  den  Atlanten  der 
Hautkrankheiten,  deren  ersten  Willan  1798  herausgab/)  in  den 
Sammlungen  der  Wachspräparate  {'Moulagen),  deren  berühm- 
teste die  des  Mus^e  Baretta  im  Höpital  Saint-Louis  zn  Paris  ist,^") 
in  den  ausschliesslich  diesem  Gebiete  gewidmeten  Zeitschriften 
{in  Deutschland  namentlich  das  von  Auspitz  und  Pick  begründete 
„Archiv  für  Dermatologie"  seit  1869,  die  Unna'schen  Monatshefte 
seit  1882  und  Lassar's  „Dennatologische  Zeitschrift*'  seit  1893) 
vorliegen. 


n  C,  Boeck,  Die  Exantheme  der  Tuberküloae,  ibid.  1898  Bd.  XLII;  Darier, 
De«  nTnbereiilides  outan^es"  in;  Aun»Ie«  etc.  1896. 

■}  ßrocq  et  Jaqaet,  Notes  pour  servir  ä  Tbistoire  dea  NeTToderfnitea^  An- 
oales  1891. 

'}  J.  HntchiusODT  A  case  of  Summer  Emptiou  etc.  —  Cnuicol  Society 
Transaet-  J888. 

')  J.  Helier,  Die  Krankheiten  der  N&get,  Berlin  1900 

^)  A.  Klaachko,  Die  Nerreiivertheilmif^  in  der  Hant,  in  ihren  Beziehungen 
EU  den  Erkranknngea  der  Haut,  Wien  1901 ;  Artikel  ^.HeTpes'^  in  Hra6ek^a  Hand- 
bach  der  Hautkrankheiten.  Wien  1902  Bd.  I  S.  677—722. 

■)  Sabouraud,  (.'ontribution  ä  l^tude  de  la  tricbophjtie  hnraaine.  I,  Memoire. 
Annalea  de  dermat.  I8&a  Bd.  HIj  IL  Memoire  ib.  löyH  Bd.  IV;  III.  Mem.  ibid,  1893 
Bd.  IV.  —  Derselbe,  Les  tnekopbyiiea  humaiaea  arec  atlas^  Paria  1894-  VgL 
auch  Menaiäfaefce  18%  S.  öTtifF. 

^}  N,  Finseii,  Lyset  aom  Incitaraent,  HoapitalHtidende  1895-  Om  Anvendelae  i 
Medicinen  af  kommen  Ire  rede  keraiake  Lysatraaler,  Kopenhagen  1896. 

*)  Vpl  l^ber  die  einzelnen  Autoren  die  Artikel  von  Slrebel  und  W.  Scholtz 
in  Eulenburg'a  encyolupäd,  Jahrbüchern  1903  u.  1903. 

')  Vgl.  Über  die  Geschichte  der  ersten  AliaiLien  für  Hautkrankheiten  Boeen- 
baum  &.  a.  0^  S    40. 

^"1  Vgl,  P,  Berliner,  Die  Enlwickelung  der  MoulagentechDik  in:  Dentsche 
mediciniscne  Presse  19Ü2  Nr.  II, 
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Jedem  Fort.'HiTintt  die  Thiir  Als  APr  ingenitüa  oder  cr>mplaTitiitus 
spielte  er  in  der  Erklärung  des  Hörens  bis  las  18.  Jahrhundert  hinein 
seine  unheilvolle  Uolle. 

Die  rHrnischen  Aerzte  waren  die  gelehrigen  Schfller  der  Hippo- 
krfttiker.  Neues  brnchlen  sie  nicht.  Sie  fceschniaiiten  sich  meist 
daranf^  in  ihren  Schritten  möglichst  viele  Rezepte  geg-en  OhrenleidcD 
zusammen  antragen.    Die  Hanptvertreter  der  römischen  Medizin  sind; 

Celfius  (ca.  35  v. — 40  n.  Chr.)-  Er  empfiehlt  bei  Entziindim^ 
des  Ohres,  deren  SL-bwere  Folgeerscheinung  er  kennt,  Einreibung  von 
reizenden  Salben  und  BlutentKiohun^en  in  der  l^mgrebun^  des  er- 
krankten OrgauRj  bei  gn^ssen  Si'hinerÄen  Opinm»  hei  Eitening  Ad- 
stringentien.  unter  denen  er  besondei-s  Galläpfel  rühmt.  Zur  Ent- 
fernung der  Fremdkörper  wendet  er  als  erster  das  Ausspritzen  aa 
Auch  eine  Methode  der  Otoplastik  stammt  von  ihm, 

Galen  [13l~:il0  n.  Chr.)  galt  als  der  ^rüsato  römische  Änt 
För  uua  Ist  er  die  Hatiptqnelle  für  die  Polypragmasie  in  der  damaligen 
Otifttrie.  Er  hat  die  älteren  Autoren  fleissig  studiert  und  eine  grosse 
Ma&se  Rezepte  gegfen  Olirenleiden  hinterlassen,  die  z.  T.  durch  ihre 
recht  widrige  Znsammen  Setzung  anfMIeu.  Für  die  Fremdkörper- 
entfemung  schildert  er  feine  Häkchenn  Zangen  und  Sonden;  seine 
Chirurgie  (Verwendung  des  GllHieisens)  ist  durchaus  sachgemSs* 
Aber  er  begnügtn  sich  nicht  mit  dem,  was  ihn  seine  Vorgänger  lehrten 
(sein  HituplgewÄhrsmaiin  ist  Archigenes.  ca.  100  u.  Chr.).  sondem 
ergeht  sich  in  allerlei  phantastischen  Spekulationen  über  die  Ohr- 
Symptome,  vor  allem  der  ».aonnittis  in  auribas^.  Darch  die  Aut^ril-flt 
aeineji  Namens  haben  sich  diese  Phantasiege bilde  zum  Schaden  der 
Ohrenheilkunde  bis  zur  Neuzeil  erhalten. 

OribasiuH  [336 — 4Ö8  n.  Chr.)  beschreibt  den  Acusticas  and 
Facialis  und  erwähnt  den  Meatue  anditorius  internus. 


Mittelalter 

Von  den  byzantinischen  Aerzten  hat  sieh  Alexander  von 
Tralles  (525— fi05)  viel  mit.  den  Oh  renk  rank  heäten  be.sfhfiftigl  nmi 
einen  besonderen  Abschnitt  seiner  Werke  der  Otologie  gewidmet,  der 
von  grossei-  Erfahrung  and  genauer  Kenntnis  der  Vorg:änger  xeo^ 
Wir  haben  vou  ihm  Angaben  über  Hörrohre, 

Im  7.  Jahrhundert  ragt  Paulus  von  Äegina  hervor,  der  die 
Cliiiurgie  des  Hippokrates  und  Ce]sus  weiter  ansliaute.  Von  ihm 
stammen  besondere  Hebel  und  Häkchen  zur  Fremdkörperentfemunp. 
Er  empfielJt  als  erster  die  Ablösung  der  Ohrmuschel  bei  tief  ein- 
gedrungenen, festsitzenden  Fremdkörpern. 

In  den  folgenden  Jahrhunderten  ^war  die  earop&ische  Medizin  ins 
Klnster  gegangen'^.  Nur  in  Spanien  ^  wo  unter  den  Araheni  die 
Wissenschaften  zu  hoher  Blüte  gelangten,  gedieh  auch  die  Medizin 
weiter.  Der  Olirenh  eil  künde  brachten  die  arabischen  Aei-zle  keinen 
Fortschritt.  Sie  waren  nur  getreue  Uebersetzer  der  Werke  der  grie- 
chisch-rumischen  Kollegen. 

Wir  haben  von  ihnen  einzelne  gute  Reobnrh tunken  und  eine 
zweckentsprechende  Allgemeiubehandlunje',  die  treilich  Jhi'e  abenteuer- 
lich-mystische Lokrtlbehandlung  wohl  kaum  uuschÄdlich  gemacht  hat, 

Ein  selbstfindiger  Beobachter  scheint  Bhazes  gewesen  zu  sein, 


Geschieht*  der  Ohren h*ü künde. 
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der  Twie  viele  Nacfafol^ende)  empfleJitl,  den  GeJiörg&ng  bei  einfallen- 
dem  SoDnenliclile  zn  untersuchen. 

Avenzoar  (12.  Jalirhimilerl)  er^ftliU,  in  anÄieheiider  Weiseden 
Verlauf  emev  tdq  ilim  behiindciten  akuttsn  MittelohrentzüDdimg. 

In  der  nm; Lirabischen  Periodik  (tilen  sidi  dit  Aer^te  in  zwei 
LAger.  Die  einen,  welche  die  phantastische  und  absurde  Methode 
ihrer  arabischen  Vor^än^en  noch  weiter  au.sbildeten.  auf  der  anderen 
Seite  eine  kleine  Grupiie  selbständiger  Beobachter»  welche  sich  be- 
müht«, der  Zeitstrümun^  ent^egrenzuai-beiten,  ohne  sich  freilich  ganz 
dem  variier rschenden  Einflüsse  der  arabischen  Medizin  entziehen  zu 
können.    Die  bedeutendsten  dieser  letzten  Gruppe  sind: 

G.  de  Saliceto  (-f  1275), 

Lanfranchi  (f  1306i, 

Gay  de  Chauliac  (14,  Jahrhnndert).  Er  ist  der  berühmteste 
eiimrgrisehe  Schnftsteller  de^s  14  Jahrhunderts,  dtr  die  Araber  nnd 
Galen,  vor  allem  aber  Hijipokrates  Renan  t^tudiert  bat.  Den 
Erlcmnknngen  dft<  Gehörs  widmet*  er  ein  hesnnderes  Interesse,  Er 
erwähnt  bei  Schilderung  der  Untersuch  u  Dornet  ho  den  einen  Ohren- 
fipiegeh  dessen  Anwendungs weise  er  nicht  weiter  schildert;  er  niuss 
ihn  sX-io  als  bekannt  voran sset^cen.  Die  Abhandlung  über  Schwer- 
hörigkeit ist  durchaus  saehgemass;  als  Ursache  nimmt  er  Krkran- 
kunf^en  des  Geliirnw,  der  Nerven,  des  Mittel-  oder  äusseren  Ohres  an_ 
Kr  kennt  die  schlechte  Progrio:^e  lange  dauernder  Schwerhörigkeit  (mit 
Aufnahme  der  durch  Ohren schmalzpfrOpt'e  hervorgerufenen I.  Bei  lest 
eingedrungenen  Fremdkörpern,  die  allen  Enifeniungsversucheu  trotzen, 

S'bi  er  iwie  Paul  von  Aegina)  die  Ablöaun^der  Uhrmüäcbel  durch 
igenfönnigen  Schnitt  am  Ansätze  an.  Die  Symptome  der  adenoiden 
Vegetationen  kennt  er  [durch  Avicenna)  ganz  genau:  er  behandelt 
«c  durch  Eingiessnngen  in  die  Nase  oder  Operation  mit  einer  Art 
Polypenschnürer,  und  entfernt  dabei  ..Xaasen  von  erstaunlicher 
Grösse",  Ohrpölypen  zieht  er  mit  besonderen  Häkchen  hervor  uüd 
hriidet  oder  schneidet  sie  ab  mit  uachfo Irrender  Aetziuig  des  Stumpfes. 
Arcalaniiä  (15.  Jahi'bunlert),  Professor  in  Boloifna  und  Padua. 
Er  giebt  mundie  IreiTende  Beobachtung  über  Kinnplikationen  hei 
Ohrenleiden  (Geschmacksvei^nderungen,  Untersnclinng  der  Umgebung 
Jes  leidenden  Ohres),  über  den  Charakter  der  Geschwüre  im  Ohre,  den 
Unterechied  zwischen  Eiterung  aus  dem  Ohr  und  aus  deni  Gehirn. 


Neue  Zeit 


An  dem  allgenieiuen  Aufschwung  auf  allen  Gebieten  des  Wissens, 
der  die  neue  Zeit  einleitete,  halte  auch  die  Ohrenljeilkunde  ihren 
waientlicben  Anteih  Die  Krßftnung  men.sc.bl icher  Leichen  zn  wissen- 
■"^h»ftlichen  Zwecken  [wieder  aulgenommen  durch  Luigi  Mondino 

PJ_ß    Liucci,   l  1320   als   Pn»fessor  zu   Itologna]   :seit   dem  Ende   des 
*ö.  Jahrhunderts  rastlos  betrieben,  gab  dtm  Smdium  alier  Teile  des 
"**'n schlichen  Körpei^  eine  exakte  Grimdlagrei  die  Anatomie  wurde 
^^^    Medizin  die  niiiL'l^tigsti'  Helferin  im  Kampf  ge^'en  di<^  Mystik. 
Dfts  Gehörorgan  scheint  von  den  ersten  .Anatomen  mit  besonderer 
untersucht  wrden  /u  sein:  fa.^t  all«  Forscher  dieser  Periode 
wie  uns  die  Nomenklatur  hewei&^t,  intensiv  das  Studium  der 
latomie  betrieben   und   eine   Reihe   der   wesenüichaten   Ent- 
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declcung^n  unabhängig  von  einander  zn  fast  gleicher  Zeit  ^emai'ht, 
was  zu  t]^]\  <Ianials  nirhl  si^ltt-neTi  wisKensdiaitlichen  Streiiigk^^ileu 
über  die  Priorilät  einer  Plntdeckotiff  führte. 

Vesal,  Eustacbiufl  und  FalJopJa  sind  die  dr^i  Anatomen. 
welche  sich  um  die  Erforschung  des  Gehörorgane  das  grdfiste  Ver- 
dienst erworben  haben. 

Andreas  Vesaliua  [1514 — 15t>4,  1537 — 1544  Professor  der 
Anatomie  in  Padua)  beschreibt  1535  eine  Sektion&methode  des  Gebor- 
organis.  Die  beiden  grössejen  Geh J^rkoMiel dien,  riie  srhon  Berenf  »r 
da  Carpi  (Professor  zu  Pavia)  vor  ihm  em-ähut,  belegt  er  vaU  den 
Namen  Hammtr  und  Amboss  {so  beTichtet  sein  iScliölerPare  lböl\ 

Eustacliius  \-f  lö74)  hal  sich  dui^ch  die  Wiederauffinduug  und 
genaue  Beschreibung  der  Ohrtrompete  einen  an -sU-r blichen  Namen 
gETuaj^ht;  er  schreibt  sieh  Hue.h  die  Ei^tdeckmig  des  Steigbitgels  zxl 
iphilipp  Inprassiaf!  hatte  schon  1546  das  driite  Gehörknöchelchea 
entdeckt  und  benannt,  ausserdem  machen  noch  Ainf  andere  Ant-oren 
Ansprach  auf  die  Priorität  dieser  Entdeckimg.)  Euslachius  bespricht 
■die  Schalllei tiing  vt-rmittelst  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  und 
Ijeschreiht  als  ej-ster  den  Tensor  tympani,  die  Schnecke  mit  ihren 
Windungen  und  die  Muskeln  der  Ohrmuschel  femer  den  Verlaof  der 
You  ihn»  als  Nerv  erkannten  Chorda  t>'mi>aiii. 

Der  dritte  neben  Yesaiius  uud  EusCachius  zu  nennende  Ohranatom 
islGabrieJ  l-'allopia  [1523— 15621  Von  ihm  soll  der  Name  Tym- 
panuDi  herrLlhreUf  der  zunächst  nur  das  TrummelfeU  bezeaehnete,  auf 
dessen  sehrfige  Stellung  Fallopia  zuerst  hinwies.  Ihm  gebührt  dw 
Verdienst  den  seinen  Namen  tragenden  Kanal,  der  schon  Galen  be- 
kannt war,  wieder  der  Vei^esaenheit  zu  entreißsen.  Aueh  mit  der 
feineren  Anatomie  de?<  Ohrr*  hat  er  f^ich  besehäftigt,  wobei  allerdings 
icancher  verzeihliehe  Irrtum  ihm  unterlaufen  ist. 

Die  Bedeutung  aller  dieser  Forscher  wird  noch  gehoben  durch 
den  Umstand,  dasH  sie  sieh  nie-  auf  das  rein  anatomische  Gebiet  be- 
schränkten, sondern  auf  der  esakten  Grundlage  der  Anatomie  sich  mit 
Physiologie,  Pathologie  nnd  vor  allem  auch  mit  der  TbemiKe  be- 
schäftigten, und  z.  T.  recht  Wertvollee  darin  leisteten.  8o  empfiehlt 
Euslachius  die  Tube  m  therapeutir*chen  Zwecken.  Fallopia  kennt  die 
Unlieilharkj^it  syphilitischer  Öhrgeräusche  und  giebt  eine  recht  zweck- 
mässige Behandlung  der  Knocheneiterung  an. 

Fabricius  ab  A  riuH|ien deute  (1537 — lfil9)  berichtet  von 
sieh,  dass  er  seine  Tensoi'eji;  tympani  willktülich  bewegen  konnte.  Bei 
seinen  zahli-eichen  Sektionen  findet  er^  dass  die  Paukenhöhle  Net- 
geborener  oft  von  Schleim  erfliUt  ist,  uud  legt  auf  diese  Erfindung 
grossen  Wen  für  die  Erklärung  von  später  eintretenden  äcfa&diguDgen 
des  Gehers. 

Die  folgende  Zeit  bringt  in  rascher  Folge  eine  FDUe  neuer  That- 
wachen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Pathologie  des  Obr^^*) 

Platter  beschreibt  1683  die  Ampullen,  Die  Schallleitang  durch 
die  Kopiknochen,  1560  von  Cardanus  erwähnt  (f  1576  in  Koin*> 
wird  von  Capivacci  1603  in  iJirer  diagnostischen  Wichtigkeit  g^ 
würdigt. 

Julius  Ca&seriufi  (1561—1616)  und  nach  ihm  Thomas  Bar- 


')  DiejtG  Äi]gB.beiL  sind  tuil  t.  T-  wOrtlicher  Bcnalziukg  dar  Afbeiteii  toh  Stern 
und  Mayer  gemanht. 
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Zerrpissun^    d^s    Trom 
Ruyieh  11638-17^11 
Das   horvorragi?iid?^t-e> 


toliTMis  (fflS— lOftO)  fiuiileii  kalkart.i^e  Konkremente  im  ausseien 
Gehör frang*-.  Er^terer.  der  du«  vergleichende  Anatomie  mit  scliönea 
Knpfertafetn  herait^gab,  keimt  die  halbzirkelf^rrntj^eD  Kanäle  und  die 
Lamina  s|>iralis  membranacea  <^ochleae,  und  weiä^ü^  dass  das  kindliche 
Lahyrintli  sich  leichter  ausschälen  llUwt  als  das  des  Knvachsenen. 

Vessling  entdtrkt  UUl  den  Miiscnhi^  slapedius,  FolHus  be- 
^hreibt  ^enatzer  da.s  hantige  Lab\Tinth  iiud  dea  nach  ihm  Umnannten 
HnminerforUaU. 

Mersi^nn*-  (1618)  kennt  die  Obertöne.  Passetdos  herkUtet 
löort  über  die  ScUnelliekeil  dea  öthalka.    Sylvias  de  la  Boe  ent- 

Id^ckt  ITjfi?  das  Os  lenticulare.  I)er  Aiiat^im  und  Pbysi(dog:e  Sf.rhell- 
tam  m  er  (164&— 17161  wies  eipeiimeutell  na'.'h,  dass  die  Tube  Eustachi 
nicht  schal  Heilend  iwie  man  vor  und  auch  narU  ihm  —  Hai  ier 
a,  B.  —  glaubte),  sondern  nur  zur  Ventilation  der  Paiikeuliöhle  be- 
stiramt  sei. 
Der  Genfer  Acat^ni  Theoph.  Bonet  (1620—1689)  b^leitet. 
seine  Sektionen  sum  Teil  mit  einer  An^be  der  vorausp:etran^euen 
Krank heitssymptome.  Bekannt  sind  seine  Sektionslefunde  bei  Taub- 
»tmumen,  sowie  sein  Nachwei«  des  Zusammenhanges  zwi^'hen  Obr- 
eiternn^  und  Gehimabscess,  Thomas  Willis  illi^S— 1675)  beschrieb 
die  nach  ihm  benannte  Pnrakitsis  und  erkaunte  die  Bedeutung?  der 
Spamuin^^vorltjtltnis^^e  des^Yommelfells  I'itr  diß  Auftiahmo  von  Tonen 

ntierre  an  Hunden,  tim  den  Einflnss  der 
auf   die    Ei'^rfähi^^kpit   zu    studieren. 
itjt  eine  II  ftmuier- Am  buss- Ankylose. 

IDas   hervorragi?nd?^t-e>   bahnbrechi'nde    Werk   dieser   Periode   ist 
Anton  Maria  Valsavas  il666— 17^ii|  -Traciatus  de  aure  humana^ 
Ti>n  musterhaft  einfaeher,  klarer  Darstellung'.     Zur  Veranaehaulicbuiig' 
de^  Verlaufes  des  äusseren  Gehör^anireg   empüehlt  er  Abffiisse  von 
AVach»  oder  derg],     »  beobarbtete  einen  Dm-chbrucb  der  AfembranÄ 
tfa^dda    bi-i    chrrmiacher    Mittel  ob  reilerunp.     Bei    der   Sektion    eines 
Tanbrttummen  fand  er  eine  Verknii ehern ng^  des  ovalen  Fensters,  die 
mit    der  SleiL'bnß;el|ilatttr  ankylusiert   war,   und   von  ihm  als  Ursaehö 
<ier  Taubheit  erkannt  wurrie^    Ferner  beschreibt  er  eine  Keeenerat Ion 
des  Trommellells    bei  Verlust  der  beiden  äusseren  riebrirkniicli eichen. 
Sei&eD    bekannten  Versuch  empfiehlt  er  zur  ReiniR:unjT  der  mit  Kiter 
^eiftllten   Paukenhöhle    bei    durchlöchertem    Tromuiellell,     Sein    es- 
periineiitell  geführter  Nachweis  der  Bedeutung  de«  Tuben  verschlusses 
für     die    HortÜJn^keit    ist    von    hohem    wissen  sc  haftüchem    Interesse. 
Wilisiuä  geg^^nüher  wies  er  die  Regenemtion  des  zerrissenen  Tmmmel* 
ffllft   uhne  wesentliche  Schädi^uiiK  des  Gehörs  an  Hunden  nach.     Val- 
AaLva    wei-st   auch    darauf  hin,  dass  der  Na.senrarlienranm    in    engen 
l^xiehongen  zu  dem  Obr  und  seinen  Erkrankungen  steht.     Auch  er 
erwfibnt   die  l^ahjTinthHüssigkeit,  (wie   schon  Wcbellbammer  vor  ihm), 
^b«r  rotügno  (17Sö— 182"2)  ist  erst  als  der  eigeut.licbe  Kuideeker  der 
<1»5  Labyrinth  erfülienden  KUissiijkeil  zu  betrachten,  wodurch  endlich 
^em  A^r  complanratns  und  der  darauf  fussenden  Krklärung  des  Hörens 
YU4    der  subjektiven  Ohr^erAusche   (als  physiologischer   und   patho- 
logischer Fouktionen  des  Aer)  der  Todesstosa  versetzt  wurde. 

Auch    die    feinere    Anatiunie  findet    seit    Beginn    des    18.    Jalir- 
Ikuuderts  mehr  Aufmerksamkeit. 

Palfyn  (ltü<>— ITHOj  er/äiilt  uns  vju  den  drei  Trommelfell  häuten, 
deren  mittlere  nach  Ruysch  die  Blutgefässe  enthält.    Letzterer  war 
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als  geschickter  nnd  fleissiger  Präparator  bekannt  Er  beschrieb  1703 
das  Jacobson'scbe  Organ,  dessen  Bedeutnog;  ihm  freilieb  noch  nichi 
bekannt  ist.  Er  wies  ferner  es;penin<?nteU  rail.  Quecksilber  nachj  dass 
die  von  ßivinus  angenommene  Oeffnunf  im  Trommelfell  nicht  e^ustiert 
(bei  Valsftlva  herrsi-.hL  über  ilieseri  Punkt  nach  Unsicherheit). 

Valsalva's  irrösser  Schüler  Ba[itista  Morfraeni  (1682—1771} 
der  bftkannle  Bt^gründer  der  pathnlogistheti  Anaiomie.  hat  in  weinem 
IVerke  „lieber  den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheit en**  auch  die 
pathologische  Anatomie  des  Ohres  auf  eine  feste  wissenschaftliche 
Grundlaj^e  ^eUellt.  Seine  umfassende  Litteraturkeüutiiis,  die  alles 
beherrschte»  was  bisher  über  das  Gehürorg*an  bekannt  ffeworden^  seine 
Erfabniiigen  am  SektionMisch^  die  er  bestrebt  ist  mit  der  Kranken- 
geschichte in  UehBreinstimmung  zu  bnngeii.  zeitii^en  die  wertvollsteD 
Beiträge  for  urser  Gebiet,  Besüuders  hervorzuheben  sind  die  Be- 
schreibnn^  des  Äatrum  mastoiSeum.  der  Wert  der  Knochenleilnng, 
die  Bedeutung  der  Tuben,  über  den  Inhalt  der  Paükenliffhle  der  Nea- 
geborenerr,  über  die  Beziehungen  der  Mittelohi-eiterungen  und  Gehim- 
ab  sc  esse. 

Wir  sehen  also,  welche  grosse  Fülle  von  Th:itsachen  die  exakte 
Forschung  in  der  Ohrenheilkunde  ans  TagMichi  fördeile.  Es  be- 
durt^e  nur  noch  der  znaauimcntass enden  systematischen  Bearbeitung, 
um  der  Ohrenheilkunde  eine  Stellung  als  selbständige  Disziplin  tu 
eichern.    Doch  darüber  sollte  noch  ein  ganzes  Jahrhundert  vergehen. 

Wir  luiisspn  hier  in  der  Zeit  etwas  ^fciick gehen  und  die  Ent- 
wicklung der  Tlierajde  des  Gehörur^ans  im  Beginne  der  neuen  Zeil 
verfolaen.  Mit  den  raschen  Fortschritten  der  Amitomie  konnte  sie 
unmöglich  gleichen  Scbriit  halterL  Die  Lehret  der  Araber  sas?4en  2a 
fest,  nnd  wenn  sieb  auch  liier  nnd  da  eine  vemunftgemüsse  Bebami- 
Jung  Bahn  brach,  wnrde  sie  bald  wieder  von  dep  alr.en  Doktrinen 
überwuchert  Dazu  kam  noch,  dass  die  alten  Aerzt^  die  Krankheiten 
des  Menschen  „de  capite  ad  calcem"  zu  schildern  pHegteii  und  — 
merkwürdigerweise  —  soviel  Inteiessse  die  Analomen  denj  Ohre  ent- 
gegcnbrjLcbtcn ,  von  den  Pathologen  dieser  Periode  WTirde  dus  Ohr 
recht  stiefmütterlich  behandelt.  Aber  der  Zug  den  neuen  Zeit  machie 
sich  doch  bcnicrkhar.  man  ennnerte  sich  wieder  des  klassischen  Vor- 
bildes deÄ  Hii>iiokrates.  nnd  widmete  der  Beobar.hlung  der  Kranken 
grössere  Sorgfall. 

Öchenck  von  Orafenberg  (1530—1598)  stellte  eine  Reihe 
von  beobachteten  Ohrecleiden  KusanimeD,  noch  anregender  sind  di€  von 
Petruö  Forestus  (1&22— 1507)  erzählten  Fälle,  Bedeutend  sind 
auch  die  Arbeiten  von  Felix  Platler  {1536 — 1614),  PnifpÄWor  zu 
Basel;  nicht  allein  die  scharfe  Beobachtting  macht  den  Wert  seiner 
^Prasis  medica""  aus,  sondern  weil  er  daiin  £um  ersten  Male  den 
Versuch  maclile.  eine  Einteilung  der  KrunkbeiteD  auf  Grund  einer, 
wenn  auch  etwas  künstlichen  ^yraptomatoloiric  zu  geben  und  gegen 
all  berge  brachte  mystische  Voratellungen  anzukämpfen.  Sein  Versuch 
bedeutet  einen  Sehritt  vorwärts  in  der  Heilkunde,  aber  es  dauert« 
ca-  100  Jahre  bis  die  Idee,  die  ihm  vorschwebte,  ihre  praktische  Durch' 
führung  fand. 

Inzwischen  wurde  fleissig  weiter  beobachtet. 

Fabricius  von  Hildan  (1560—1634)  lieferte  in  seinen  „Obser- 
vationen!'' neuea  wertvolles  BeobachtungsnuUerial,  Bemerkenswert  ist 
sein  Bencht  über  die  Entfernung  einer  Glasperle  aus  dem  Ohr,  die 
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angeblich  4—5  .Tabre  dort  gelegen  hatte.  Mit  der  EnlfernuDg 
schwHoden  ttei  dem  Palienten  epilBptLsclie  Anfälle  und  die  Ubmimg 
des  einen  Armes,  die  der  Fremdkürper  aJso  veranlasst  haben  muaate- 
Bei  der  EitraktioTi  bediente  sicli  Fabricius  eines  /^angL^nrünnigen 
Erweiters  des  Gehörgangs,  ähnlich  dem  späteren  Ki-amer'sühen  Ohien- 
spiegel;  dcch  wurde  dieses  Instniment  zunächst  nur  zur  Uateräocliiuig 
des  äusseren  GebÜrgangs  verwendet 

Diese  Fürtschrilte  deresakten  wissen  Schaft  liehen  Forschung  machten 
ihren  Weg  reubl  langsam.  Die  alten  Lehren  der  Mystik,  feierten  dureb 
Paracelsus  and  s^ine  Schale  neue  Tnumpbe,  nueh  auf  dem  Gebiete 
der  Ohrenhtil künde.  Selbst  bedeutende  Tberapeuten  wie  Daniel 
S B ri  n e r t  zn  Wittenberg  ^1572— 1637)  nnd  Lazarus  Rivi^re 
(löö^ — 16551  zn  Mont[»elIier  sind  begeisterte  Anhänger  der  iingüUeuer- 
lii'h^ten  Belmndlungsnistho<ien.  Sennert  empReliU  bei  Geschwüren  und 
Entzündungen  im  Olu'c  den  Urin  noch  nicht  mannbarer  finaben  oder 
Mischungen  von  Taabenkot  und  Frauenmilch  n.  a.  m,  Bei  Eiviöre 
finden  wir  in  sieiner  Abhandioiig  über  Obren  krank  heilen  das  ganze 
Phantnaiegebilde  arabischer  Mystik  eingehend  behandelt  so  dass 
er  bei^cinders  Hir  die  Lehre  vom  ^Af^r  coraplantalus'*  als  beste  Quelle 
empfohlen  werden  kann. 

Um  die  Wende  des  17,  Jahrhunderts  erschienen  noch  mehrere 
Monographien  Über  das  Gehörorgan,  darunter  von  Mercurialis  und 
Henrnius,  die  aber  nic^hts  Neues  brachten,  ftondem  nur  die  Be- 
deutung knapper  Zusammenstellungen  des  bis  daliin  auf  diesem  Ge- 
biete Bekannten  ttaben. 

Eiü  neuer  Zeilabschnitt  fftr  die  Ohrenheilkunde  beginnt  mit  dem 
Enscheineu  der  kleinen  Schrift  Duveruey's,  TraiLe  de  Torgane  de 
l'öuie  iParis  1683).  Guichar d  J oeeph  Duverney  (1640—1730.) 
war  Prufessiir  am  JardiTi  du  Roy  in  Paris,  Sein  kleines  Büchlein 
der  Ohrenheilkunde  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  in  dem  patho- 
logischen Teile  die  Krankheiten  streng  anatomisch  geordnet  sind.  Darcli 
diese  Emteiluug  nach  den  ergritfenen  Partien,  die  er  als  erster  dur(:b- 
führt,  gibt  er  der  Ohrenheilkunde  ihre  selbständige  Stellung  als 
SpezialdisKiplin.  Vorausgeschickt  ist  eine  recht  brauchbare  Anatomie 
des  Ohres,  in  der  zum  ersten  Male  die  Ohrenschnialzdrüsen  beschrieben 
sind,  ferner  die  itwischen  Pankenhühle  und  Anirum  mastoideum  be- 
stehende Verbindung  imit  Umecht  Valsalva  zugeschrieben ). 

Der  phyaiülügiache  Teil  steht  auf  der  Höhe  der  Zeit  fWOrdigiing 
der  Lamiua  spirulis). 

Der  pathologische  Teil^  dessen  Hauptbedeutung  wie  schon  er- 
wähnt in  der  Einteilungsmethode  liegt,  enthält  die  reichen  Erfahrungen 
des  Verfassers  niedergelegt  Er  beschreibt  im  Gegensatz  zu  allen 
Vorgängern,  die  Ohreneitening  als  aus  dem  Ohr  selbst  und  nicht  aus 
dem  Gehirn  stammend,  nnd  betrachtet  die  subjektiven  Ohrgeräusche 
nur  als  Symptom- 

Duvemey's  Arbeit  fand  die  verdiente  Verbreitung  und  Anerken- 
nung. Hie  wurde  ins  Lateinische  und  in  mehrere  lebende  Sprachen 
übersetzt,  und  von  allen  folgenden  aU  aut<)ritative  Quelle  benutzt. 
Die  Bedeutung  der  Arbeiten  Valäalva's  nnd  Morgagui's,  die 
kurz  darauf  erschienen,  sind  schon  oben  gewürdigt 

Die  D^hste  Schrift  von  fortschrittlicher  Bedeutung  ist  Leche- 
vln's  Abhandlung  über  die  Theorie  der  Ohrenkrankheiten  etc. 
LecLeyin   wai-  Arzt  in  Ronen  (17^2—1788),     In  seiner,   von  der 
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franz5sLscheTi  Akarlemie  der  Chimr^ie  preisgeki-ftnfen  Arbeit  teilt  aucTi 
er  die  Olirenln'ilkuDde  räch  ihrer  Anatijmie  ein,  und  diese  EinteiluTi^ 
auf  der  natürlich  giegebenen  Basis  erhielt  sich  von  nun  ac  dauerud, 
Irotz  mancher  gt^geul eiligen  Versuvfhe  (Sau vages,  Vog*?l,  Tal- 
lisen).  Leachevin  kennt  die  Einziehung  des  Trommelfells  bei  Tnben- 
verschlusH  und  schlapp,  die  Anweniinug  eines  kiinslliehen  Tnimmel- 
fellg  vor.  Er  hat  als  erster  die  llöpflichkeit  einer  Infektion  der 
Paukenhöhle  vom  Rachen  aus  darch  die  Tubt^  in  Betracht  gezfigen. 
Auch  die  Schilderung  der  Labjrinthkraukhdten  zeigt  eiuen  deutlichen 
Fortschritt.  Seine  Therapie  ist  nicht  gaUK  frei  von  mystischen  An- 
hängseliJ :  tr  st'hwürt  auf  Galen  und  empfiehlt  nach  arabischem  Muster 
das  Einlegen  von  Hundehaaren  in  den  Gehörgaug  zum  Hervorlockea 
hinein  geratener  Flöhe. 

Inawischen  hatte  die  Therapie  der  Ohrenkrankhtiten  durch  eine 
Erfindung,  die  gleichfalls  von  französischem  IJ(>den  ausging,  eine  Be- 
reichenin^  erfahren,  der  gegen&ber  die  genannten  wissenschaftlichen 
Arbeiten  in  den  Hintergrund  treten  musaten.  Es  war  dies  der  Kathete- 
rismus  der  Tubri  Enslachiae,  der  die  Grundlage  der  modernen  The- 
rapie p:eworden  ist.  Der  Kaiht^terismu3  ist  eine  Weit  er  führ  uns  der 
Idee,  die  Valsalva  in  seiuRm  bekannten  Versuch  zum  Ausdruck  brach!«. 
Schon  1724  legte  der  Postmeister  Guyot  ans  Versailles  der  fran- 
löiiiachen  Akademie  eine  knietönnig  gebogene  R5hre  ans  /Arm  vor.  die 
er  dnrch  der  ifiind  hinter  den  weichen  Gaiunen  bis  /ur  TubenAITnuDg 
führte,  und  mit  der  er  sich  von  seiner  Schwerhörigkeit  befreite.  Eia 
gleiches  Instrument  beschrieb  kura  darauf  Gisbert  ten  Haaf  Kur 
Behandlung  von  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen, 

üass  das  Bedürfnis  nach  einem  solchen  Instrumente  vorlag,  be- 
weist der  Ums^land,  dass  zu  fast  gleicher  Zeit  von  verschiedenen  Seiten 
Katheter  zur  Bchandluns:  von  Ohrenieidcn  angegeben  wursten.  So 
legte  1741  der  englische  Militärarzt  Arcliibald  l'lela. tid  der  Kojal 
Society  of  London  einen  silbernen,  durch  die  Nase  ein^uTubrendea 
Katheter  vor. 

1753  beschreibt  Antoine  Petit  ein  gleiches  Instrument,  mit 
dem  er  mehrere  Schwerhörige  geheilt  hat.  Jeder  der  genannten 
Autoren  isi  anscheinend  mit  seinen  Vorgangern  nicht  bekannt  ge- 
wesen; dagegen  erschien  schon  17öö  im  Jahrbuche  der  Londoner 
Akademie  eine  Abhandlung  Ti"»n  Jonathan  Wathen,  der  Giiyot 
und  Petit  erwähnt^  und  die  Anwendung  und  Wirkung  des  von  ihm 
angegebenen  Kathetern  an  sechs  Krankheit.«fälleu  schildert. 

Zunächst  haben  alle  Erfinder  nur  Injektinneu  von  Fmssigkeiten 
gemacht,  Cleland  bemerkt  fi-eilich  ausdrücklich,  dass  mau  auch 
Luft  eintreiben  kllnne,  doch  wnrde  die  Lnfteintmbung  erst  von 
Lentin  1793  in  die  Praxis  eingeführt 

Saiasy  in  Lyon  ist  wohl  der  erste  gewesen,  der  bei  eitrigen 
Prozessen  mit  Defekt  des  Trommelfells  Durchspiilungen  von  der  Tub« 
aus  versucht  hat.  Seine  Katheter  waren  S-förmig  gebogen,  för  das 
rechte  und  linke  Ohr  verschieden.  Die  von  den  anderen  Autoren  an- 
gegebenen Inatiiimente  nahem  ßich  ziemlich  der  modemen  Form. 
S  ah  a  t  i  er  versah  das  weitere  Ende  mit  einem  Plättchen  (dem  sptttercik 
Ringe)  zur  Bestimmung  der  Lage. 

Selbstverständlich  fehlte  es  nicht  au  Gegnern  des  Katheterismus» 
welche  seine  Ausfllhmng  li^r  unsicher  hielten,  Erfolge  iu  Abr«de 
stellteiii  vor  allem  den  Einwand  maehten,  dass  dadurch  Schädlich- 
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Ifeilen  in  die  Paukenhöhle  getriehei}  werden  kiinnt.en.  Die  Ej-fahning 
hat  gezeigt,  dass  aJle  diese  Ein^^Urfe  unUerechtigt  waren.  Der 
Kftlheterisinus  der  Ohrtrompete  ist  eine  g'rnndleg:en<ie  Ma^-^nnhiiie  fiir 
däs  Erkeuneu    und    die  BfliaudluDg   der  Ührenkraukhtiteji  geuordfii. 

In  dieselbe  Periode  föllt  der  Ke^rinn  der  Geschichte  der  beiden 
wiclitigsten  Oi>eralionen  am  Ohr,  deren  allgemeine  Anerkennung  aber 
erst  iß  der  allerneuesten  Zeit  erfolgte :  die  AufmeiBselung  des  Warzen- 
fortsatzes  und  die  küTi&tUche  Erörtnung  des  Trommel  felis. 

Die  Geschichte  beider  OpenUioneii  zeigt  ein  ziemlieh  Fiberein- 
stimmendes  Bild.  Anfün^lith  weireti  einiger  glücklicher  Erfolge  mit 
Betre ister  1111  g  anfgeiiftinmen,  werden  aii;  kritikloa  mit  mangelhatter 
Technik  an  falscher  .Stelle  angewendet.  Die  tlauerndeii  Jlisserfolge 
lassen  sie  bald  der  Verg'eaaenheit  anheim  lallen.  ALmählich  wendet 
sich  das  Interesse  der  Forscher  ihnen  wieder  zu^  um  sie  in  der 
neuesten  Zeit  bei  richtiger  Würdigung  der  einschlägigen  Verhältnisse 
zu  hohen  Khren  gelangen  zu  lassen.  Die  historisclien  Daten  sind 
folgende : 

RioUn  und  Rollfink  (Mitte  des  17<  Jahrhunderts)  wollten 
durch  die  Er^iffnuti^  des  Warzen fortsatzes  die  Luft  im  MilT^lohr  bei 
beste.hetiiiem  Tubenverschluss  erneuern.  Heuermann  führte  die 
O|jeration  an  einem  schon  canfts  eröffneten  Warzenfortsatz  ans, 

Jean  Louis  Petit,  der  bekannte  französist^Iie  Chirurg  Uß74 
— 1760),  eröffnete  den  Warzen fortsatE,  wenn  hei  eitriger  Entzündung 
mit  Caries  eine  Indii-atio  vitalis  vorhanden  war.  Er  giebt  in  seiner 
Chirurgie  eine  Beschreihnng  der  dabei  verwendeten  Inslrumente,  Td- 
ahhfl-ugig  Ton  Pelil,  meisselte  1770  der  [ireussische  KeirimenTschirurg 
Jasser  einem  .Soldaten  den  linken  Warben foi'tflara  auf,  nnd  spülte 
Tou  der  Operationswunde  aus  das  Ohr  durch-  Die  Eiterung  sisticrte 
und  das  Geh5r  wurde  wieder  hergestellt.  Mit  ähnlichem  Glück, 
operierte  sein  Nachfolger  Eielitz.  Die  nächsten,  die  die  ^Jasser'sche 
Operation"'  gegen  Scljwejhr»rigkeit  anwendeten  (Lrtffler ,  Hag- 
ströra),  hatten  natürlicherweise  keine  Erfolge.  Aisgar  17Ö1  Kölpin 
den  dänisehen  Leibarzt  tou  Berber  auf  dessen  eigenen  Wunsch  wegen 
slarker  Schwerhnrigkeit  und  Ohrensausen  (operierte,  und  dreizehn 
Tage  nach  der  Operation  Berger  an  eitrlerer  Meningitis  und  Phlebo- 
thrombose starb,  sdilug^^  die  anfanirlidn'  Beirei.stenint;  der  Aer/te  ins 
Gegenteil  um.  Man  ließs  die  Anfmeisselune  lies  Warze nfortsatzes 
f^äuzlicli  fallen,  aie  fand  nur  noch  vereinzelte  Verteidigen  und  erst 
in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  gelangt  sie  bei  richtiger 
tndikationsst«llung  zur  verdienten  Würdigung- 

Wie  der  Mastoid Operation  erging  es  auch  der  kilnstlirhnn  Durch- 
löcherang  des  Trommelfells.  Schon  B  i  ra  1  y  in  Gßttingen  hatte 
1792—1799  an  Leichen  und  Hunden  die  ÄusführLing  der  TrommelfeLl- 
paracentese  gelehrt  Am  Lebenden  fijhrte  sie  zuerst  Asiley  Cooper 
1800  und  1801  in  drei  Fällen  von  .Schwerhörigkeit  mit  Be&aerung 
des  Gehörs  aus.  Als  PrMilekdonsstelle  betrachtete  er  den  vorderen 
unteren  tjuadranten.  Er  legte  dar,  dass  Oeffnuagen  im  menschlichen 
Trommelfell  ohne  besonderen  EinJiuss  auf  das  Gehör  wären  rßiolan 
der  Jüngere  halte  schon  1649  Wiederherstellung  des  GehÖra  nach 
niner  zubilligen  Zerreisaung  des  Trommelfells  beobachtet).  C-ooper 
selbst  gab  die  Perforation  als  gel lörve abessen ul es  Mittel  buhl  auf,  da 
er  in  weiteren  öO  Fällen  keinen  einzigen  Erlolg  aufzuweisen  hatte. 
Trotzdem  war  durch  seine  ersten  Erfolge  und  durch  seinen  angesehenea 
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Namen  öie  öperslion  in  Enpland,  Frankreieh  nnd  Deutschland  mit" 
Beffeislerung  aufgeaomme»  worden,  und  erst  als  sie  an  Hunderten  voü 
Meiisdicn  erfolglos  erprobt,  war,  waiHlte  man  sich  von  ihr  ab.  Efer 
Vorschlag  von  Alard  IS*03  (von  Buseon  sehoo  1718  s-emaclitl,  das 
Trommelfell  zur  Entleerung'  von  entzündlichen,  besonders  eitrigreo 
Exsudaten  der  Paukenhöhle  zu  eröffnen,  blieb  gänzlich  anbeachtet. 


Der  8Cbon  erwähnte  fräiizüaische  Arzt  Saissy  in  Lyon  fl7ö6 
-^lft22)  ist  der  bedeutendste  Otologre  nach  Lecherin.  In  seinem 
18iy  erschienenen  Leljrbuclie,  au  dem  11  on fallen  die  Schilderung 
der  Krankheiten  des  äusseren  ührcs  üel'erte.  beschrieb  er  die  Krank- 
heiten des  mittleren  und  inneren  Ohres  in  eingehendst-er  Weise,  Weun 
diese  Arbeit  nuch  nichts  wesentlich  Neues  bringt,  giebt  sie  doch  ein 
Bild  TOn  dem  hohen  Htaiide  der  Ohrenheilkunde  in  FrankreicJi  am 
Ende  dieser  Periode. 

Die  französische  Otiatric  blieb  auf  die  nacLbarländiaclie  Wissen- 
srchaft rieht  ohne  EinfliLss.  Sowohl  in  Eng'liin*!  wie  in  Deutschland 
re^e  sich  von  neuem  dtis  IntereBSö  Hir  die  Di&xiplin.  die  besonders 
in  Dentächland  bis  dahin  als  ein  wenig  beachtetes,  ja  man  kann  t'asi 
sagen,  ver&clitliehes  Anhängsel  der  Clururßie  betiachtet  worden  war, 
und  zwar  nicht  nur  in  Laien-,  sondern  auch  in  Aerztekreisen. 

In  England  g^b  Sims,  President  der  London  Medical  Society, 
1787  eine  kleine  Schrift  über  katarrhalische  Schwerhörigkeit  herans. 
in  der  er  sich  als  guter  Beobachter  und  erful gleicher  Tliera^ient  zeigt. 
Bedeutender  i^t  die  180Ö  erschienene  Arbeit  von  -fohn  Cunning- 
bani  Hannders,  welche  die  Anatomie  und  Pathologie  des  Ohres 
zum  Gegenstand  hat.  Die  musterhaft  kurze  Darstellung  der  Anatoaiie 
ist  durt-h  schöne  Kupfertafcln  nniei-stütat,  der  i>athologische  Teil  aut 
(iie  bäuflgsten  Erkrankungen  des  Gehörorgans  beschrÜEikt.  Erwähnens- 
wert ist  aber  der  Hinweis,  dasa  zur  Förderung  der  Erkenntnis  fleiasiges 
Sezitren  unbedingt  erforderlich  sei.  -Sauoders  beweist,  wie  weit  man 
damals  nur  mit  genauer  Beobachmug  des  sonnenbe leuchteten  Trommel- 
fells bei  aufmerksamem  Verfolgen  der  Kran k hei Issyraptome  —  ohne 
den  Katheter  anzuwenden  —  mit  verminfteemiisstm  äizilicheo  Handell» 
in  der  Diagnose^  und  Therapie  der  ülirenkrankheiteu  gekommen  war. 

In  Deubiclüand  erschien  in  dieser  Zeit  eine  ganze  Reihe  von 
Arbeiten,  von  denen  keine  einen  wesentlichen  Fortachritt  brachte. 
Es  sind  nieisrens  nur  Zusammenstellungen  des  bisher  auf  dem  Gebiete 
erreichten  (Wildberg;,  Trampel,  Lentin,  Loeffler,  Loder» 
Rosenthnl),  Die  experimentelle  Ph>"siologic  des  Gehörorgans  und 
die  physikslische  Akustik  wurden  von  Auteurieth  {kaostliches 
Tröram'eltell  1815?/)  Kerner  und  Chladni  bearbeiteL 

Von  historisrhem  Interesse  i^t  noch,  flass  um  die  Wende  de*  18. 
zum  19,  Jahrhundert  Eltktrizität  und  GalvanismuSn  wie  überall  in  der 
Therapie,  so  auch  in  der  Ohrenheilkunde  Verwendung  fanden  TBli- 
zard,  St.  Lazare,  Spengler).  Ferner  mllsseu  wii"  auch  noch  der 
(schon  1681  erwähnten)  Hörrohre  gedenken,  von  denen  zu  Anfang  des 
19,.Tahrhuuderls  eine  ganze  Menge  Modelle  beschrieben  werden.  Eigene 
Heilanstalten   für  Obrenkranke   wurden  zuerst  in  Loudon  180&  unter 
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Sauöders,  in  Htill  1820  nnter  Biichanfln  trrichtet  Dagegen 
hatte  sidi  die  KrridiUiiig  von  Taubsttimmenaiistalten  sclion  viel  frlUier 
als  notwendig  herausgestellt.  Von  Spftnien  (Pedro  de  Fonce, 
f  1584)  ging  die  Aiiiegutig  aus,  St^liuleu  tlSr  die  Emidiung  und  Aiia- 
Mdung  von  Tacbelamnien  zu  gründen.  Am  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
finden  wir  in  dien  europäis{;hen  Staaten  aus  öfTentHchen  und  privaten 
Mitteln  unterhaltene  Austaln^n  für  diese  CnglQcklidien  (Berlin  1788, 
Paris  1701,  London-Bennundsay  17^2). 


Neueste  Zeit« 

Mit  dem  Erschsinen  des  ^Trnil^  dos  maladiew  de  roreille  et  de 
l*a«iUt!on"  von  Ttard  iai  Jahre  1H2]  tritt  in  der  Geschieht«  der 
Ohrenheilkunde  ein  enfsc:[fceidender  Wendepunkt  ein.  Was  der  Ohren- 
heilkunde hia  }Qi7,t  gefohlt  hatte,  war  der  genmlei  Or^aniäator,  der 
l)pt]iliigt  war^  die  Fiilie  der  vorliegenden  Tliat-sachen  und  Benbiieh- 
tuu^en  zu  einem  eiuheitücheu  Ganzen  niifzubauen. 

Jean  Marie  Gaspard  Itard  (1773— ]fl;48\  Arzt  an  der  Tfinb- 
Stummenansi  alt  in  P^ris,  gab  das  Resultat  zwanzigjähriger  exakier 
F'orschUEg  in  einem  epochemachenden  aweibündigem  Werke  heraus, 
in  dem  znm  ersten  Male  das  gesamte  Gebiet  der  Ohren  bei  Iknnde 
wis&enschattlich  bearbeitet  war.  Nach  einer  glännfinden  anatomischen 
Einleitung,  die  alles  bisher  Gefundene  in  hist^jrischer  Rf^ihenfolge 
hrinRl,  fcl^t  der  etwas  schwächere  physiologisi'he  Teil,  in  dem  sich 
Itai'dV  Abneigung"  gegen  alle  phantastische  ypekuiation  niif  wissen' 
schöftlicbem  Gebiete  kund  giebt.  Der  paihülo^fi^^elie  Teil  enthält  eine 
große  Reihe  meist  selbst  beobachteter,  auschanlich  geschilderter  Krank- 
heil.'itUlle.  auf  die  er  in  Verhindiiug  mit  zahlreichen  Sektion^ergeb- 
nissen  seine  Krankheitslehi-e  aufbaut. 

Seine  Therapie  kennEeichnet  aeiu  intensives  Streben  dem  leideniien 
Menschen  zu  lielfen.  Führten  die  alten  Methoden  nicht  zum  Ziele, 
so  eisann  er  neue  und  immer  wieder  neue  —  nnd  der  Erfolg  blieb 
nicbt  aus.  Tlim  verdttnkeu  wir  die  Ausbildung  und  Erweiterung  des 
KaTheierismas,  den  er  voTzii(flich  zum  Einireibea  von  Dämpten  und 
niissigkeiten  benutzte.  Er  ^ab  der  Tmmmelfellpe-rforation  die  rechte 
Indikation,  indem  er  sie  nnr  zur  Entfernung  entzündlicher  Exsudat« 
aus  der  Paukenhi>hle  anwandte.  Die  Otiatrie  verdankt  ihm  eine 
wesentliche  Tlej'eir.htTung  ihres  Instrumentariums  (Aknmeter,  Stirn- 
band zur  Befestijirnnß:  des  Katheters,  Bougies  ttir  die  Tube,  achallver- 
stärkende  Apparate,  Ohrenspiegell 

Iiard's  jüngerer  Landsmami  Nieolas  Delean  jeune  (1797 — 
186^},  Ohrenarat  am  Pariser  Waisenhanse.  widmete  seine  Arbeit  haiipt- 
sjtchlich  der  Erforschung  der  ohne  Peifnration  verlaufenden  Mittel' 
Ohrerkrankungen,  Er  ist  der  erste,  der  die  Lufteintreibuug  durch 
äen  Katheter  zu  allgemeiner  Anwendung  brachte  und  die  Auskulta- 
tion des  Ohres  als  neues  diagnostisches  llilfHmittel  einführt«.  Die 
von  ihm  zuerst  so  genannte  ,.Luftdouche'\  welche  er  mit  einer  Druck- 
pumpe- später  mit  dem  Gnmmiballon  ansfnhrt.,  sichert  ihm  dauernd 
einen  Platz  in  der  Geschichte  der  Ohrenheilkunde. 

Mit  Jtard  und  Deleau  hat  die  Otologie  in  Frankreich  ihren  lirdie- 
punkt  erreicht.  Von  gleichzeitigen  Antoren  sind  noch  7ii  nenT»eu  ■ 
Bcmnet  (1802-1868),  der  auf  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  des 
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Nase niu eil enranns  bei  Katirrhen  des  Mittelolirs  hinweist,  ferner 
Prosper  Meniere  (IVtty— 1ÖH2),  Obcraizt  an  der  Pariser  Tauh- 
&tunimeiiaiihtftlt>  der  sich  dnifh  Beschreibung  des  nach  ihm  benannten 
Sjnipto  Dl  komplex  es  einen  Namen  gemaclu  hat. 

Pierre  Bonnafont  {1805 — 1891),  der  eine  Reihe  bemerkena- 
werter  Abhandlungeii  lieferte,  von  denen  die  über  GehflrprüfuQg 
mittelst  8timnis:abeln  weif(?ehenlsto  Beachtuncj  fand. 

Blancliel  |1>419"1MG7)  verband  1847  mit  dem  OhrtrirlLter  den 
Gebrauch  des  Refiexions^piegels,  —  Ferner  erschien  von  ihm  ein 
epochemachendes  Werk  über  Taubstuniraheit  (1850^1852). 

In  Enjjlnnd  he^niin  '/m  fmi  gleidier  7eU  ein  bedeutender  Auf- 
echwunff  in  der  Ohi^eiiheilkunde»  zum  Teil  vei-anlAÜt  durch  die  Arbeiten 
der  fnui^^sisrhen  Autoren- 
Thomas  BuRhanan  (1782—1853),  Auireu-  und  Ohrenarzt  in 
Hüll,  wirkte  für  die  Verbreitung  des  Katheterismus,  empfahl  von 
neuem  die  verj^-essene  Ansspnlznng  des  (iehör^angs  zur  KnUernung 
von  Fremdkörperni  nnter^uchte  bei  feblendem  Scnneuücht  mit  seinem: 
„TnspKCi.fir  aiins",  mid  lieferte  eine  frorgfillige  Arbeit,  ober  die  Be- 
deutung des  Cerumeu. 

Joseph  8wan,  der  1829  in  einer  kleinen  Schrift  die  nervöse 
Sehwerhi>ngkeit  durch  Verdickung  der  Patfkenscbleimhaut  und  da- 
durch bedini^ten  Pruck  auf  die  Jacobßou'sche  Anastomose  za  erklären 
suchte, 

T,  Wharton  Jones,  der  1840  und  1841  Vorlesungen  über 
Anatomie  und  Physiologie  des  Ohres  hielt 

Von  grüÜerer  Heileul.nng  isl  James  Vearaley,  Arzt  an  einer 
Londoner  Poliklinik  Itir  Ohrenkranklioitcn,  Er  ist  der  Verfasser  einea. 
Lehrhui^hes  der  Ohrenheilkunde,  das  18(i3  die  d.  Anfinge  erlel»ie.  V'nt«r 
den  kleineren  Abhandlungen,  von  denen  er  eine  ganze  Reihe  schrieb, 
sind  die  bemerkenswertesten  die,  in  denen  er  die  Verbexsserung-  des 
Gehör»  bei  Tronimelfelldefekten  dm-ch  Vorschieben  van  feuchten 
Wattekü^elchen  bis  an  die  Perforation  lehrt,  und  eine  andere,  wo  er 
in  nberlriebener  Weise  die  Entfernung  der  Mandeln  bei  KataiThen  des 
Mittelohnj  preist, 

Alesander  Tnrnbull.  der  eine  traurige  Berühmtheit  da- 
durch erlangt  hat,  dass  ihm  1H41  nar-h  Anwendung  der  Liitldoucha 
mittelst  stark  koniprimierter  Laft  zwei  Patienten  starben. 

Alle  Genaniiren  werden  an  Bedhotong  aber  weit  iibejtroffen  durch 
die  beiden  hervorragendsten  Otologen  Englands;  Joseph  TojDb«e 
und  Robert  Wilde, 

Joseph  Toynbee  (1815—66).  Ohrenarzt  am  SL  Mary's  Hospital 
in  London»  machte  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  des 
ineriferhlichen  Ohre.s  ku  seiner  fvebensaufpralfe.  In  den  Jahi-en  1^41 — 
18i>7  führte  er  nicht  weni^r  als  l(i59  Ohrsektionen  ans,  D^a  Er- 
gebnis seiner  Arbeiten  war  die  Erkenntnis,  dali  das  Gehürorgan  des 
]\lenschen  bei  weitem  häufiger  erkrankt  als  mau  bis  dahin  anj^e- 
nomnien,  doss  am  häutiesten  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  krank- 
hafte Veränderungen  zeigt,  da^s  Erkrankungen  des  Labyrinths  bei 
weitem  seltener  und  meist  von  der  Paukenschleimhaut  aus  fort^^eleitet' 
sind.  Die  ..nervßse  ychwerhörigkeit*'  sei  durch  bindegewebige  Adhäsioa 
und  Ankylose  der  Gehörknöchelchen  zu  erklären. 

War  durch  Toynbee  die  pathologische  Anatomie  des  Gehör- 
organs auf  eine  exakte   wisseuscliaftliche  Grundlage   gestellt  worden, 


G^^ebicbte  der  Ohrcnbsükaadc. 

»0  bracMen  die  Arbeiten  seines  groBsea  Zeitg:enossen  Robert  Wilde 
die  dazu  gelittrigK  ETgäd/iing  durdi  Beobachditig  am  Lebenden. 
Toynbee  ist  vor  allem  palbologi&cher  Anatom,  Wilde  ist  im  GtigensatE 
zu  ihm  ganK  unil  e^r  Klinikpr. 

Sir  WiUiam  Robert  Willis  Wilde  (1«I5— rH76|,  Augen- 
and  Ohrenarzt  am  St.  Maries  Ho&i)itjil  in  Dublin  war  gleichfalls  ein 
«charfer.  unennildlicli  ihärigi^r  Re*)bacht.er  Bekannt  sini)  seine  miau- 
tii^  geschilderten  Tronimelfellbilder.  die  aueb  ihti  zu  dem  Schlosse 
fährferi,  ilass  üie  häufigste  ürsaclie  der  Ohrenlßiden  von  der  Pnuken- 
höhle  ihren  Ausgang  nehmen,  die  wirklich  nervöse  Schwerhörigkeit 
eine  grosse  Öeltenlieil  aeL  Seine  Therapie  ist  einsiclitsvi>U  und  nimmt 
vor  allem  aucb  Bedacht  Huf  den  allgtn»*?intn  Zustand  des  Krtrpers- 
Den  Katheter,  dtin  Toynbee  für  völlig  untzlos  erklärt,  verwerlhet  er 
nur  für  die  Diagnftse.  Die  nach  ihm  benannte  -Schlinge  zur  Ent- 
fernung von  Geschwaisien  ist  allgemein  bekannt. 

Toynbee  und  Wilde  bezeichnen  den  Höhepunkt  der  englischen 
Olologie.  r>iin.!h  aie  waren  die  Englflnder  zu  jener  Zeit  die  niibe- 
atrittenen  Führer  auf  diesem  Gebiete.  Haß  die  Brit«n  in  verhÄltnifi- 
mÄMhig  kurzer  Zeit  die  Hegemonie  an  Deutschland  ahgeben  sollten^ 
konnte  damals  keiner  ahnen, 

Jn  Deutschland  stand  ku  Beginn  dieser  Periode  die  Ohrenhdl- 
knnde  völlig:  iinl.E'r  ausl^ttdisi'liem  Einduss,  sn  die  IK^l  erschienene 
Arbeit  von  3.  L.  Casper  in  BerÜn^  die  Abhandinneren  von  Westrumb 
(1831)  nnil  Kuh  (1832).  welciie  den  Katheterismus  in  Denlachlaud 
bekannt  machten.  Das  rnterease  för  die  Ohrenheilkunde  wuchs  von 
Jahr  zu  Jahr,  das  beweist  die  grosse  Reihe  nach  einander  erscheinender 
Monographien  und  Sammelwerke. 

Von  Lehrbircbeni  sind  zu  nennen:  das  Kapitel  über  Ohrenkrank- 
heilen  in  dem  11  bandigen  Handbuch  der  Medizin  von  Josepli  Frank 
(1791—1842). 

Carl  Joseph  Beck,  Handbuch  der  Krankheiten  des  Gehör- 
urgans-     1827. 

Carl  Gustav  Lincke,  Handbuch  der  theoretischen  und  prak- 
tischen Ohrenheilkunde  (mit  einer  ausführlichen  histoiisi^ben  Rinldtutig) 
(1837—45). 

Gustav  Ton  Gaal^  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Be- 
handlung.   IS44. 

Philipp  Heinrich  Wolff,  Die  ner\'öee  Schwerhörigkeit  und 
ihre  Behandlung  et^.    1H44- 

Philipp  von  Walther,  System  der  Chirurgie,  IL  Bd.,  Ohren- 
krankheiten,   1Ö47. 

Diese  genannten  Werke,  die  sämtlich  unter  dem  deuMicben  Ein- 
flüsse der  ausländischen  Litteratur  entstanden  waren  und  nicht« 
wesentlirb  Neut^s  hrEicliten.  regten  die  einheimisi^ben  Forscher  zn 
selbständigen  Arbeiten  an.     Die  bemerken^wertet<ten  sind: 

Rrukenburg  in  Halle  a7H8—D^H  Die  Olirenentaündung.  IB24. 

Schwarty.  in  Fuldas  Die  Ohren l^ilndung  der  Kinder.     1826. 

Diet'Cenbach  (1790  — 1047),  üeber  die  Wirkung  der  Gaumen- 
Bpalte  auf  das  Gehör. 

Edmund  Dann,  Skizze  einer  Geschichte  der  Ohrenheilkunde, 

itm, 

Pappenheim,  Die  spezielle  Gewebelehre  des  Gehflrorgans.  1840. 
\^'e]lD  auch  diese  Arbeiten  manche  weitvolle  Einzelheit  enthielteD^ 
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m  waren  sie  doch  sicber  nicht  die  Veranlassung:,  dass  DentachlaDd 
schon  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre  die  Aafmerksanikeit  aller  Oto- 
logen  auf  sich  Kog,  Das  war  das  Wirken  eines  einzigen,  des  Ohren- 
ärzte» Wilhelm  Kramer  (1801—75)  in  Berlin,  der  durch  seine  €r- 
stAtiiilkhe  Energie  die  Ohrenhpilkutide  in  Deutschland  bis  1850  mächtig 
gefirdert  hat,  Sein  Verdienst  besieht  darin^  das^  er  mit  BTOssem 
Eiler  die  Fortschritte  des  Auslandes  sieb  aneigmete.  die  phyyi kalischeu 
Untersußhnngsmethoden  in  ausgedehntestem  Masse  verweitele^  die 
Vorurteile  der  Laien  gegen  die  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten 
bekämpfte  und  der  irztlichen  Welt  bewies,  dass  seine  junge  Spezial* 
disziplin  einer  wissenschafllichen  Behandlung  wohl  fähig  war.  Wenn 
er  nach  1850  keinen  zweitcL  neben  sich  duldend  alles  kritiklos  her- 
unterriss,  was  ilim  in  seinen  Krnm  nicht  passte,  und  einsam  und  ver- 
lassen gesterben  ist,  eo  kann  ihn  das  in  seiner  Bedeutung  für  die 
EnU'irkelmig  di^r  deutschen  Olirheilkunde  niflit  lierahsetzen.  Ihm 
rerdankt  sie  miz^^'eiteihaft  den  Beginn  des  erstaunlichen  AufscUwungs, 
den  sie  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  genommen  hat.  Sein 
Hanptwerk  ist:  Erkenntnis  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten.    1836. 

Von  nun  an  geht  es  mit  Riesenschritten  vorwärts,  Virchüw*3 
Lehren  kommen  anch  der  Ohrenheilkunde  zu  gute,  Helmholti'a 
Ausbau  der  Akustik  stellt  die  Physiologie  des  Hfireus  auf  eine  feste 
Grundlage.  Allmählich  findet  auch  die  Ohrenheilkunde  Eingang  in 
die  deutschen  fnivei-si täten.  Schon  1832  wurde  in  Berlin  in  Ohren- 
heilkunde unterrichtet  (Dann),  1849  werden  in  München  VorltsuDgea 
über  Ohrenheilkunde  gehalten  (Frank). 

Die  ersten  Lehrstühle  werden  lö61  errichtet  (Würzburg,  Jena» 
Heidelberg,  Wien),  es  folgen  Halle  1863,  Berlin  und  Leipzig  1865.  in 
den  nächsten  Jahrzehnten  alle  übrigen  deutschen  Universitäter.  Die 
Haupt  Vertreter  der  neueren  deutschen  Ohrenheilkunde  sind: 

Anton  Friedrich  Freiherr  von  Tröltsch  Uf!'29^1ft90) 
in  Wiirzljurg.  Er  gab  schon  185Ö  den  nach  ihm  benannten  t^hren- 
s|iiegpl  an,  lii*^lt  seit  1859  Vorlesungen  fiber  Ohreiib*'ilkun[ie  nml 
habilitierte  sich  löül.  18133  erschien  sein  Lehrbuch  dei-  Olirenhed' 
tunde,  da^  bis  1891  siebenmal  aufgelegt  wurde  und  die  weiteste  Ver- 
breitung und  Anerkennung  fand,  18t>4  begrUndete  er  mit  öclitzer 
in  Wien  und  Schwartae  in  Halle  das  Archiv  für  Ohrenheilkande. 
dessen  Redaktion  er  hU  1873  selbst  geleitet  hAt,  Ausserdem  be- 
arbeitete er  sdne  Spezialdisziplin  Dir  Pitha  und  Billroth's  Handbuch 
der  Chirurgie  und  Oerlmrdl."s  Handhiich  der  Kinderkrankheiten-  Eine 
Reihe  kleinerer  Arbeiten  sind  in  dem  genflnnten  Archiv  niedergelegt. 
Er  hat  für  die  Verbreitung  und  Anerkennung  der  Ohrenheilkunde  in 
Deutschland  sehr  viel  gethan;  die  Erfüllung  seines  glühenden  Wunschlos, 
die  Ohrenheilkunde  in  die  ärztliche  8chlus^prüfung  auch  als  Pi-üfungs- 
fach  einzureiher,  hat  er  nicht  im^hr  erlebt. 

Salomon  Moos  (1831— IHöö)  in  Heidelberg,  Dozent  seit  1861: 
er  üben^etzte  1BG3  Toynbee's  Lehrbuch,  lÖGTi  ei-schien  seine  Klinik 
der  Ohren k rank b ei ten.  Von  ihm  stammen  grundlegende  Arbeiten 
über  das  subjektive  Hören,  über  die  Beziehung  der  Ohreitcnuig  /u 
Gehirnleiden,  über  Anatomie  und  Physiologie  der  Tuba  Eusiarhii  etc 
1867  gab  er  mit  Knapp  (New- York)  zusammen  das  Archiv  für  Augeu- 
uud  Ohrenheilkunde  heraus,  das  seit  1879  als  Zeitschrift  für  Ohren- 
heilkunde erscheint. 

FriedrichEduardVoltolini  (1819-1889)  in  Breslau,  hanpl- 
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Bächlich  Laryngolog^e^  schrieb  1862  eine  kleine  Abhandlung  Aber  die 
Zerlegung  des  Gehörorgana  au  der  Leiche.  Seine  wichtigste  Arbeit 
auf  otologischem  Gebiet  ist  „Die  acute  Entzündung  des  häutigen 
Labyrinths  des  Ohrs  (Otitis  labyriuthica  s.  intinia),  inthamlich  ffir 
meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gehalten"^.  1867  gab  er  zu- 
sammeQ  mit  Friedrich  Eugen  Weber-Liel  (1832—1691)  u.  a. 
die  „Uonatsschrift  für  Ohrenheilknnde''  heraus. 

.Tacob  Gottstein  (1832—1895)  in  Breslau  (feinerer  Bau  und 
Entwicklung  der  Schnecke,  Mäniöre'sche  Krankheit,  SchUfenbein- 
Nekrose  etc.). 

Christian  Lemke  (1850—1894)  in  Rostock,  schrieb:  „Die 
Taubstummheit  im  Grossherzogtum  Mecklenburg-Schwerin,  ibre  Ur- 
sachen und  ihre  Verhütung**, 

H.  T.  Wendt  (1838-75)  in  Leipzig,  tüchtiger  pathologischer 
Anatom,  bearbeitete  die  Ohrenheilkunde  in  Ziemssen's  Handbuch. 

Von  österreichischen  Aerzten  sind  zu  nennen; 

Ignaz  Gruber  (1803-1872). 

Joseph  Grnber  (3.  w.  u.). 

Politzer  (s.  w.  n.). 

Femer  der  Schweizer 

Albert  Burckhardt-Merian  (1843—1886)  in  Basel. 

Die  Deutschrussen 

Friedrich  von  Ockel  (1814—1879)  und  Kobert  Wreden 
(f  1893)  in  Petersburg  (Mittelohreiterung  der  Neugeborenen.  Sinus- 
tnrombose,  otitischer  Himabscess,  Ohren  probe  etc.)- 

Der  Niederländer 

Albertus  Hendricns  Swaagmann  (1820—1880),  lange  Zeit 
der  einzige  Ohrenarzt  Hollands. 

Unter  den  Skandinaviern  ragt  am  meisten  hervor: 

Hans  Wilhelm  Meyer  (1824—95)  in  Kopenhagen,  dessen 
grundlegende  Arbeiten  über  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum äis  HanptursAcben  der  Schwerhörigkeit  (die  erste  erschien  1868) 
von  dauerndem  Wert  fiir  unser  Spezialgebiet  bleiben  werden.  Er 
schrieb  anch  eine  ^Geschichte  der  Ohrenheilkunde"  (in  Schwartze's 
Handbuch),  ebenso  ausgezeichnet  durch  ihre  Gründlichkeit,  wie  durch 
den  eleganten  Stil. 


Ueberblick  Dfaer  den  gegenwärtigen  Stand. 

Durch  die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Medizin  der  neuesten 
Zeit  auf  allen  Gebieten  aufzuweisen  hatte,  erfuhr  auch  die  Ohrenheil- 
kunde bedeutende  Förderungen  in  aJlen  ihren  Teilen. 

Die  Anatomie  des  Gehörorgans  ist  in  den  letzten  beiden  Jahr- 
zehnten auf  das  subtilste  ausgearbeitet  worden.  Es  waren  vor  allem 
die  operativen  Eingriffe,  welche  die  Topographie  und  die  Anomalien 
dieses  Bezirks  bis  in  die  feinsten  Einzelheiten  klar  legten.  Daher 
finden  sicii  auch  unter  den  Bearbeitern  der  Anatomie  eine  grosse  An- 
zahl von  Otologen,  deren  Haupt  Wirksamkeit  auf  chirurgischem  Ge- 
biete liegt. 

Das  Interesse,  das  die  Chirurgie  fiir  dieses  Gebiet  erweckte, 
zeitigte  eine  ganze  Reihe  von  Einzeluntersucbungen  über  die  Lage 
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des  Sinns  transversus,  Sinus  caroticoB,  Canalts  facialis^  Deliificeuzen 
im  Fe laenbeinge biete  u.  a.  w. 

Zasamm  eil  lassende  Arbeiten  lieferten: 

Zuckerkandl,  Enn)  (geb.  1040),  in  Wien»  Professor  der  Am- 
tümie  seit  1H79,  bpkrtnnt  duriili  eine  crn>s*e  Zabl  anatoiniscliei-  Ar- 
beiten, schrieb  ^Zur  MuiThologie  des  il.  tensor  tympaui  i.A.  f  0, 1884;, 
Beiträge  znr  vergleichen  Jen  Anatomie  der  Ohrtrompete  (ib.  1886)- 
Er  bearbeitete  die  makroakopifiche  Anatomie  des  Gehörorgans  fUr 
8cbwai-tze's  Handbuch  der  Obren  Heilkunde. 

SeJiwBlbe,  Gustav  ig^eh.  1844j,  in  Strassburg,  Lehrbuch  der 
Anatomie  der  Sinnesorgane  [pjflaiigen  188ii). 

Gruber,  -lose]jb  iiS27— ^),  iji  Wien.  Anatoniisrb- physiologische 
Studien  über  das  Trommelfell  und  die  Gehörkuöt^belchtn  iWi*;n  1»67^ 
Lehrbuch  der  Ohn^nheil künde  (II.  Aufl.  188^),  ausserdem  zahlreiche 
Publikationen  in  Fachzeit schriflen. 

PrnsBak,  Alexander  (1839—97),  gesuchter  Uhrenarzt  in  Peterß- 
hm-g.     Feber  die  anatomischen  Verhältnisse  zum  Hammer  (1807). 

Vom  chirurg^ischeu  Standpunkte  lieferten  Bözold,  Zaufal^  Schwänze 
wichtige  Beitrüge,  Diese  Autoren  sind  noch  spilt^r  zu  würdigen. 
Hervorrag:end  durch  seine  Thätipkeit  sowolil  auf  uoimalem  wie  auf 
patJiülogiach- anatomischem  Gebiete  ist 

Siehenmann^  Friedrich,  in  Basel  (geb.  1852),  Prof.  e.  o.  seit 
1892.  —  Die  Schimmelmycosea  des  Ohrea  {Wiesbaden  1888)  ^  Cor- 
roaioniianatomie  des  Lab_vnnT.lia  des  menschlicheti  Ohres  (ib,  1890)  — 
Die  AcQsticasbohn  und  ilire  Schädipun^^en  durch  Gescliwlllste  der  Vier- 
Mgelgegend  (ib.  l&Sb\  —  Anatomie  des  mittleren  und  innereo  Ohres 
{als  Teil  riö»  Barddeben 'sL'ben  Handbuches  der  Anatomie,  Jena  1890). 

Die  Histologie  des  Ohres  wurde  Ge^enataud  zahlloser  Unter- 
suchungen. Mänoer  wie  Key,  Retzias.  RiUliker.  Winiwarter, 
Politzer  u,  v.  a,  sind  in  hervorragendem  Maswe  daran  beteiligt, 

Zusamraent'asseoile  Arbeiten  sind  zn  uenuen  von 

Kessel  in  .lena  (äusseres  und  Mittolohr  in  Schwartze's  H.  d.  0.). 

yteiabrügge,  Hermann  fgeb.  1831),  in  Giessen  (Hömerv  und 
Labyrinth,  ib.).  Er  gab  mit  Nieser  einen  .4tlas,  Bilder  ausi  dem 
menachlichen  Vorhofe  enthaltend,  heraus  (Wien  1899),  bearbeitete 
ferner  die  pathologische  Anatumie  des  Gehörorgans  für  J.  Orth's  Lehr- 
buch der  speci&lleu  pathologischen  Anatcmie, 

Xatz,  Ludwig,  in  Lk-riin  (geb.  1648),  Atlas  der  normalen  und 
patiuilogisL-hen  Anatomie  des  Olire*  (Berlin  L690).  Stereosccp,  Atlas 
des  mensclüichen  Ohres  nach  durchsichtigen  makroscopischen  Präpa- 
raten (ib.  1892),  ausserdem  eine  Eeihe  von  Aufeätzco  im  A.  f.  0„ 
M,  f.  0.  u.  a.  m. 

In  der  Physiologie  des  Ohres  hat  die  Helmhollrsche  Theorie  Tiel- 
fache  Angriffe  erfahren.  Trommelfell  und  Gehörknöchel  fiuUeu  eine 
Art  Hoguliei-apparal  darstellen,  die  das  innere  Ohr  vor  zu  starken 
Einwirkungen  schützen.  Deck  isl  diese  Ansiclit  nicht  durchweg 
Äcc**ptiert.  Dagegen  wissen  wir  durch  die  diagnostiMch  fixierte  Stapes- 
ankj'lose,  dass  in  der  Kette  des  Schall leitungsapiiarates  vor  allem  die 
tiefen  Töne  fortgeleiiei  ^Verden.  Die  S^dinecke  ist  fiir  den  Hürakt 
nnhedinj^t  erforderlich,  da^  haben  zahlreishe  Sektionen  an  vorher 
klinisch  benhachteteu  Fallen  dargelegt.  L'eberall.  wo  die  Schnecke 
dureh  chronische  Prozesse  nekrotiscJi  ausgestosscn  war,  fehlte  jede 
tiebörwahmehmung.      Ebenste    hat   die    klinische    Erfahrung  die    Be- 
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dentung  der  BügcB^änge  als  statisches  Oi'^an  sidier  gestellt  Doch 
ist  auch  di^se  AnsicLt  nichi  unwidersprochen  gebliebeu. 

iyQd.  Juhannes,  in  Prag  (geb.  1842).  Zahlreiche  Publik atioDen 
in  Zeitschnhan,  bearbeitete  den  Abschnitt  Physiologie  in  Schwartze'e 
Handbuch. 

Henseti,  Victor,  in  Kiel  (geb.  183?3)j  machte  sieb  bekaTiT[t  dnreb 
seine  Arbeiten  über  die  feinere  Anatomie  nud  HistolDSfie  der  Sinnes- 
org:ane;  von  ihm  röhrt  der  Absebnitt  Phrsiologie  des  Gehörs  in  Herr- 
HiÄnn's  Hardbuch  der  Pbvaiologi*  her. 

Dennen,  Hermann,  tieh.  ^^anitätsrat,  Ohrenarzt  in  Berlin. 

Ewald^  August  (geb-  1849),  in  Heidelberg. 

Auf  den  exakten  Forschungen  der  Ph^-giologie  des  (^ehöi-s  ent- 
"wlt'tceln  sich  die  Anfänge  einer  i^athclogiscben  Pliysiologie,  durch  die 
di^r  subjektiven  Diagnostik  neue  Wege  geaiesen  werden.  Für  die 
Erkennunpr  sowohl  der  nicht  eitrigen  als  auch  der  mit  cariöser  Zer- 
^ürun^  einbeziehenden  OhreneikniTikniigen  bilden  die  Hi^iiirüfungen 
beule  eine  wet^entliche  Vntorstiitaung,  Boniitzt  werden  vor  allem  die 
inenscliliche  Sijrache  und  die  Slimmgabeh  Was  ersl^re  angeht,  so 
wiesen  wir  durch  die  Arbeiten  von  0,  Wolf,  dass  hohe  Laute  auf 
andere  Teile  des  iiehörorgrins  wirken  als  Eiploidvlaute  mittlerer  Tori- 
böLe  oder  gar  tiefe  Laute.  Aus  der  jeweiligen  Art  ihrer  Perze-|Jtion 
kann  man  einen  Schluss  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  inachem     ■ 

Die  Siiuimgftbel  ist  durch  die  niübevcillen  Foiscbnngen  Rezold's 
ein  nnent  heil  dich  es  Instnimeni  fTir  die  oh  renlrzi  liehe  Untersuchung 
gewotdtn.  Durch  seine  kontinuierliche  Tonreihe  ers4;heint  gesichert, 
dftfS  die  Herabsetzung  der  Hörf^ililtrlieit  für  tiefe  Töne  auf  Mittelohr- 
erkranlcniig.  der  Mangel  an  Pei-zeption  lUr  hohe  Töne  auf  Labjrinth- 
erkntnkung  deutet. 

Bezold,  Friedrich  (geb.  1842).  seit  1877  Dozent  an  der  Univer- 
sirftt  München,  ^clineb  u.  a.  f'<irro8lons»natnuiie    de*  Olires  (München 

\)  —  Sc  hui  Untersuchungen  über  das  kindliche  GeliGn»rG:an  (Wies- 
len  1885)  —  Krankheilen  des  Warzenteils  für  Schwarlzt-'s  Hand- 
buch der  Ohrenheilkunde  —  Uebei-scba ii  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Ohrenheilkunde  (Wiesbaden  IHDo)  -  Das  Hörvemiögen 
der  Tfluhstiimmen  (ib.  1896)  —  Teber  div  fnnclionelle  PrUfiing  des 
menEchlichen  Gehörorgans  iGesammelte  Abhandlungen  und  Vorträge, 
ib-  1897).  —  Eine  grosse  Reihe  einschlägiger  Arbeiten  in  Facliaeif,- 
flchriflei]. 

Die  komplizierteren  Stimmgabel  versuche  Ton  W^eber,  Rinne, 
Schwab  ach,  Gelle  sind  in  Bezug  auf  ihren  Wert  recht  verschieden 
benrteilt.  Die  vemnte  Anwendung;  der  genannten  Priifuiigsmethodeß 
Wgiebl  dem  heutigen  Praktiker  diiR^hans  braijchi»are  Resultsit^, 

rnr  die  Diagnose  ist  die  vc-n  Koerner  und  v.  Wild  angegebene 
PfirkussJGD  des  Warzenfort^af/cs  hinzugekommen.  Zu  erwäbnen  ist 
auch  noch  die  von  Urbantschitsch  empfohlene  WarzenforUatz- 
dnrchleiichtung. 

Crban  tftchit  ach,  bekannt  vor  allem  dutr.h  seine  Wirksam  keil 
BUf  <Jem  Gebiete  des  Ta iil>st um men Wesens,  geb.  1847  in  Wien,  wurde 
1Ä70  firomoviert  und  wandte  -«ich  dann  dem  ÖpeKialstudium  der  Ohren- 
beitkunde  auf  autodidaktischem  Wege  zu.  Seine  während  der 
ZwiÄchenzeil  bis  zu  seiner  Anstellung  als  Ohrenarzt  der  Wiener 
&llgt;meinen  Pidiklinik  fl873}  und  später  ijublizierten  Arbeiten  sind 
embryologisch  (in  den  Sitzungfiber  der  Wiener  Akademie  der  Winsen- 
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schatten,  1873,  mid  in  Schenk's  Jlitt.).  nnatomist^h  jin  dem  Wiener 
nietl.  .fahrb,,  1875,  und  im  A.  f.  0.  ferner  Z.  f.  0.  XXXI.  i\  t  ±  ni.  \V.. 
Pfiüg^er's  Archiv)  — ,  aiicJi  mnrop"ai"liiscIi:  ^Uelier  die  Anomalie  des 
UescLmackes,  der  Tasteinpfindimg  und  der  t?i>eicheisecretioQ  in  KMge 
von  Erkrarikimgeu  dt?r  Paiikfiilirilile''  (Suittgail  ISTfi)  —  ^l'eber  Hür- 
übun^en  bei  Taiibetumnilieit"  (AVien  lö9ö)  —  „Cober  raetbodisclie  Hör- 
übmigeit  iiml  ilervn  BeiieiiMingf  l'ür  Schwerljörige"'  (Wien  1899).  U/s 
^Lelirbacb  der  0]irenlieilkumle"  erschien  IftSO  in  AVieu.  3.  Aafl.  1S90. 

In  der  paUiolo gesehen  Anatomie  stand  wohl  im  Vordergründe  des 
Interesses«  die  CJioieilealom fragte.  Aul  der  einea  Seite  die  Partei 
deren  die  dos  rholesteatoni  als  selbständig-e  Nenbildnns"  ansahen,  auf 
der  anderen  diejenigen,  denen  das  Tholesteatom  »-ine  dnrdi  Kinwan- 
dernnff  von  Epidermis  in  die  Panke  Iieryorgenifene  Fol^eerschciniiB^ 
der  eitrigen  Otitis  bedeutete.  In  der  letzten  Zeit  einigte  man  sich 
daliiiL  das  walire  Cliolesteatom  mit  tiimorartig^em  rharakfor  zu  unter- 
scheiden von  der  -Eiiidermiseiiiwncheriing  in  eitemde  Mittelulirraume-. 
Der  niasjigeliendste  Aiitur  auf  diesem  Gfliiete  ist 

Habermann.  Joliann.  in  Graz  (geb.  li^iUi,  seit  1890  Professor 
an  der  dortigen  UniversitAtsklinik  tur  Ohren-.  Käsen-  nnd  Kehlko|if- 
krankheiten.  Seit  1899  ord,  Professur.  R.  bearbeitete  die  paiboh>- 
gische  Anatomie  in  Schwftrtze's  Handbuch  und  publizierte  eine  grössere 
Zahl  wiwsensdiaftlidier  Alib  an  dl  untren  in  Faehzeitsehriften. 

Auch  die  sonstigen  Neubildungen  auf  unserem  ^peaiaiK"ebiete 
wurden  von  den  Paliinlogeii  eifrig  studiert.  Tender  die  tuberknlösen 
Veränderungen,  die  Wepe  der  Infektion  aus  dem  Ohr  in  die  Sehfidel- 
höhle,  die  Öinusthrombose,  die  Mittelohrentzündung  der  Säuglinge  and 
Neugeborenen.  Mjiiicbe  fieberbjiften  Zustande  der  ersten  Lebens- 
monate, die  in  frfitierer  Zeil  unerklärt  blieben,  duden  jetzt  durch  Be- 
achtung der  in  diesem  Altt?r  m  häutigen  Mitteloh  reu  tziinduugen 
schnelle  Erklärung  und  Heilung.  Besondere  Erwähnung  verdienen 
hier  die  Forschungen  des  bekannten  Pathologen 

Ponfiek^  Emil»  zu  Breslau  (geb.  1844).  Lieber  die  eitrigen  Er- 
krankungen des  Mittelohi'S  im  friiheu  Kinde?alttr 

V[\y  die  Aetiologie  und  Pathologie  dt^r  Erkrankungen  des  GeUGr- 
organö  brachte  „das  jiing^^te  Kind  der  pnlliölogischen  Anatomie",  diö 
Rakleriulugie,  ganz  neue  Gesidilspunkic. 

Die  Tubei-kulose-  und  die  Influenzabacillen  wurden  anch  im  Ohr 
nachgewiesen.  Die  verschiedenen  Ersclieinnngsformen  der  eiu-igea 
Prozesse  im  Gehörorgan  erklarten  sich  durch  die  jeweilige  Art  d^r 
Erreger,  ^^o  wurden  iu  üehöi-gans:sfnrunkeln  ytaphylokokken,  bei  den 
akuten  EiHpytinen  des  Warzen  fort  saUes  Fneiim'>kokken ,  bei  den 
eitrigen  mit  fulminanten  Erscbeinune:on  verlaufenden  Otitiden  Strepto- 
kokken als  Ursaclje  gefunden.  Grundlegende  Arbeilen  lieferte  bitr 
Zanfal,  der  aueh  um  die  Rliinologie  uiid  die  Otochinirgie  sich 
dauemde  Verdienste  erwarb. 

Zaufal,  EmHunel,  in  Prag,  geb.  1837,  habilitierte  sich  1869  als 
Dozent  für  Ohrenheilkunde  an  der  Prager  Universität  wurde  1873 
znm  Proferssnr  e.  o.  der  Ohrenbeilkiinde  dftäelljst  ernannt  nnd  mit  der 
Enlchtung  einer  staatlichen  otologiachen  Klinik  betraut.  Er  be- 
gründete dfLS  Lelirfadi  der  Otologie  und  R.hiuologie  an  der  Prag'er 
Üniverj^itftL  Seine  PuMikafiikuen  (zumeist  im  Ä.  f.  0.  und  in  der  Pr. 
m»  W.  erücbieneni,  he.s^'hratiken  ?\di  vorwiegend  auf  das  Gebiet  der 
Otologie   und    Bhinologic.     Er    vei-vollkunimnete    die  rntersucbungs- 
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DietlkMen  der  Nase  und  des  Nasenracheiu-aumea,  RIiinoscDpia  posterior 
4lir«cra,  Rliinosfoitia  anterioi-  mit  d^u  Nas»»tiruclienlncliT.*^i'ii.  Dur<=[» 
eeine  bitkliM'iokf^iscIieu  rntorsiiclittugi?n  klürie  ev  die  Aetioing:ie  der 
skiiieiL  MitMiihn^iityJiiuluiig  diircfi  den  N:ic}iweis  läer  wiülitigsLpti 
Jlrreger  dieser  Entziiüdiiiit^  auf.  Er  betont«?  die  Wichtigkeit  der 
tliÄlmoskopi seilet!  riiterMicIiaiig'  als  mteifiiei'endeTi  Bestandteil  iler 

ischen  Umersacluiug  dt-s  Gehör  arg  ans.  In  der  Olireulieilkimde 
schloss  er  sich  eauE  der  von  v.  Troeltsch  und  Schwavtze  be^'ündeten 
i^ensclial'lliclien  und  [■InruT-gis^.dien  Ttirlitung  an.   Er  vervüllknmmnete 

radikale  Anfinoiseeluns:  der  llittGlühn-iinme  durch  Angabe  einer 
^iFenen  Operatiün^niethode:  zeitrte  scIicn  18ft0  und  ^4.  dass  nur  auf 
operativem  Weire  ( L'nterbinduiiö:  der  V.  jugularis  interoa,  Blos?ilei?un|^ 
nad  Ausffiiiniüiiir  des  t>inus  iransversts  und  sigmoideus)  der  tGllicIie 
Ausgung  der  sepüsdien  .Siuustbrninbose  verhütet  weiden  kann. 

Die  Hullö,  weldie  die  Infüktionbkrankheilfeü  bei  der  Entölehung 
der  Milte]i>lireitening  spielen^  fand  jj;tniigendtf  Wüidi^aug  (Rlan), 
Die  Hyperplasie  der  ßaclienmandel  und  ihre  Bede utun^^  lui'  die  Aelio- 
lo^e  der  EiteniTit?3i>r(»jei*3e  sowie  für  die  Entstellung  vou  KatJinhen 
ward?  allgemein  anerkannt.  Den  grundlegenden  Arbeilen  Meyer's 
folgen  die  ausgedehnten  Forschungen  Trautmaons,  docii  fand  dift 
Ansicht  T.\  daj^s  die  adenoiilcn  Vegetationen  durchweg  ihre  Ursacha 
in  einer  tuberkidösen  Infektiuji  hätten,  lebhaften  lViders|iriioli.  Pia 
rnlersuchungen  darüber  &ind  noch  ini  (lange.  Die  pi^ophylak tische 
Eoifemnng  der  hyperplasii^dhen  Rachenmandel  wird  dagegen,  und 
M'ohl  meistens  mit  Hecht,  in  ans^edehnter  Weise  geübt,  weun  auch 
fr*-iUch  hier  lon  eürigeu  Spezialisten  manchmal  des  Guten  zu  viel 
geschehen  mag, 

Trautniann,  Moritz  Ferdinand,  zu  Berlin  (18.^3—1^,  wnnle 
1857  pn)möni,'ri,  war  in  der  Ohrenheilkunde  Schüler  von  SeWartze 
lU^Ue  a.  Sj  nud  Wendt  iLeipzigj.  wirkte  seit  1873  als  Ohrenarzt 
aDfänglieh  in  Breslau,  dann  in  Berlin,  sah  1876  als  Dozent  der  Ohren- 
heilkunde on  der  Uiüversltät  Berlin  und  gleichzeitig  Militärarzt  bis 
]8fiT.  Er  nahm  an  den  Feldziigen  von  lö^iö  und  1S70.7I  t*?il.  1KS8 
wtinle  er  zum  Profes&or  e.  o.,  IHÖt  zum  Diriffeul  der  Ableilunfr  für 
Obrenkranke  an  der  Kgl.  Oharil^,  1895  znm  (ieh.  Iled.-Rat,  beim 
AUKseheideu  ans  dem  aktiven  MiliTardienät  zum  Generalarzt  ernannt. 
Kr  schrieb:  „Anat.-  pathol  und  klin,  tstudien  über  H>-pi.TpIasie  der 
RÄrhen(ünsilIe  u.  s.  w."  (Berlin  lS8tj,  mit  7  Taf.  luid  13  stereosk, 
Pliulo^i;  ferner  über  ^EmboliEche  Processe  des  ilittelohrs"  —  «Diö 
Lk'htreltexe  des  Trommelfelles".  —  «Der  gelbe  Fleck  am  Ende  des 
Hammerstieles-  [A.  t  0.)  —  ^Chirurgische  Anatomie  des  Schläfen- 
beins iiisbesQndere  für  Radiealoperation"  (1898.  mit  72  Stt^reo&k.^  etc.  elc- 

Die  Behandlung  der  Erkniiikungeu  des  äusseren  Ohres  hat,  wiö 
rrkUrlichp  eingreifende  Neuerune:en  nicht  erfahren- 

r>ie  muderne  T]>eraiii*'  der  MJIlelohreiki'anknngen  ist  gekenn- 
i«kbnet  durch  die  Wiedeinufnahme  nnd  Verfeinerung:  der  di'el  lianpt- 
ftftchlioh>Ien  ohrenfitÄlUohen  Operationen,  der  Pai-acenteäe,  Luftein- 
treibting  und  Aurmeis-Jelun-.'  des  Warzeufo rtsatzes.  Die  Paraeeniese 
dea  Trommelfells .  bei  akuten  Entzüuduncen  mit  entsprechendem 
TfxilDni#]r«1] bilde  unil  gefahrdroli enden  AUgemeinsympEonien  ret^htzeitig 
TOfTpeUöinmen,  ist  nicht  nur  in  der  Hand  der  Siie^ialisten,  sondern 
ADcli  de^  praktischen  Ar/Ie^«  ein  llndentder  and  bellender  Kingi^iff 
Eefforde»»  dor  in  der  Neuzeit  allgemeine  Würdigung  gefunden  hat. 
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Die.  akuten  und  chronischen  Katarrhe  werden  in  ausgiebigster 
"Wm^  mittelst  Katbeter  und  dem  von  Politzer  angegebt^nen  Ei^atz- 
Terffthren  (»elmndelt.  Grosse  Erfolge  sind  bei  den  dmx\i  Stenosierong 
der  Nase  and  de?^  Naseni-Hrhenrynms  bedingten  Katarrhen  nach  Ent- 
fernung: des  Hindernisses  xu  verzeielmcu. 

Auch  die  lang\nerig?n  sklerotischen  Piozesse.  nls  deren  häufigste 
Ursache  die  Stapesankjlose  angesehen  wird  iPoliUer^  Habermann, 
Siebenmarml  sind  ertbigreicher  angegriffen  woi-den.  Die  Trommelfell- 
massage  mit  elektrisch  betriebener  Pumpe  hat  selbst  in  schweren 
Fällen  Hehnnp;  des  Qeh^jrs  und  Herab  min  dertin^  der  yubjektivcß 
Geräuscbe  bewirkt.  Die  HtibiliK[fni[iffr<TeniUi^lie  vermittelst  der  Lucae- 
scheu  Druekj^onde  verdienen  verdienen  hier  ^^leichfaUs  besondere  Be- 
achtung. 

Politzer,  Adam,  in  Alberti  (Ungarn),  1853  geboren,  gelangt* 
an  der  Wiener  Universität  IH^y  zur  Promotioo,  Seit  LÖ61  als  Dozent* 
seit  1870  als  a.  i>.  PruCessor  iler  Ohrenheilkunde  tlifttig.  übenrnbrn  er 
1873  die  Leitung  der  Univ.- Ohren klinik  im  Wiener  allg,  Ki-anken- 
hause,  seit  ISfl-")  als  ord.  Professor,  seit  1898  als  alleiniger  Leiter  der 
Univ.-OIirenklinik.  Schriften  und  Werket  ^Die  Beleudanugsbild^r 
des  Ti"omme]lells  etc"  fWien  18B53  —  ,^ehn  Wandtafeln  zur  Anat^mif 
des  GeliürurgJins"  {ib.  1S73)  und  neben  ;!ahlreir1jeii  Artikeln  zur  Aun- 
tomie,  Ph>'siolögie  und  Therapie  des  tiehürcrgans  (wek-be  letaleren 
besonde.i-s  auch  Heilmethoden  bei  Mit.telohreiterungen,  Polypea  Hc. 
heächriebenj  das  Hauptwerk:  „Lehrbuch  der  Obren heilkande*  (Stutt- 
gart; 4.  Auti.  1902);  ferner  „Die  anatomische  und  histologische  Zet^ 
gliedenmg  des  menschlichen  Gehörorgans  im  normaleu  und  kranken 
Znstande*'  (ih,  ISHy)  —  ^Atlas  der  Bekuclitungsbilder  des  Trommel- 
fells'^ (mit  14  chnimri lithographierten  Tafeln  und  31*2  Trommelfell- 
btldcrn.  Wien  18901  Die  Wiener  Ohrenklinik  besitzt  eine  von  V. 
augelegte.  sehr  reichhaltige  Sammlung  anatomischer  und  patholc^^- 
anatomischer  Präparate  des  Uehürorgans,  wie  sie  au  keiner  anderen 
Universität  ku  finden  ist-, 

Lucae,  Johann  CoustHUlin  Angnst,  zu  Berlin^  daselbst  1835 
geboren,  wnrde  IWöö  Doktor,  war  in  der  Ohrenheilkunde  oin  Schüler 
von  J.  Tiiynbee,  den  er  auf  einer  grösseren  wisseoschrtfl lieben  Rei&* 
in  London  1862  kennen  lernte.  Nach  der  Rückkehr  nach  Berlin 
seit  IRdä  daselbst  ah  Ohrenarzt  Tbätig,  seit  1^^05  als  PrivatJo/ent, 
seit  1^171  als  Proressor  e.  o.»  seit  3>t7'l  als  Direktor  der  Kgl.  Univ.- 
Poliklinik  fiir  Ohrenkrankheiten  und  seit  1881  der  KgL  Univ.-Klinik 
für  Ob reiik rankheiten  zn  Berlin,  1898  zum  Geh.  Med.-Rat,  liS99  znm 
ord.  Hon. -Prot  emannt.  AuRser  zablreicheu,  namentlich  im  Archiv 
für  Olireuheiikunde,  in  der  R.  kl.  W.  und  in  Virch.  Arch.  erschieneneu 
Jonmalarlikeln  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der  Otologie  sind 
selbständig  erschienen:  „Die  Schal  Heilung  durch  die  Kopfkuochen  und 
ihre  Bedeutung  fhr  die  DiagunsiiK  der  Obreiikrankhetiea''  (WUn- 
bui-g  18701  und  ^Znr  Kntätebung  und  Bebandlnng  der  subjektiven 
nelnhsftn]i[iudiii]gen"  (Berlin  lJS84)-  —  Von  seintm  neueren  Arbeiten 
ist  besonders  hervorzuheben  die  von  ihm  angegebene  meclianische  Be- 
handlnng  der  Mitt^bhrsklerosc  mittelst  der  federnden  Drucksonde 
um  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  direkt  in  passive  Bewegungen 
zu  setzen  und  damit  deren  Starrheit  und  die  durch  diese  bedingte 
Si^hwerhGrigkeit  eu  bessern  nnd  auf  diese  Weise  eine  grosse  Zahl  von 
bisher  vollstündig  unheilbaren  Fällan   der  Behandlung  zngungiich  zu 
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macben.    (Vgl.  das  Weitere  hierüber  im  Archiv  fiir  Ohrenheilkunde, 
B.  klln.  W.  urui  in  den  VeHiäTull  d.  deiiTschen  otoL  Gesellschaft,) 

Biirknei',  Kiird,  18Ö3  gß^orell.  in  WürBburg:  1^75  promoviert. 
Seit  Dezembei"  1877  als  Privatdonent  iar  Ohrenheilkunde  nnd  Leiter 
einer  Poliklinik  für  Olireakranke  in  Götlin^en,  seit  1885  als  Extra- 
onünarias  thälig,  veniffenilichte  er;  ^Kleine  Beiträge  zur  normalen 
and  paiholo^scheTi  Anatomie  des  ÜT^hörgangs"  {A^  f.  0,  XIIT)  — 
^Ueber  ührenktankUeitön  bei  Eisenbahnbedienstölen**  (ib.  XVII)  — 
^Die  Fortsrhritte  in  der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  im  letzten 
Itecennium"  ilSTiJ— 79,  ib.  XIX)  und  im  A.  1'.  0,  JiLhrlieh  Berichte 
über  die  Poliklinik  für  Ohrenkranke.  Ferner:  „Atlas  \oi\  Bei  euch  tun  ^s- 
biJdem  des  Troiuniel tolles"  fJeuji  1H86,  3.  Aufi.  19O0J  —  „Lehrbuch 
der  Ohrenheilkunde**  iim'^i  f?eit  1S92  bearbeitet  B.  die  Ohrenheil- 
kunde für  Vin-how-Hii^li's  Jahresbericht  und  ist  an  Sehwartze's 
UaDdbnch  der  übrenhi-ilkunde,  sowie  an  i:>tintziiig  u.  Penzolds  Hand- 
buch der  Therapie  innerer  Krankheiten  und  anderen  iSamniel werken 
bei«iUgt.  Aach  ist  B,  Mitherausppeber  des  Archivs  für  Ohrenheilkunde. 
Knbn.  Abraham,  in  Stra&sbur^,  ^eh.  \S')^,  promovierte  in  Wiira- 
borg  18Ö3  (.,Ueber  das  Luii^enepilhel-)  und  Jn  Slrassbui-g  1865 
LI>€3  lumeurs  du  larynÄ").  8eit  1H73  wirkt  er  als  Prof.  e.  o.  und 
Direktor  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Ohrt^n-  und  Naseukrankheiteu 
an  der  Universität  Strassborg;.  Schriften;  „Hifitolo^ie  des  häutigen 
LabjTinlhes  der  Knuclienfische  (1878),  der  Amphibien  (18äö),  der 
Reptilien  ilHSij  und  der  VCgel"  (18841  ^  „Caries  des  Ohres"  — 
,L'hokste£Llom  des  Ohres*"  (ArcL  f.  Uhrenhcilk.)  —  ,<Oiabetes  und 
Obren krun k he iteu  (ib.)  —  Hl'UlteiutriU  in  den  Siims  sigm."  — 
..MeniDgili  oder  olil,  Hirnabsceäs*"  {Z.tO.],iih^T  01irpolyp*"n, Ch ölest ea- 
lem,  Nasenpolyp»  Nflseniathentumor,  Ilypertr,  Pharynxtonsille  ii.  s.  w- 
Kr  ab€T«etzte  das  Handbuch  der  OhreüL  eil  künde  von  Troeltsch  ins 
Franz.  (Paria-Strassburg  1870). 

Walb,  Heinrieh,  in  Bouu^  geb,  1848,  wurde  1871  «[iprobiert, 
h&bilitiej-te  sich  tUr  Augenheilkunde  1075,  für  Übrenheiikundc  1877^ 
f^rtindete  in  deuLselben  Jahre  eine  pi'ivate  Poliklinik  für  Olirenkranke 
in  H^'un,  ^^iiide  1884  Prof,  e.  o.  und  Direktor  seiner  zur  Staats  an  stalt 
trliobenen  Poliklinik,  189H  ord.  Hou.-l^ ofesson  Heine  Arbeiten  be- 
treffen die  Augen-  nnd  hauptwiichlicli  die  Ohrenheilkunde,  llittelohr- 
«it^rung,  Bi'ziehaagcn  der  ilandelo  xum  Gehürovgau,  Lufldoudie, 
ivnocbenent/üudnnp^  am  WarzeufürLsatz,  Drueksondenbehandluug,  Tuber- 
ulin  bei  Ohrenlejden  etc.  Selbständig  erschieu:  „Erfahrungen  aas 
ein  Gebiete  der  Nasen-  und  Bacheukraukheiten". 

Hart  mann.  Arthur.  e:eb.  1S41?,  promovierte  1873,  seit  1876  in 
JJerlin.  seit  1002  als  Professor,  veröffentlichte  ..Ezperim enteile  Studien 
ttber  die  Fiinclion  der  EustaL-hiseiieu  Krdire*  (1879),  grüsj^t-re  Arbeiten 
fiber  Taubstummheit  und  Schwerhörigkeit  und  ein  wiederholt  auf- 
jzeli^ffs  in  fremde  Sprachen  nbei'setztcs  Lehrbuch  der  Ohreuheil- 
^ande. 

Während  die  operativen  Einojiffe  bei  schweren  sklerotischen 
Prozessen  trota  wiederholter  Empfehlnng  frauzfjsi scher  Autoren  bei 
nns  keine  rechte  Verbreitung  getnuden,  steht  die  Behandlung  der 
Mitteb>brei!erun^ren  heule  völlig  im  Zei*.*hen  der  r'birurgie. 

Bei  der  Otitis  purulenta  acuta  bildet  die  Paracentese  in  Ver- 
hUdung  mit  Antiphlogo^e  und  irockuer  Tamjionade  die  häufigste 
BebaDdlang^forni.    Treten  irgendwie  beditjli liebere  Symptome  auf^  so 
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gilt  nach  der  Jetzt   lien^scli enden  Ansic-Iit  die  Aufindisaelung   als  d&s 
eiuzitri^  Mitti^L 

Bei  den  clironischen  Prozessen  werden  einfache  Schleimbauteil«- 
rungien  den  mannigfaltigen  cariüsen  Verändern ng-eü  der  knöcheniMi 
Partien  fOssicula^  Pauke.  Antram,  Processus  niaslöideus)  und  dem 
Cholesteatom  ^e ^ iiü her seat eilt 

Bei  ersteren  sitrltl  iimr  mit  Aiiss|iQliingeT!.  Lufteitiblasungen,  Ein- 
bring-nnff  vod  adstri »eieren den  und  kaustischen  Mitteln,  deien  ZahJ 
Dank  der  regen  Itidu-strie  inifibei'se.hhar  aiigewacltseu  ist,  za  mehr 
oder  minder  befriedigenden  Resultaten  zu  kommen. 

Sind  flber  Caries  oder  Cholesteatom  diagnostiiiert,  so  wird  die 
von  *SchwartKe  wieder  eingePShrte  Aufmeisselung  des  WÄrzeofort- 
satzes  resp.  die  sogenannte  Kadikaioperation,  die  aus  Panke.  Antrom 
und  Proce^ssusi  eine  libeTNiditlirlie  Hnhle  sdiafff,  als  eiii:;ige  RettUDir 
angesehon.  Doch  haben  die  eich  in  rascher  Folge  häafeiiden  ^iiu&iis:en 
Resultate  der  Opeiation  wie  auch  auf  anderen  (lebieten  der  Chirurgie 
eine  rhirurgische  PolvpragmaRie  der  Ohreaürzte  veranlasst,  ge^n  die 
sich  in  neuester  Zeit  warnende  t^timmen  erheben.  Man  ist  eifiig  be- 
müht, eine  genaue  Indikatiünsstellung  flJr  die  operativen  Eingriffe  za 
gchaifeD.  ohne  dasa  es  freilich  bisher  gelnn^n  ist,  irgend  welche 
Einigkeit  hierin  zu  erzielen.  Bei  diesen  Bestj-elrnngen  ist  auch  die 
Excision  der  Gehörkrüchelcben  wieder  zu  Ehren  gekommen,  die 
durch  die  grossen  chinii-gischen  Eingriffe  völlig  in  Vergessenheit  ge- 
raten war  (Koerner), 

Während,  wie  erwähnt,  die  Indikatioiisstellung  noch  wenig  prä- 
zisiert ist,  mid  die  An^ii-iitfu  xwisrheii  ExTiviriBu,  wii-  dass  mau  jede 
Eiterung,  die  mehr  als  vierzelm  Tatre  anhält.  o|)erieren  müsse.  uqJ 
auf  der  andei^n  fteite,  dass  nur  das  Leben  bedrolicude  Komplikatiuuen 
als  Veranlassung  zu  ehirurgisehem  Eingreifen  angesehen  werden,  ge- 
teilt sind,  hat  die  Technik  der  Radikaloperation  und  ihre  Nachbehand- 
lung einen  aUJ>serordeTit!ich  hohen  (.irad  der  Ausbildung  erfaluen. 

Unter  den  Opcraticnsmethoden  werden  zwei  unterschieden,  die- 
jenigtr,  weldie  vnn  missen  erst  das  Antram  iVeilegt  und  dann  nach 
vom  zur  Panke  sich  wendete  und  im  Gegensatz  dazu  die  zweite,  die 
nach  Ablösung  der  Muschel  nnd  HerausEiehen  des  häutigen  Gehör- 
gangs den  Atliciis  ei-öffnet  und  sich  von  hier  dann  nacli  hiniea 
wendend  nach  Bedarf  Antrum  und  Wastoidzellen  freüe^  Beide 
Formen  hnhen  Freunde  und  tlf^gntr  gefunden. 

Ebenso  sind  belrelfs  der  Naehbchandlnng  die  Metnungen  noch 
recht  verschieden.  EHe  einen  lassen  die  OperationshÖble  hinter  dem 
Ohr  mftglichsi  lange  offen,  die  anderen  sudien  sie  rasch  zu  seMiessea. 
um  vom  Uehorgang  aus  weiter  zu  behandeln.  Die  Ueschlennigung 
der  F.pidermisii^ning  der  grossen  Höhle  hat  man  durch  gestielte  Lappen 
oder  Thiersch'scbe  Transplantationen  angestrebt,  ohne  immer  gänstige 
Resultate  zu  eixelchen. 

Die  bedeutendsten  Vertreter  der  Otoehimi^e  sind:  ihr  Begründer 

Schwartze,  Hennann  H.  R.,  zu  Halle  a.  K  geb.  1937,  wurde 
1859  piviiu  1893  Privaidozent.  1868  Prof,  e,  o„  1S84  Direktor  dei- 
Kgl.  Univ^-Ohrenklinik  in  Halle  a.  y.  1887  Ueh>  Med--Rat,  189Ö  Prof- 
ord, Imnnranus.  Schriften:  ,.Pi-akt.  Beiträge  zur  Olirenheilkunde" 
(Wlirzbiirg  18fl4)  —  „Paracente^e  des  Trommelfells"  (1868)  —  ..Patholog, 
Anatomie  des  Ohres^(E.  K(ehs.  Hrtndl..  derpathol.  Anat,,  1Ö77.  Lfgjii  — 
^LehrU  der  chin  Krankheiten  des  Ohres"  (Billroth  nnd  LUcke^  Deut- 


ßclie  Ciiir»  1884,  85,  Lfe  50)  —  ^Handbuch  dtT  Ohrenheilkumie" 
lin  2  Bdß.  1Ö92  und  93).  Ei'  ist  auch  Ktiiiko^ur  des  durcl»  A.  von 
TroelUch,   PoUtaer   und   S,   1864   begründeten  „A.  f.  0,"   seit  1873 

Zuiifal  {s.  n,,k 

Körner,  Otto,  in  Eostock,  geb.  1858.  praikt  Arzt  in  Frankfurt 
Ä.  y.  bis  1894t  seitdem  Professor  e.  ik  für  Htolo^ie  nnd  Laryn^bgie 
in  Roi^tock.  Nach  Ablehnung  von  Berufungen  nach  Breslau.  Heidel- 
berg und  Leipzig  IBÖ«  zum  Ordinarius  honorarius  befördert.  K.  publi- 
zieile:  „UnttrsiJchiingpn  ftbe.r  WjiehstumssJünuig  und  Missge.sUltnng 
deö  Oberkiefers  und  des  Naseugerüstos  iii  Folge  von  Behinderung  dei' 
Naseiiatlimnng"  (Leit»aig  ]8^1>  —  n.Die  olitisdien  Erkrankinigeu  des 
Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter"  (Wiesbaden.  2.  Aufl.  1896)  — 
„Die  Ohrenheilkunde  des  Hippokrales"  fib.  1S\H])  —  ^Die  Hygiene 
des  Ohres"  (ib.  18Ö8  —  ^Die  eitrigen  Erkrankungen  des  Schlöfen- 
beins"*  (ib.  iwni)  —  ,,Die  Hygiene  der  Stimme''  (ib.)^  K-  ist  Re- 
dakteur der  ZeiuHir,  hr  Ohrenheilkunde, 

Stacke,  Ludwig,  in  Erfurt,  iJ^ö^.  Dr.  I«ö2,  war  Aesistent  bei 
Rcliwarfze  in  Halle,  und  ist  seit  1B86  Arzt  für  Ohren-  nnd  Nasen- 
afleklionen  in  Erfurt,  Ausser  einem  Dutzend  kleiner  Arbeiten  jmbli- 
zierte  er:  „Inditatt.  be1r.  die  Emslon  von  Hammer  und  Ambuss" 
iToni-ag  Tnteni.  Kongr.  Berlin  1H90)  —  „Die  0[terÄtive  Freilegung 
der  aiilteloNrränme  nach  Ahlt^uug  der  Ohrmuschel"  [Vortr.  Natiirf- 
A'ei^.,  Halle  1S9I  u.  Tübingen  IHflfiK  IS*J7  erhielt  St  den  Pn> 
feä»;OTlitel. 

V-iegenüber  dem  Aufschwning  der  Ohrenheilkunde  in  i^entschland 
wiUreod  der  letzten  fünfzig  Jahre  sind  die  ausländisL-hen  Forscher 
ein  wenig  in  den  Hintergrund  getreten.  Originelles  ist  daselbst  kaum 
geleistet  worden.  Ersi  in  der  alli^nieuesren  Perrüde  kojiimen  sowohl 
von  Eßt:lflnd  und  Frankreich  als  besondors  von  Nordamerika  iKna|)p) 
and  Ilaiien  (titadeuigo;  l^edeulendere  Arbeiten,  nidit  zum  wenigi^ten 
angeregt  dundi  den  lebhaften  inli?]' nationalen  liedankenau&lau&cb,  den 
Kongresse,  Lehrbücher  und  Zeitschriften  vennitteln. 

L«brhUctacr.  'I 

ürwehf.  O..  Atlan  h  Grundnitt  d.  Ohr^thfithmdf.  i^ntfr  MltiHrka.  ui»! 
Ä^  rvtiUrr.  rj'.'l      Mit   -JU  Abh. 

l\t"iif,l'ipiicdi^  d.  Ohi^tihriikimdt.    Br§g.  u,  Lwßlun*    Brorh.  v-  Alt,  Anfier, 

/UtiflfliMKtt  i-t'-..   l!f"K 

H^tuilv^h  ä.  t)fir^<thn!Ji»udc,  hufj.  r.  If.  S<Utrai-tet*     X'.  Bdt.     l^'J3. 

JlitUift  It^t  iK  Kniiitififileii  d.  Ohi'irn  in  lArfT'  Jyiiiehnu'j  fF4  d.  Alf'Jftur^iti- 
ifrtrür«liip'/os  Is'J.f. 

Jnfohnou,  L»  fi.  /«  lUtltt,  LfKrb**ch  d.  (fttrcnheilknade.  5,  J.  190:i.  St. 
I»   Taf.  «-   fij  Ahb. 

Kirehttvr,    n\,  Il^fulhui'ti  J,  OUrtuhfilhtnde.     S.  A.     Is9y.     M.  U  Abb. 

SU^ifzfr,  A.,  Uhrb.  d.  Uhmhdthiuiie.     4.  A,     1^)1.     M.  M*)  Al^U. 

Hchrnrder,  H,,  Komp.  d.   Ofii-eiihrifkundt,  I89f>. 

KfltiirhHftou  und  tfOHfcllgv  irrriodftioh  eri»clti?üiendr'  Pnhnkatfoncn* 

Archiv  f.  OhrntIirHk»id':  Jini:  <hh.   Huf  l'mf.  Dt.  Schtrririzr»  Hailr. 
Int.     (VntrifU/liitt     f.     ithtmhtiikiuuie,     Htfauit^/.:    Dr.    ßrirj/iri'    und    Prüf. 
rtaäfrtiattt 
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Geschichte  der  Augenheilkunde/' 

Von 
C,  HorBtmann  (Berlin). 


Einleitung. 

Die  Augenheilkunde  gehört  zu  den  Gebieten  der  Stfedizin,  die 
schon  in  den  entferntesten  Zeitränmen  zu  einem  hohen  Grade  wissen- 
schaftlicher Ausbildung  gelangt  war.  Bereits  bei  den  Aegyptem  und 
Indern  findet  man  eine  Reihe  von  Mitteilungen  über  augenärztliche 
Erfahrungen.  So  enthält  der  Papyrus  Ebers  eine  Therapie  der 
Aogenkrankheiten,  welche  freilich  nur  der  Ausdruck  einer  roh-em- 
piristischen Anschauung  ist.  Ueber  dieses  tiefe  Niveau  ihrer  Ent- 
wickeEung  hat  sich  die  Augenheilkunde  in  den  folgenden  Jahrhunderten 
in  Aegypten  nicht  erhoben.  Was  uns  von  den  alten  Indem  überliefert 
worden  ist,  stammt  hauptsächlich  aus  zwei  alten  Werken,  welche  aus 
der  ärztlichen  Priesterklasse  der  Brahmanen  hervorgegangen  sind,  dem 
Ayur-Veda  von  Charaka  und  dem  von  Susrüta.  Beide  Schriften 
enthalten  aber  nur  ein  buntes  Gemisch  theosophischer  Träumereien 
und  natnrphilosophischer  Spekulationen  neben  einer  grossen  Zahl 
pathologischer  Kifahrungen  und  Kenntnisse. 

Schon  etwas  weiter  vorgeschritten  ist  die  Augenheilkunde  der 
allen  Griechen,  wenn  auch  die  ältesten  griechischen  Äerzte  nur  sehr 
geringe  Kenntnisse  über  den  anatomischen  Bau  des  Auges  besasaen. 

Ueber  die  Gestaltung  und  den  Inhalt  der  griechischen  Augen- 
heilkunde in  der  vor-alexandrinischen  Periode  giebt  das  Sammelwerk 
Änfachluss,  welches  als  Collectio  hippokratica  bekannt  ist.'J 
Ergänzend  hieran  schliessen  sich  sparsame  Fragmente  aas  den  Schriften 
der  alten  griechischen  Philosophen,  Aristoteles  hat  mit  seiner 
Lehre  vom  Licht  und  den  Parben  bei  weitem  das  Bedeutendste  ge- 
leistet, was  Altertum  und  ^fittelalter  in  dieser  Beziehung  aufweisen. 

")  Die  meisten  Daten  voralebender  Arbeit  aind  dem  vorzüglichen  Werke  Ton 
August  Hirsch,  ^G«schichte  der  Opbttaalmolo^ie*^  Handbuch  d-  Gea.  Augenheil- 
kunde, herausgeg.  von  Graefe  u.  Saeniistl),  Vil.  Bd.  Cap.  XIV  (Leipzig  1877, 
W.  Engclmann),  entnomnieD^ 

■1  In  ausgezeichneter  Weise  ist  dieselbe  von  Hirachberg,  Geschichte  der 
Angenheilkunde  bearbeitet,  Graefe-f^aemiscli,  Handbiich  der  ges.  AugenheiJbunde, 
2.  Auflage,  Lief.  4-9  (Leipzig  lÖ9a-lÜ0ii,  W.  Engelmann), 
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Nach  ihm  ij-t  es  die  im  Iimöni  des  Auges  befiudluhe  Feuchtigkeit 
\eniiiltelst  welcher  wir  sehen,  ein  Beweis  dafür»  dass  Äri&loteles 
der  ei"ste  gewesen  ist.  weU'lier  dem  richtigen  Versläiidrissp  vim  der 
Faakiiou  der  Aiiffenfeitdili^keit,  als  eines  dioptriseheu  Ai>]Tai'aies. 
am  nächsten  frekominen  ist. 

Unter  den  im  hii)pokr!Hisnlien  SaniTiielwerk  beschriebenen  Er- 
krankungen <ics  Anges  spielen  die  Entzündungen  die  Hauptrolle 
Hierbei  ist  mehr  vmi  der  (Jiianiitlt  der  Ahsoiiderjing  und  dci- Srhuere 
des  Verlaafes  die  Kede.  nh  dass  der  letrolfene  Antrenleil  berück- 
sichtigt wird.  Sehr  ansführlicli.  iiber  mit  wenigem  Verständnis,  werden 
die  inneren  Augenki'ankheicoü  oder  die  vom  Gehirn  abhängigen  Seh- 
störnngen  beschrieben.  Im  allgemeinen  werden  drei  Formen  nnier- 
sehieden,  die  ATiiblyopie,  liie  dauernde  Seli'^tr'^rting'  (dine  jede  naeb- 
ireisbai'e  Veninderung  in  den  durchsichtigen  Teilen  det;  Auge^.  die 
N.yrfalojrie,  wozu  fiamentlidr  die  Liclilschen  ge;f;ahlt  wird,  und  die 
Glaiikosis.  eine  Sehstörun^'»  wobei  die  Pupille  grünlich,  bläulich  oder 
gräulicL  verlKrbt  ist.  tütrabismus  wird  von  Hippokrntes  zu  den 
erblichen  Krankheiten  gerechnet,  auch  soll  er  nach  Epilepsie  auftreten. 

Bei  der  Beiiaudlnng  der  Augenkrankheiten  wurde  ;cniiächst  der 
Theorie  von  dem  bumoralen  Ursprung  derselben  vuHe  Rcelinmi^  ge- 
Irnpen-  Es  kam  dabei  vor  allem  aut  eine  Verhütung  «»der  Ableitunir 
der  vom  Kopte  gegen  die  Augen  gerichteten  hnmorulen  Flniinn  au. 
Aderliisse,  ünlidie  Blutentziehnngen  durch  Schr^iffküpfe.  wanne  Bilder 
und  Ableitungen  anf  die  benachbarten  Teile  durch  ReJÄmittel  waren 
am  Plai/e.  Die  Kant^nsatitjn  der  Haut  über  ernzeinen  in  der  Kabe 
des  Auges  liegenden  Ge fassen,  Incisionen  bis  auf  die  Knochen  worden 
bei  a-hwereii  Fällen  mit  Vorliebe  angewandt. 

Mit  dem  Hinüberziehen  der  griechii^cljen  Medizin  nach  Alexandrien 
beginnt  für  diese  Wissenschaft,  eine  neue  Phase  bedingt  dnri'h  die 
Entwickelung  der  Anatomie,  was  vorzugsweise  der  Chinu-ffie  zu  gute 
kam.  Damals  traten  ^Medici  acnlarü"  auf,  welche  ihrer  wi^senschafi- 
liehen  imd  praklischen  Bedeutaüg-  nach  ein  sehr  buntes  Gemiseh  vou 
Heilkünslleru  bildeten,  Uie  meisten  gehörten  wohl  jener  traiu'igen 
Sorte  von  Spezialisten  an,  von  weleheu  Galen  and  die  rÜmischea 
Satiriker  ein  absehreekendes  Bihl  entworfen  haben.  Mi^gen  sich  auch 
manche  einen  h^>hprcn  Grad  äi-jctlicher  Bildung  augeeignet  baben,  den 
aüerwttiigsten  gebührt  eine  Stellung  in  der  Geschichte  der  Angen- 
heilkunde.  Auch  vun  diesen  vermögen  wir  nnr  einzelne  ihrer  Be- 
deutung nach  annähernd  zu  schützen,  da  ihre  augeuärztlichen  Arbeiten 
fast  alle  verloren  gegangen  siud. 

Das  bedeutendste  Werk  für  unsere  Forschungen  bilderi  die  Ar- 
beiten vou  Celsus,  nebst  der  folleciio  h.\'ppukratica  die  einzige  voll- 
atftndig  erhaltene  Schj-ifl  aus  der  vorchristlichen  Zeit.  Dieselbe  glefct 
unfi  über  die  Gestaltung  der  Ophtljalmologie  auf  alexandiinischem 
und  römisciiem  Boden  bis  zur  Zeit  des  Augustns  wertvolle  Aufschlüsse. 
Zunächst  tritt  uns  in  der  F^chrit't  von  Celsns  und  namentlich  von  Rufas 
die  grosse  Bedeutung  der  aleiandrinischen  Sidjule  auf  die  Entwickelnriiir 
der  Anatomie,  und  damit  auch  der  Anntumie  des  Sehorgans  entgegen. 
So  gi'oss  auch  die  Fortschritte  waren,  welche  ujlhrend  dieser  Periode 
in  BeKUg  auf  die  Kenntnis  der  grösseren  anatomißcheu  Verhältnisse 
der^j  Auges  gemacht  wurden.  s*>  wenig  w^nrde  der  Einblick  in  die  phj- 
üiolc^ischen  VerhiUtnisse  des  Auges  erörtert.  Das  AVesentüche,  w»s 
in  dieser  Periode  geleistet  wui^le,  war  eine  zum  Teil  seht  beraerkens- 


Geni:bkbte  il^r  AiigeD}jei]kimile^ 


491 


vif.rXf  Vervoükomninmig  des  operativen  VeTfahrens.  AurL  wurden 
eine  ReiUe  von  KrankbeitGformt^n  erwähnt  und  gesoliüdert.  welche 
bislior  unbekanut  ^eliHeben  warea  Im  übrigren  hiellen  die  Auiren- 
Ärzie  an  den  von  d»T  lii|»pokralist;lien  Schule  hufgf  siel  Heu  ijalholugi sieben 
An^thauunpen  und  tlierapeutiadieu  Grundsalzen  fest 

Mit  dem  AaCtreten  Gnlen's  bi^^riuiil  die  lelzle  Periode  der  Heil- 
kunde dt^s  AiteruiniSH  welche  etwa  secLs  Jalirbunderte  dauert*?  und 
mit  dem  8turZT^  AlesauJrieiL'^  endete.  Dieselbe  bildet  den  Gl^inzpunkt 
in  der  Auatomie  und  Chirar^e  der  ßrieL-hUcheu  Mediain,  An  diesen 
Fortscliritfen  hat  auch  die  Augenheilkunde  in  hervojTa^eüdem  Uasae 
leilgenoiiimen.  Nicht  allein  wurde  die  Anatomie  des  Auges  näher 
benren  trelemt,  auch  die  einzelnen  hier  vorkommenden  Krankheite- 
formen wiii'den  genauer  unterschiedeu,  ihre  Bebandlung  vereinfacht 
und  der  iiperaiive  Teil  vervollkommnet. 

üaten'ä  analomidcbe  Darstellung  des  Auges  nnd  die  von  ihm 
eni\v!ckeh(?  pb.vsiulügische  Ojitik  giebt  uns  ein  gtnaiies  Bild  der  An- 
scbfttiungen,  welche  die  ärztliche  Wült  durch  das  Eanze  MitteMter 
bia  weit  in  die  neuert^  v^eit  liiuein  beherrscht  bat.  Ueber  die  sonstige 
tfeetnUun^^  der  Angenheilknnde  in  dieser  Feiiode  geben  nuä  nur  die 
"iriften  von  Galen  nnd  Alesauder»  sowie  die  Sammdwerke  von 
Oribasins.  Aetius,  Paulus  und  des  Ai-aber  Bazes  Aufschluss. 
Doch  ist  vöu  den  Arbeiten  wenig  mehr,  als  der  Name  ihrer  Ver- 
Afiser  erhalten  geblieberi.  Als  wissenschHhIich  aiisije/eicInieTe  Augeu- 
fcrte,  welche  in  diet^er  Disaiplin  etwas  Hervon-agendeä  geleistet  haben, 
kennen  wir  nnr  den  Alexandriner  Leonidas,  Antyllus  uudSere- 
ras-  ferner  Alexander  und  Paulus,  sowie  den  Alexandriner  Abron. 
Qalen  erbebt  sich  mit  seiner  Lelire  von  den  entzündlichen  Augcu- 
erkranknngeii  imd  den  StCrnugen  des  Sehvermftgeus  dui'cb  Lraukhat'te 
Veränderungen  der  brechenden  Medien^  den  üegenatilnden  der  Au^en- 
keilkande,  mit  denen  er  sich  besondei'8  beschäftig  hat.  I.rolz  seines 
Anatoinischen  Wissens  meist  nur  in  formaler  Weise  über  seiue  Vor- 
gänger. In  der  F^ehandlung:  der  akuten  Entzündnug-en  des  Auges 
stellt  er,  wie  seine  Nachf^ilger,  wesentlich  auf  dem  Standpunkte  der 
bi|ii»okmtisch{:n  Aerzte.  Neben  allgemeiner  Bebandliing  mit.  Hint- 
en iJiiehiin^en,  Diüt,  Abführmitteln  empfiehlt  er  aullings  reizuiildejiide 
Umschläge»  später  milde  Adstringentia.  Die  Lehre  vön  den  Krkran- 
kangtrn  der  durcbsii^btigen  Medien  des  Auges  haben  die  Aerzte  dieser 
Periode  nur  geringe  Forrschriite  gemacht. 

Mit  Galen  und  seinen  Nachfolgern  innerhalb  der  nächsten  vier 
JaUrhunderle  war  die  giiecbisdie  Medizin  -Mif  den  Hi'diejmiikt  ihrer 
Knlwickelung  gelangt.  Nach  dieser  Zeit  vom  7.  nJahrhnndert  beginnend 
bis  /nrn  Ift.  Jalirhnndert  zeigte  sich  ein  absoluter  Sdllstaml  Man 
begnügte  sich  damit,  das  Ueberkommene  festzuhalten,  Foits^rhiitte 
inru:hieu  sich  nnr  in  sehr  engen  Grenzen  fühlbar-  Die  empfindlichste 
Einbnsfip  erlitt  in  dieser  Zeit  die  Chirurgie  und  damit  auch  die  Augen- 
heilkunde. Der  Mangel  au  anatomischen  Kenntnissen  machte  nifhi 
ror  jeden  Forlschi-itt  unmt'jglieli^  sondern  liess  auch  die  ganze  Medizin 
auf  ein  niedrigires  Niveau  ihres  früheren  Beetandea  zuriifksinken. 
|Pie  Augenheilkunde  wurde  freilich  von  den  Arabern  noch  mit  Horg- 
fali,  wenn  auch  ohne  wesentliche  Füitsi'hritte  zu  machen,  gepdegU  im 
Abcrdlande  aber  artete  sie  zu  einem  von  ^^tarstechem  und  Wund- 
inten  bf^in*"henen  Handwerke  aus.  Die  Araber  bildeten  einen  bervor- 
n^nden   Faktor   in   der   b^rhaltung   und  Gestaltung  der  Heilkunde 
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während  des  Mittelalters,  durcli  ihre  Schriften  vermiltelten  äe  die 
BeiaDntscLaft  der  abendlftndisclien  AerKte  mit  der  griedüscheii  Me- 
dizin. Doch  verlunderte  bei  Ihnen  der  Mang^el  an  anatomischen  Kennt- 
nissen nicht  nur  jeden  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Heiikunde 
sondern  liess  dieselbe  auch  zu  einem  niedri^ren  Niveaa  ihres  fräheren 
Bestandes  zuröüksinkeii. 

Eine  Etiihe  von  Namen  arabisrber  Aerzte  ist  uns  aberliefert 
wordsn,  die  auf  dem  Gebieta  der  Au^renheilkunde  tltätip:  waren.  Doch 
kennen  wir  fast  nur  ihre  Kamen  nnd  den  Titel  ihrer  Schriften,  so 
dass  ein  Urteil  über  ihre  Leistungen  lms  ein  sehr  beschränktes  sein 
kann.  Jedenfalls  haben  sie  zu  einer  wesentlichen  Förderung:  dieses 
Zweiges  der  Medizin  nicht  beigetragen.  Die  liervcrra^enösttn  unter 
ihnen  waren  Ali  ben  Kabban  Etthabas,  Honnein  ben  Ishac^ 
Ishac  ben  Soleiman  el  Israüi,  vor  allen  aber  Bekr  Mo- 
hammed ben  Jakarya  (Razes),  dessen  Beiträge  sich  in  dem  grossen 
Sammelwerk  el-Hawi  finden,  ausserdem  Ahul  Cassem-Khalif  ben 
Abbufi  Eizahrany  (Ahulkasis),  Ali  ben  el  Ahbas  el  Maä- 
juasy.  Isa  ben  Ali,  AbulCassemOmar  ben  AI y  el  Möusiy, 
Abn  Ali  &\  HiJsein  Ihn  Sina  (Avicerna)  nnd  Abu  Mernau 
Ihn  Zobr,  Die  Schriften  aller  dieser  Aerzte  sind  durchweg  nach 
Galen  bearbeitet. 

In  der  zweiten  Hälfte  dea  Mittelalters  sah  es  sehr  traurig  mit 
der  AngenheilkLnde  aus.  Weder  in  anatomischen  pathologischer  oder 
tberapeut  ist'h-*k]>i'rativer  Beziehung  machte  sich  der  geringste  Fori- 
schritt  gegen  die  Verpangeuheit  bemerkJich.  die  ganise  Wissenschaft 
sank  äu  einem  Handwerk  herab. 


Die  Augenheilkunde  im  16.  und  (7.  Jahrhundert 


raij 


Mit  dem  It).  Jahrhundert,  dem  Jahrhundert  der  Reformation,  trat 
ein  Wendepunkt  im  geistigen  Leben  der  enropai,*ichen  Menschheit  ein- 
Die  gro^sarfigen  Bewegungen  im  politischen»  sozialen,  reljgiijsen  und 
wissenschaftlichen  Leben  bahnen  ein  neues  Zeitalter  an.  Auch  auf 
die  melii/ini?^uh^■  Wi-stiensrhaft  macht  sich  dieser  Eiiifluss  in  deut- 
lichem Ma^ise  p;ehend.  Die  griechische  Medizin,  welche  von  arabischen 
und   arabisiischen   Satzungen    überwuchert   war,    miissle    von   diesen 

gesäubert  werden,  wc7.u  die  neug^woniieue  Bekanntschaft  mit  den 
rigiualschriften  der  griechischen  Aerzte  zunächst  geüngie.  bald  aber 
wandle  sich  die  Kritik,  welche  auf  der  nüchtemen  Natnrbeobachtang 
und  später  auch  dem  Experimente  bei'uiite,  gegen  diese  selbst.  Diese 
Relbrmation  der  iiiediEiiiischen  Wissenschaften  vollzog  sicii  /nei"st  auf  dem 
Gebiete  der  Anatomie,  spater  erat  auf  dem  der  Patliologie  nnd  Thei-apie. 
Wenn  auch  an  dem  gi'osjsen  Anfschwimge,  welchen  die  Anatiimie 
im  16-  uud  17,  Jahrhunderte  erlebte^  die  Ophthalmologie  nui'  wenig 
Anteil  genommen  hat,  so  haben  doch  alle  grossen  Anatomen  das  Auge, 
wenn  auch  nicht  in  erster  Linie,  /um  Gegenstände  ihrer  Aufmerk- 
samkeit gemacht  Es  mögen  hier  nur  die  Arbeiten  vou  Gabr. 
Fallnpia,*)  Giul  Casserio,^)  Nicol  Stensun,*^  Fr.  Ruysch/) 

^1  Obeerv.  anntomicae  in  Opp.»  Fmcft  JöSö. 

rentb[iest<?ai(in.  h.  e.  i!e  qniD<jnü  pengibna  libeFf  VeDPt.  1584, 


■)  He  mnaculij  et  glamlulis,  Haio-  lliöJ. 

•)  ObseTTRÜuaea  anat-chif,,  Am&lerd*in  X6HI- 


Ceschicbte  dar  AiigenbeiFbnnde, 


4äs 


AVilL  BriRg-sM  und  die  anatomischen  Untersuchungea  von  Ant.  v, 
Leeuwenwerk-)  erwähnt  werden;  aassertleöi  di**  von  (riroL 
Fahri^io/)  Pempiiia')  und  Felix  Plaier,*j  Die  ei-ste  richtige 
Beschreibung  der  Conjunctiva  lieferten  Giac.  Bereiigftri*)  und 
NiL-ol.  Mitssa:*^  Keiiiri":li  Meibom,')  nach  dem  die  bekaiinteu 
Liddrüaen  necli  lieute  ihren  Namen  ITihi-en,  beschrieb  zaerst  die 
Augenliddrüsen.  Fallopia'^)  zeigte  zuerst,  dass  sich  die  Hornhaut 
nicht  nur  durcli  dfis  ihr  eigentämiichg  Gewebe,  sondern  anch  durch 
ibre  sithärische  Krammung  von  der  Sklera  unterscheide,  auch  der 
Oiliarköqier  ist  keine  Membran,  sondern  ein  die  Uvea  mit  der  Linse 
verbindendes  Band.  Stcnaou")  nntersnchte  als  ei^ater  das  (jetass- 
»ysteiu  der  Chorioidea  und  erkannte  den  venösen  Cliarakter  der  Veiiae 
vorticoäae.  Brigj^s  "")  konnte  im  Gegciisatxe  zu  \'esal  und  Fallnpia 
feststellen,  dass  sich  die  Relinalfasern  bis  in  das  Ijiganienlnm  ciliare 
erstrecken  und  heschiieb  als  der  erste  die  Papilla  nervi  optici.  Die 
Hj'Äioiden  wurde  zuerr^t  von  Fallopia.  *^)  der  sie  Vitrei  tanica 
nannte,  richtig  beschrieben,  iSpPiciellere  Änlsthllisse  über  die  Ob*er- 
flÄchvnffeslalt  der  Linse  irab  Kepler,'")  Leeuwenhoeck  '*)  wandte 
znei^t  drts  Mikroskop  beim  Sltidium  des  feineren  Baues  des  Aug:ea 
an-  Die  Linse  beschreibt  er  aus  vielfach  gewundenen  Fasern  zu- 
s&mmenge^et^.t,  welche  in  einzelnen  Scliichten  erelagert  und  elastisch 
sind  mi(\  »ich  zus;imnien:^ieljen  und  auMiehneii  k^^nnen.  Peruer  giebt 
er  in  der  Besclireibung  der  Netzhaut  die  ei-steu  Andeutung  von  der 
StÄbchensdiic.bt- 

Dassdas  Auge  einen  optischen  Apparat  darstellt,  führten  Kepler^*) 
und  Scheiner'*)  den  Nachweis.  Derselbe  ist  nach  denselben  Ge- 
setzen, wie  andere  optische  Apparate,  thätig.  Jene  Forscher  sind  so- 
mit als  die  Begründer  der  physikalischen  Optik  anzusehen.  Kepler 
weisi  Bach,  duss  die  van  allen  Punklen  eines  Ueppeiistandes  ausgehen- 
den Lichtstrahlen  im  Krystall  zweimal  irebrochen  werden,  so  dass  sie 
fticb    hinter  demselben   und    zwar  anf  der  Retina  zu  einem  Hilde  des 

fesehenen  Geirenslaudes  vereinigen.  Ein  jresundes  Ange  uiuss  die 
'&higkeit  haben,  die  Lage  der  Netzhaut  zur  Linse  zu  verändern 
(Akkommodation!,  und  wenn  dieses  Vermögen  dem  Auge  l'eblt,  so  bilden 
weh  keine  scharfen  Bilder,  sondern  Zeratreuungsbilder.  Die  Äkkommo- 
ilütioii  erfülj;^  ent^^eder  in  der  AVeise,  dass  sich  die  Retina  zusammen- 
zieht und  sich  dadurch  von  der  Linse  entfernt,  oder  dass  die  Linse 
durch  die  Processus  ciliares  der  Itetina  genäljert  <n!er  von  ihr  ent- 
fernt wird.  Die  Kepler 'sehe  Lehre  von  der  phys^ikalisehen  Optik 
^uhr  eine  wesentJiche   BesIÄtiguug  durch  Christian  Scheiner, 


OphlhaJmocrflphia,  Lngd-  Bfit  Ib^G. 

üp|>.,   Lngl  RhT..  1772. 

De  vHione,  voce  et  anditn,  Venet.  1600. 

0|il)iha1iDn;t;raphia,  Am^terd.  1632. 

Xtt  part.  ctir|>or.  tiittn.  »tniclura,  Boäit  Ih&i. 

Liber  i»Uuduut.  iait.,  Veuet. 

De  va«»»  pal|«'W.  nüvii  tiiiftlula,  JIclTnal.  1*J66. 

Obnervationea  uajiUujiiaiti  in  0^i|].,  TtAtikf   1561. 

De  Diaüciili^  ft  E^lAQdaÜFi,  Hahi.   Itil54, 

OplitliJiLiTiiit;räplj]A,  LngJ,  liht-  163(>. 

Öt'fjrvftt,  nufli«ni, 

Dtoptrice,  Aa!<.  Vindnl  1611. 

Fhilofiopfa-  tTHiinact  IKHJ 

Ad  ViUlÜLitjem  larAlipomtiDa  eic,  Fr«f-  1601, 

Ocnliu  nbM  fimditineuULm  opticniik,  OcuiponU  1619. 


'orstmana. 


iler  die  Bredmrgskoeffizienteti  rler  bi-eclienden  Medien  des  Aagea  im 
Ver^leicL  niit  denen  ron  Wasser  uiid  Glas  bei-eclinete  unil  die  Pro- 
jektion Ues  Bildes  anf  der  Netdiaut  an  einem  der  hinieren  Wand  be- 
raubten Tieriuifi-e  und  später  am  Mensdienauge  nin^hwies.  Die  Akkom- 
modation aersclie  in  ungen  selbst  hat  er  durch  den  bekannten  nach  ilUD 
benannten  8i;bei  ne  r' sehen  Versuch  erläutert  Er  war  dtr  ei^sie, 
der  nut  das  durch  Spieffelnng  erzeugte  tteflexbildchen  autnierksam 
y:emaclit  hat,  dessen  Bildung  er  auf  die  Oomea  verlegt«.  Wpitvolle 
Beiträge  zur  physiologischen  Optik  lieferte  Ren*  Descartes,^)  Er 
führte  aus,  dasa  die  Akkommodation  wesentlich  von  einer  durch  die 
Processus  ciliarefi  bedingten  Foruiverjiuderung  der  Linse,  aber  auch 
von  einer  durch  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus 
bedingt *^n  Verlängerung  desselben  abhängig  ist.  Er  ist  der  ei'ste, 
welcher  der  Frage  nach  dem  Grunde  der  Lichtempfinduag  aus  der 
Sinnes  Wahrnehmung  näher  getreten  ist.  Ans  der  gleichen  Zeit  stamuit 
die  Eutdeikung  des  blinden  Fleckes  von  Edm.  Jlariot  te,*,i  Auf  i 
(.■rnnd  derselben  zog  er  den  Sdüuss«  dass  nicht  die  Netzliautn  sondem^H 
die  Aderhaut  das  lichlempfindende  Organ  sei.  Dieser  Ansieht  Irai  in^™ 
er9t«r  Linie  Briggs^)  entgegen,  der  die  Akkommodation  auf  eine 
liest  alt  Veränderung  der  Linse  zurück!  üb  rte,  bedingt  durch  das  Liga- 
mentum ciliare.  Das  binokulare  Einfacbsehen  ist  die  Folge  einer 
Reiznng  der  sich  entsprechenden  identLschen  ?s'el2 hautpunkte  in  beidea 
Augen,  Doppelbilder  treten  dann  auf,  wenn  die  Sehachsen  nicla 
parallel  sind,  der  einfallende  Lichtstrahl  daher  nicht  die  i;ich  ent- 
sprechenden Punkte  in  beiden  Augen  trifft  Zu  der  Lehre  vom  Licht 
und  den  Farben  kann  Briggs  gewissen« assea  als  Vorläufer  voa 
Newton  gelten. 

So  gross  auch  auf  dem  Gebiete  der  Analiimie  und  Plij-siologie 
im  16,  und  17.  rlahrhundert  die  Fortschritte  waren,  so  klein  waren 
*jie  auf  den  verschiedenen  liebieten  der  praktischen  Medizin,  nnd  be- 
sonders der  Anffecheilkunde.  Der  Unfue:  der  sich  heiumtreibendett 
H^tarstecher  und  4Steiiisrhneidet  blühte  gerade  wie  im  Miltt^Iaiter. 
Unter  den  Chirurgen  der  damaligen  Zeit,  die  sich  mit  der  Auffenheil- 
kunde  naher  beschäftigten,  ist  Ambroisc  Par^»*)  geboren  lölT  in 
Laval.  erster  Wundarzt  im  Hot«!  Dien,  gestorben  159Ö,  in  ei-ster  Linie 
zu  nennen.  Er  giebl  eine  getane  Darstellung  der  Wunden  nnd  Bnt' 
icündungen  des  AugesT  in  der  Besehreibung  der  Hornhautgeschwu 
und  Trübungen  folgt  er  im  wesentlicben  griechischen  Musiern. 
Distichiasia  empfiehlt  er  die  abnorm  stehenden  Cilien  3:11  epiliei' 
und  ihre  Wurzel  mit  dem  Glüheisen  zu  zerstören,  bei  Rrpopvon  ent- 
leert er  den  Kiter  aus  der  vorderen  Kammer  diii-ch  einen  P^instich 
in  die  Cornea  diclit  am  Skle^Tilrand.  Pare  spricht  zuerst  von  <ler 
Anwendung  künstlicher  Aucren,  die  ans  Gold  und  Silber  gefertigt 
waren.  Sein  Schüler  nnd  Nachfolger  Jacq.  Gnilleniau'')  hat  die 
ophthalmiatr lachen  Grundsätze  derselben  in  einer  Hoiiograpliie  voll 
ständiger  behandelt. 

Unter  den  italienischen  Aei-zten,   welche  sich  in  dieser  Zeit  um 
die  Augenheilkunde  Verdienste   erworben  haben,  möge  Geronimo 


[Int^^^ 

m 


^  Ta  diopuiiiire,  Lejd,  1637- 

■}  Souvelli!  decftnrerle  anr  In  vu*,  PrvriB  Ißrt8, 

*)  0[)Ut]iiLhui>^raphia. 

*i  Oenrrea  tomplfilci,  Furia  loTfj. 

*)  Traite  Jes  nmUdies  de  fotil,  Paria  löM. 
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Fa b r  i c i 0  ^)  erwähnt  werden.  Xebea  der  Katar aktoperation  be- 
apricbt  er  besonders  die  Thränenfistel»  welche  nnter  Umständen  dnrch 
Drnck  beseitigt  werden  könne.  Kr  gedenht  nächst  Parö  zuerst  der 
Anwendung  künstHcher  Augen  und  hält  die  in  den  Glashütten  ge- 
fertigten glääernen  Augen  als  besondei^  geeignet. 

Der  erste  Deutsche,  welcher  die  Augenheilkunde  monographisch 
und  selbständig  bearbeitet  hat,  war  der  Okulist,  Schnitt-  und  Wund- 
arzt Georg  Bartisch,'')  im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  in 
ROnigsbrnck  geboren,  kurfürstlich-sächsiacher  Hofokulist  in  Dresden. 
Wenn  er  sich  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  kanra  über  die 
besseren  deutschen  Wundärzte  jener  Zeit  erhebt,  so  überragt  er  diese 
doch  an  reicher  Erfahrung  und  operativer  Geschicklichkeit,  Indexen 
war  er  weit  davon  zu  erkennen^  welche  Eeformen  für  die  Augenheil- 
kunde notwendig  waren,  um  sie  auf  eine  solidere  Basis  zu  heben. 
Von  der  Lehre  der  äusseren  Augen erkrankungen  giebt  er  nur  das  Be- 
kannte, über  die  inneren  herrscht  vollständige  Unklarheit.  Er  war 
der  erste,  welcher  die  Esstirpation  des  Bulbus  hei  Krebs  imd  Vorfall 
desselben  ausführte.  Sehr  energisch  warnt  Bartisch  vordem  Miss- 
brauch  von  Brillen,  der  damals  bereits  allgemein  geworden  war. 

Dass  es  im  griechischen  und  rümischeu  Altertum  schon  wirkliche 
Brillen  gegeben  habe,  ist  durchaus  nicht  erwiesen,  auch  bei  den 
Hebräern  waren  sie  nicht  im  Gebrauch.  Das  einzige  Volk,  das  zu  dieser 
Zeit  Brillen  hatte,  könneu  die  Chinesen  gewesen  sein.  Dass  Nero 
beim  Zuschauen  der  Gladiat^renkämpfe  sich  eines  konkaven  Smaragden 
bedient  habe,  wird  von  PUnius  berichtet.  Nach  den  Ausführungen 
von  Horner^*}  war  aber  Nero  gar  nicht  kurzsichtig,  sondern  litt  an 
HomhautÖecken.  Wahrscheinlich  benutzte  er  einen  kleinen  Spiegel 
beim  Betrachten  jener  Kämpfe.  Die  Erfindung  des  später  mit  dem 
Berilli  ^=  Brillen  bezeichneten  Instrumentes  fällt  höchst  wahrschein- 
lich in  das  Ende  des  13.  Jahrhunderts.  Gewöhnlich  bezeichnet  man 
als  Erfinder  der  Brillen  den  Florentiner  Salvino  degli  Armati, 
der  1317  starb.  Wahrf^cheinlich  war  es  aber  ein  Dominikaner 
Alexander  da  Spina,  der  um  1290  lebte.  Hier  handelte  es  sich 
wahrscheinlicb  nur  um  Konvexbrillen,  welche  den  schwachen  Augen 
älterer  Personen  das  Sehen  feinerer  Gegenstände  ermöglichte.  Im 
Anfange  des  14.  Jahrhunderts  scheint  der  Gebrauch  der  Brillen  schon 
allgemein  bekannt  gewesen  zu  sein.  Jedenfalls  hängt  die  Erfindung 
des  Buchdrucks  mit  der  akuten  Verbreitung  der  Brillen  in  engem  Zu- 
sammenhang. Der  Gebrauch  der  Konkavgläser  verbreitete  sich  erst 
im  16.  Jahrhundert. 

Was  die  Lehre  der  Katarakt  anlangt,  so  folgten  die  Aerzte  des 
16.  und  17.  Jahrhunderts  den  Ansichten  der  griechischen  Aerzte,  nur 
war  der  Begriff  ,,KaJai'akt"  ein  noch  verechwommenerer  als  bei  den 
Griechen.  Das  Operatiunsverfahren,  das  wesentlich  in  der  Keklination 
und  Depression  bestand,  entsprach  dem  von  fJelsus  beschriebenen. 
Man  hielt  an  der  Ansicht  fest,  dass  es  sich  hei  der  Katarakt  um  ein 
Häutchen  oder  um  eine  verdichtete,  undurchsichtige  Feuchtigkeit 
handele,  die  zwischen  (?ornea  und  Uvea  abgelagert  ist. 


*)  Opera  cliinirtrica  iu  IL  partes  diviaa,   VaA.  1G17. 
'j  ytaifal/ioiäo/.i'ii  oder  Angendienst,  Dresden  1583, 

*)  XLVill.  Neiijfthrsblatt   znm  Besten   des  Waisenhauäes  in  Zürich  für  1885. 
Ueber  Brillen  ans  alter  und  neuer  Zeit,  Zflrich  1B85. 
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IKe  AugenlieiUtunde  des  18.  Jahriuinilerti. 

Die  Fort»chHite.  welche  die  Anatomen  und  Phjnkcr  des  Id  md 
iZ  Jahrbonden  in  der  Anatomie  niid  PbväUtlo^  dee  Amt  ^emebt 
hatten,  erfuhren  im  18.  JafarLunderi  eine  bedeatende  EmrettentD^. 
Üeflelben  kamen  }ft2t  erst  den  Öiihthalmiatrü<^ni  zu  ^te,  da  äch 
zahlrekhe  hetTfrragfrnde  auf  der  HjJbe  der  Wisf^eDscbaft  etetiende 
Aerzte  and  rhinir^*rn  gerade  der  Opbtha]nii>lcigie  mit  besoDdercr  Ver- 
lieb« 2iiwaBdtea  Hierdurch  gewann  die  Ansicht,  dass  die  Angeo- 
beilkande  al^  ein  Zweig  der  aLlg^meineii  Medizin  anzn^heu  war, 
immer  mehr  Geitnng  und  der  ^nssensf-haftlicbe  Cbarakter  derselben, 
den  8ie  in  früheren  Jahrhmtderten  ein^büsst  hatte,  trat  immer 
mehr  hen^^r. 

Die  Arbeiten  über  die  Anatomie  des  Aue^s  Ton  Beruh.  Sigfr. 
Albinus.  Alb,  von  Haller,  Joh.  Gottfried  Zinn.  William 
Porterfield,  .Tac.  Winslow  und  Sam.  Tbom.  Sömmt^rin^, 
ßowic  Oharles  Öl-  Yves  nnd  Jeau  Jauin  taben  die  Kenntnisse 
auf  diesem  Gebiete  m  g-ef^rdert,  dass  iu  dem  folgenden  Jahrhundert 
f^  die  malcroskopiscbe  Anatomie  des  Anges  venigrsteus  nicht  mehr 
\iel  äbrig  blieb, 

F-Pourfour  du  Petit*)  war  der  erste,  welcher  UntersachüDgeu 
über  die  Durchmesser  einzelner  Teile  und  Hohlen  des  Änges  sowie 
Über  die  Lage  der  Teile  desselben  zu  einander  an  gefnirenen  Augen 
angestellt  hat,  denen  ^ch  später  unter  anderen  auch  Arbeilen  von 
Thomas  Young*)  anschlössen,  l'ebcr  den  Unterschied  der  pby- 
HikaliKchen  Verhalten  vrm  Cornea  und  Sklera  arbeiteten  Win  slow.') 
Petit,  Zinn')  und  Pierre  DemourSt^)  ohne  da^ts  darüber  eine 
Eini^ng  erzielt  wurden  ob  es  sich  nm  ein  verschiedenartiges  Gewehe 
oder  um  dne  blosse  Modläkaticm  etne;^  and  desselben  Gewebes  handele. 
Petit  war  der  erste,  welcher  die  vollkommene  Gefäis^lr>siffkeit  dtr 
Hornhaut  nai-hwies.  Demours  besehrieb  unter  dem  Xamen  ,lame 
caitila^ineuse  Je  la  Lomee*'  die  bald  nach  ibm.  bald  nach  Jean 
Descemet  ')  genannte  innere  BaÄihnrmbran  derNelben,  Wahrechein- 
lieh  war  aber  der  letztere  ihr  Entdecker.  Die  Lamina  cribrosa 
an  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  in  das  Auge  beschrieb  zuerst 
H a 1 1  e r ,  'i  nach  ilim  A 1  b i n n s  ^)  und  Zinn."»  von  d.enen  A  l  b i u  sie 
als  einen  Teil  der  Sklera  an^ah^  wilhrend  die  beiden  anderen  sie  tür 
dem  NVrvpM  eigentümliche  Membran  erklÄrten,  Auch  g:ab  Zinn  über 
den  t^|>liter  nai-h  ihm  benannten  Circtilus  arteriosus  ner\"i  optici  in  der 
Sklera  eine  geuaue  Darstellung.  Die  Struktur  des  Cliorioidealtraclüs 
wurde  au.sserdem  von  Haller  und  Zinu  klargestellt  -Sie  unter- 
schieden drd  verschiedene  Schichten,  die  äussere  pigmentierte  Zell- 
gewebEschichtf  später   als  Lamina  fusiia  bezeichnet,   welche  die  Cho- 


Mtm-  ^e  lacftd.  ]7i>3-17:*. 

Ou  ihci  methüöiflin  of  Ihe  eye,  Philo«-  Trans.  IBÜl, 

Ei]KiHilbu  nnaiom.  de  1a  atructur«  rlu  cjrps  humuu,  FfCfL  1753. 

Deacriptio  oculi  biimatii  iconibus  iUii^trafa.  Gütt.  1754. 

BiHt-  de  J'acid.  1741. 

Ad  ^<iIl  |«nA  rTTPlHlUiiH.  i^ntaraniae  Rotw?  Parifl  1758. 

Com  ment.  in  Bnerhflavii  pruelecris,  OttM.  1749. 

OhMervjLTEontH  ru-i:»  aiijcaiu  rfilDaiu  e[  uerr-  \)^t..  Hol.  1749. 

Dcrt-Tiiftiü  otuh  liamnni  icouibns  HlufitraLH.  Gotiing-  1754. 
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rioid^a  mit  der  inneren  Flaclie  der  Sklera  verbiudet  und  gewisser- 
tnaf^en  eine  FortseUang  der  Pia  bilde,  die  eigentliche  GefÄssächicht» 
öi^ater  nh  Tunica  vasculosa  bekannt,  und  endlich  die  PigmeiitschiclH, 
<»enjiuere  Intersuchiiu^en  über  das  Chmoidei-^l-  und  Üvealpi^fnienL 
beruhend  auf  mikrtöktipischen  BeobiLchUmgen  stellten  zuem  Carlo 
Mondini")  un4  psjiiter  sein  Sehn  Francesco  Moudini  Bnzzi^ 
Äö.  Blumenböch»)  wm  den  Mangel  dieses  Pigments  beim  Albi- 
nisnius  nauh. 

Dass  der  Cilisirkörper  muskuJös^e  Fasern  enthalte  und  auf  die 
Akkommodation  einen  Kintluss  habe,  behauifteten  Heister  und  Mor- 
gagni,'! welcher  Ansidit  sich  Malier  und  Zinn  nicht  HUschlossen, 
da  sie  sich  von  dem  Vorhandensein  von  21u.skdtasern  dfLselbst  nicht 
übeiTeugen  konnten.  —  Auch  über  den  Ohfliakler  der  Uvealfa^em 
und  den  Grund  der  Verengerung  und  Erweiierung  der  Papille  waren 
die  Ansichten  sehr  verschieden.  Während  Heiater,  Winslow/"*) 
Albinu«  und  Andeie  itnualiinen.  du^s  in  der  Uvea  ein  ilo|ipe1tes 
System  von  radiär  und  ringfürniig  verhmfenden  Muskelfasern  vor- 
komme, welche  die  Erweitt-ning  und  Verengerung  der  Pupille  be- 
%^irklen»  so  gpniciien  sich  Morgagni,")  Hallern  Zinn,  Fouiana') 
^egen  das  Vorkomnjtn  von  Muskelfasern  in  der  Uvea  aus,  indem  sie 
die  Fomiverändei-ung  derselben  aus  einer  mehr  oder  minder  starken 
Füllung  der  Uvealgefiisse  erklärten. 

ErwJihneuKÄ'en  ist  nndi  die  Fintdeekung  des  am  vorderen  Ende 
ded  Ligamentum  ciliare  vorkommenden  Kauales  von  Fontana,  den 
er  nach  seinen  am  Ochsenauge  angestellten  Beobachtungen  beschreibt, 
und  die  ei"ste  Mitteilung  tiber  die  Pupillarmembran  von  Waclien- 
<iorf.^] 

Im  IS-  JiihrliunderT.  ist  über  die  Anatomie  der  Netzliaut  nur 
wenig  geschrieben  worden,  Ende  des  Jahrhunderiä  entdeckte  Buzzi^J 
irnd  Söininering*")  die  Macula  lutea;  Seil'^)  gab  die  erste  Ab- 
bildung derselben. 

Mit  dem  Bau  der  Linse  beschäftigten  sich  besonders  La  Hire,^') 
J,  L.  Hoin/^^  P.  Camper'*)  und  ReiL")  Dieselbe  besteht  ans 
einzelnen  in  öegmentcr  gruppierlen  Faeern.  Die  Fasern  der  einzelneu 
S^^graeriie  sieben  nat-li  Camper  mit  eiminiler  in  Verbindung,  der 
stmhlenti^rmige  Verlauf  derselben  tritt  wie  Reil  nachweist,  bei  Be- 
liandlnng  mit  verdünnter  Salpetersäure  deutlich  hervor,  die  Linse 
Äcrfallt  dabei  in  ein^ielne  Lamellen,  Er  erklärt  die  Linserfasera  in 
TJcbereinsLimmüKg   mit   LceuwßUhoek    und  Thomas   Young^") 


*)  In  comaeitt-,  Boiiun,  1794. 

*)  Opnscql.  Kclc«  auLlii  arti  e  soUe  Jtcience  ii  Milaiio  17^ 

■J  ComiacnU  Soc.,  Gull.  iT&ti, 

■»  EjiiMol.  5Vn. 

*)  Eipuaition  anat   de  La  Htrnct  du  ecrps  hmn&iti,  FrofC-  1753, 

')  DcecripiLü  üfinlj. 

n  Da  mnili  citli"  iride,  Lufc.  ntl&, 

'J  lo  romm^rc  nir^r,,  Snrip.  1740. 

*)  OpotcoK  Kb\l\  rli  HLIuno  tlH2. 
"J  V»  fOTftmine  ctnimn,  UölL  1799. 
"j  Arch.  f.  nvsiül.  !7il7. 
*']  Mtiii.  de  I  Ai.a(l.  l'Oü. 
'•)  Mereore  Ak  Frunüfi  1759. 

**}  DiM-  du  nuidunUiu  ijiiili  piirlihaii,  Liifl.  Unt,  1746. 
'*)  Viu.  4e  kotiH  crv&LnU,  etmitura  ÜW*ü,  Hai,  1740. 
'n  PbÜDBOtfh.  iriULHarA.  IVJZ. 

OtaAiiicb  An  Gnthmhtt  dsr  Uediiii^    Bd.  Ul. 
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C.  HoTitmftniL 


für  TDtLskulös.  Morg:a;^niM  fand  zwischen  der  Lm»eTika[>3el 
den  Liiisenfaseiii  eine  kleine  QuaiilKät  Flüssigkeit,  weldie  raeb  ihm 
ben&tiBt,  die  Ei-nährang  der  Linse  besorgte;  di«  Lin^enkap^el  am^ebt 
die  Linsen  Substanz  von  allen  Seilen  und  stellt  eine  ihr  eigenliimiii:he 
Membran  dar.  Nach  dem  Vorgargpe  von  Petit  unlersucUte  DemourB 
an  gefrorenen  Augen  die  Struktur  des  Glaakörpera.  Petit  entdeckte 
einen  diircli  tlfl»  Anseinaiul erweichen  der  ßlütter  d"?r  Hyaloidea  bezw_ 
der  Hyaloidea  und  ZoDula  rin^  um  den  Kapäelrand  der  Linse  mit 
einer  P'iüsfiigrkeit  gefüllten  Kanal  der  nach  ihm  Canalis  Petiti 
genannt  wurJe.  Die  erste  vollkommen  richtige  Beschreibung  deruna- 
tomisi:htii  Verhältnisse  der  üyaloidea  und  der  Zoniila  lieferte  Zinn, 
aas  welchem  Grunde  letKtert  jetzt  als  Zonula  Ztnuii  be- 
zeichnet wird. 

Unter  den  die  Anatomie  des  Thränenappiirates  und  der  Aug^n- 
lider  behandelnden  Arbeiten  nimmt  die  Schritt  von  HosenmüUer^ 
die  ei"ste  Stelle  ein. 

Auf  Grund  der  von  Newton  aufgestellten  Theorie  von  dem 
Licht  und  den  Farben,  eowie  der  von  Malier  bearbeiteten  Lehre 
von  der  Nerven  reizbar  kell,  wür  es  möglich,  eine  Reihe  wichtiger 
Fragen  aü&;  der  physiologischen  Optik,  welche  bisher  nur  ungenügend 
bearbeitet  worden,  näher  zu  treten.  Wertvolle  Beiträge  über  die 
Brechungskoeffizienteu  der  durclisichtigen  Medien  des  Auges  lieferten 
u>  A.  Thomas  Young.")  —  Eine  wesentliche  Rolle  spielte  die 
Frage  des  Akkommodatiousvurgange>i.  Während  derselbe  vun  einzelüeu 
Forschern,  namentlich  von  de  la  Hire*)  im  Sinne  einer  Lage  und 
Formvei-anderun^  der  brecheniien  Medien  vollständig  geleugnet  wurde, 
und  denselben  in  einer  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pu|iille 
suchte,  welcher  Ansicht  ü- A,  auch  Haller  sich  anschloss.  suchte 
Mollinetli  denselben  in  einer  durch  Drut^k  der  Augenmuskeln  ver- 
längerten und  verkürzten  Form  'des  Bulbus.  Porterfield  und 
und  J-  Z.  Platner  traten  dagegen  der  Ansicht  Keplers  von  der 
durch  Lagevonlnderung  der  Linse  bediu^^u  Akkommodation  bei. 
T  u  rin  nimmt  an,  dass  dturb  Zusammenziehung  und  Ei-schlatTnng  der 
Linsenfasem  infolge  eines  Zuges  des  Ligamentum  ciliare  Fonuver- 
ändernng  in  der  Linse  hervorgerufen  werden,  wodurch  der  AkkoiD- 
modationsvorgaug  erklW  wird.  Vor  allen  aber  war  es  Thomas 
Vonng,  der  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Akkommodation  abhängig 
ist  von  einer  Formverändening  der  Linse. 

Die  sog.  Mouches  volante.^  hält  Willis*)  für  eine  Erkrankung 
einzelner  Fasern  der  Sehnerven»  DecLalez*)  Juhrt  sie  auf  kleine 
Kiirperdien  zurück,  welche  im  Glaskörper  in  der  Nähe  der  NeUhaut 
sehwimmen  und  auf  diese  .Schatten  werfen;  Morgagni')  iet  der 
Ansicht,  dass  stdclie  das  Gesichtsfeld  trübenden  Kör|>erchen  in  allen 
Augenmedien  vorkommen  können.    Mery")  machte  zuerst  auf  dasaii 


*)  Adver»,  auat.  VI.  71h 

■)  Pflrt-   estem.   oruH   humaüi   ImprimiB   organor,   lacrrmal.    deacriptio   aal' 
kombn«  iUiiFtr.,  Lipfl.  H^T. 

■1  PhiJMotih,  tr»iuflct,  1801. 

*)  Jonrn.  dfa  Scat.  Aeö.  1686. 

")  C'erebri  anfttuine  cnp-,  AmstuJüd.  IßSS, 

"*)  MimduH  ntaiheniAticTis,  Lugd.  16tXX 

')  Aivers.  »Bat.  VI, 

»J  Mäm,  da  rAcari.  1702. 
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Tieren    auftretende    Augeu leuchten    and    sithtbRi-e   Hervortreten    der 
Netzhau tfiret^sü  aufmei-ksam, 

tDas  bedeutendste^  was  ini  18. -Talnhuniiert  in  der  pliysio Indischen 
Optik  geleistet  wurde,  ist  Newlon's  Lehre  \'om  Licht  und  den 
FÄrben.  Er  Bahin  an,  <lass  die  von  den  Körpern  au^^^ehendcn  und 
die  Net/haut  Treffenden  Lichtstrahlen  diese  in  eine  iln-er  eigenen  Be- 
weßutig  ähnliche  Ei-achiitieruite  versetzenn  welche  nls  Lichtem|>tindnng 
Eüni  Bettusstsein  Itfimmt.  Malier*)  sah  das  Licht  als  etwas  Kürper- 
liche»  an.  dem  eine  ungemein  grosse  Fertigkeit  zukommt;  die  Licht- 
strahlen werden  in  Form  eines  Bildes  des  Objektes,  von  welchem  sie 
aiisjgehen.  auf  die  Retina  projiziert,  welche  eine  mit  einem  selir  hoben 
Üraäe  von  Senaibiütät  ausgestattete  Fortsetzung  des  Sehnerv enmarkea 

»dupitelll-  Auf  diese  Weis«  bildet  das  Auge,  wie  jedes  Sinnesorgan, 
eine  Vermittelnng  zwischen  dem  wahrgenommenen  Objekt  und  dem 
Sinnesnerven,  der  weiter  die  Verbindung  mit  dem  Gehirn  vermittelt, 
Schon  vor  Haller  war  die  Mariolte'sche  Ansicht^  dass  die 
Chorioidea  das  lichtemplindende  Organ  sei,  vollständig  widerlegt 
worden.  Porterfield^j  begrilndeie  die  Haller'si^he  Lehre  weiter, 
mdem  er  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  in  die  in  der  Achse  des 
Auges  geleijenen  Retiniileleniente  verlegte  niid  den  hliiiden  Fleck  aus 
der  anatomischen  Bescünffenheit  an  der  EinlrittÄStelle  in  den  Bulbus 
'    erklärte.    Eine  wesentliche  Bestätigung  erfuhr  die  Hallev'sche  Lehre 

■  durch  den  Nachweis,  dass  nicht  nur  die  Lichtstrahlen  die  Retina 
H  reizen,  sondern  jeder  anderweitig:  wirkende  Eeiz  auf  diese  die  gleiche 
f  AVirknng  der  Lirhtenijtßndung  haf.  so  namentlich,  wie  Eichel  und 
'     Tb.  Voung  nachwiesen,  Druck  auf  den  Bulbus,  oder  wie  u.a.  J.W. 

Ritter")  gezeigt  hat,  elektrisriie  Heiznnj^  desj  .Sehapparates.     Die 
auf  Newion's  Farbenlehre  gestützte  Lehre  Th.  Voungs'*!  von  dem 

t  Farbensinn  gehört  zu  den  grüsr^ten  Leistungen  der  physiologischen 
Opljk-  I>H!iach  finden  sich  in  der  Netzhaut  dreierlei  Elemeole  zur 
Wabi-nebmnng  der  drei  Grundfarben  Kot^  Grnn  und  Violett,  Durch 
eine  mehr  oder  minder  starke  Reizung  der  einzelnen  Elemente  können 
nie  Farben  wahrgenommen  werden. 
Die  Nachbilder  und  Kontrast  theoretisch  zxl  erklären  vei-suchte 
zner^t  Juriti.  indem  er  annahm,  dass  die  Nachbilder  aus  einer  Fort- 
rlauer  der  Retina Ireiziing  resultieren  nnd  daaa  beim  Kontrast  nach 
eiii«r  lebhaften  Empfindung  der  er itgeg^nge setzte  Zusland  hervnr- 
eenifen  wird.  Scherffer")  entwickelte  die  Theorie,  daes  die  NacU- 
SiMer  durch  die  infolge  der  Ermüdung  der  Netzhaut  herabgesetzte 
^finpöndlichkeit  derselben  erzeugt  werde. 

■  Die  ersten  Schritte  zu  einer  wissenaclaftliclien  Bearbeitung  der 
AoiT'-'nht'ilknnde  im  18,  Jahrljundert.  stammen  aus  Frankreich,  erst 
Kiide  des  Jahrhunderts  traten  deutsche  und  englische  Acrzte  auf, 
Melrlic  ebenfalls  diesem  Ziele  zusteuerten,  s*j  dass  zuletzt  der  Schwer* 

fiunkt  der  oplubalmiarrischen  Leistiuigen  von  Frankreich  nach  Deutach- 
and  verlegt  wurde.  Langsam  gelang  e^,  dieses  Gebiet  der  Heilkunde, 
Uf^isen  Ausübung  bis  jet/t  nur  in  den  Händen  halbgebildeter  und  un- 
^ssender  Spezialisten  gelegen  hatte,  diesen  zu  entreissen« 


■j  Tre&iue  II. 

*l  B«dul^  mr  nAbi-reii  Kenntniss  des  (iAlvaii[fiiniii,  Jena  1802, 

n  l^eclnm  od  the  natural  biaturj,  LodJi^li  1607, 

*^  Abh&adlnugta  »i>n  dfo  iafaUigea  Färbet»,  Wian  I7ö5, 
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C.  HoT-HtniHTIU. 


Litteranach  Ije arbeiteten  eine  Reihe  liervon -äsender  FranzMsisdwr 
Augenärzte  das  gesamte  Gebiet  der  Augenheilkuude,  unter  denen  zu- 
näclist  Antoine  Maitrejean  erwfibnt  werden  müge.  In  der  Mille 
des  17.  Jatrhunderts  in  Mery-siir- Seine  geboreiij  wirtie  er  hier  bU  zn 
seinem  Ende,  Das  von  ihm  verfasste  Lebrbacb  der  Augenbeitkumie') 
zeichnet  sit^li  dai^h  vortreffliche,  auf  zahlreiche  eigene  Bei>baehtungen 
gestützte  Damellubg  aus,  Charles  St,  Yves.-)  X667  in  Viette 
geboren,  lebte  in  Paris,  wo  er  173G  starb.  Auch  sein  Lehrbuch  Ter- 
dient  Beachtung,  Jean  Janin,  geboren  1731  in  CaruasÄQne,  ge- 
sturbeü  in  Lyon  179y,  wo  er  sich  als  Au^euurzl  eiues  ^ssen  Hufs 
erfreute,  hat  In  einem  grössereu  Werke  ^^  die  Kesultüte  Jieiner  ^iiudieii 
und  Erfahrungen  veröHentlleht.  GuilL  Pe liier  de  Quen^sy, 
Augeuar/.t  in  Toulouse,  gestorben  Ende  des  18.  Jahrhunderts  io  Monl- 
pelBer,  gab  die  ersle  opblbalmiatnschä  Operattotislehre'j  heratLS. 

Von  den  sonstigen  fraEizcsischen  Äugrenärzien  sind  eu  erwähnen 
Pierre  Brisseau  au  TiniriiAy,  gemtj^rben  1743  zu  Douay,  be- 
kannt wegen  seiner  hervorragenden  Ai-beiten  über  Katai^akt,^)  Dom. 
Anel  wegen  seiner  Arbeiten  über  Thrftneufistelu,')  Fran^.  Pour- 
foiir  du  Petit,  geboi-eo  1664  in  Paris»  gestorben  daselbst  1741.  be- 
sonders verdient  om  die  Lehre  der  Katarakt  und  deren  Operalim.') 
und  Jacq,  Daviel.  geb.  1696  iu  La  Berre,  seil  1746  Angt^narii  in 
Paria,  gestorben  in  Gent"  17tiü,  hocliyerdient  um  die  Eitraknons- 
niethode  der  Kat^raktoperation.') 

L'utcr  den  englischen  Augenärzten  möge  zueröt  Jobn  Taylor 
Erwähnung    finden.     Er   studierte    gemeinscliafllich    mit    Haller  in 
Leyden  tinter  Boerhaave  Medizin.    Er  liess  sieb  als  AugenarzT  in 
Pai'ia  nieder,  avo  er  1760  starb.    In  seinen  zahlreichen   Srhriften^ 
handelte    es    sich    vorzugsweise    um    sorgliche    .Sjsteuialisiening    und 
Definition  der  Augenki'ankheLti.'n.     tieine  Zeitgenossen  venirteilen  ihn 
fast  einstimmig  wegen  seines  Charlatiinisnus.   der  ginben  Lügen  uuA 
Täuschungen,   die  er  sich  dem  PubEikum  gegt^nüber   hat  su  Schulden 
kommen    lassen.     William    Cheaeldeu,    geboren    16HH,   gestorbex 
1752  zu  London  ah  Arzt  am  Thomas  Hospital,  war  berühmt  duroTi 
die  Erfindung  der  künstlichen  rupiUeubüdang-'")   Jonathan  Wathei-D 
madile    sidi    bekannt    durch    seiue   Arbeit    über    die    Operation    A*r 
Thräneuhätcl. ")  James  Ware»  gestorben  IHltJ  in  London,  gnh  Tcz^r' 
treHli^^he  Arbeiten   über  Aug'enentzüudungeu   und  Blennoirboen,   üfc^^r 
Katariiki  und  über  Siapbjlom  heraus.  ^^,    Auch  eine  Reihe  dentäcfci»«^'' 
Aerzte,    welche   sich  mit  den    Fortachritten   der   Augenheilkunde        in 
F&riä  vertraut  gemacht  halten,  traten  in  Deutscld^id  handelnd  tr^nd 


')  Ttaii*  dea  tnnliidiea  de  Toeii  et  de«  remfidfs  profirca  ponr  Ich  gaeris,  Paria  I-  "^^ 
')  t*i'oiivicQu  trailc  des  njalflilita  den  jcüi,  Varia  17^3. 

'j  Mtmuiiea  et  iitgcrvatioog  jkaatomitiaßs.  iihysiologiqufia  et  phjaJqDCS  mt  L  ^o*^ 
et  sar  1a  mtüadies  qni  üffecJenl  cet  organ.  iiyon  M&I. 

*]  FLec.  d4>  uiüm.  et  d'Qt^ücrvat^  tunt  9iir  lea  malodie»  qm  Bttnijueut  ToeÜ  rV^  l^* 

f")  NüuveUea  observutiiina  aur  la  c^atariiciCH  Tournny  1706. 
Obier^ät-fona  ahij^uli^r^a  ^^r  1u  tistniJ«  lacrjrmBJ«,  Törin  1713. 
MCuatr^  d^  rAi^Hd^mii?  17^7. 
llf^m.  rt«  IWfldvraift  de  i^hinirgia. 
*)  AtcuLiiii  uf  ilif^  iDi^'-ltauLsiiie  uf  tlie  Glube  i>[  üie  eje.  ?forwich  1727. 
'"t  PltiloMiiili.  tiJiiisacL.  ITiä. 

'']  A  üQVi  nud   «afiy  luctbod  of  appljius   b  lubc   für  th«   eure   oE  tlie  1!^^ 
laciymalb.  Li>cd<jn  17Ö1. 

"]  ChirLtrgiinl  objerracJoDSf  Leudoa  läi8. 
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lehrend  auf.  um  diesem  bisher  wenip:  cewünüplen  Zweie:e  der  mcdi- 
nnischeD  Wissensfliaft  die  nötiirf  Geltiirs:  zu  verschaffen.  So  hat 
Lorenz  Heister,  peboren  Iftft!^  zu  Fnmkfuit  a.  M..  bis  au  seinem 
Tode  17Ö8  Professor  in  Helmstädt,  dorch  seine  trefflichen  Arbeiten 
Dber  Kalarakt  ^)  und  ThräTieiilistel,^  sowie  die  DHrstellun^  des  oiiera- 
tiver  Teils  der  Aupfenbeilkutde^i  groese  Verdienste  erworben,  li.  D. 
Moucliard  Ifillfi  in  Mjirbach  geboren,  gestorben  1751  äIs  Professor 
der  Anatomie  und  CMrnr^e  in  Tübingen,  ver^fffentlichre  a^blreiebe 
kleine  Schritten  *lus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde,*)  die  sich 
durcb  eine  gesimde  Kritik  auszeichneien.  .Tob.  Z  ach« rias  Platner, 
der  1691  in  (Jbeuinitz  geboren  als  Frolessor  der  Chirurgie  in  Leipzig: 
1747  starli,  hat  in  seinen  Schriften  Aber  Tlitüneufisteh  ^)  über  Plejibaro- 
xysis";  und  über  das  Verfahren  bei  Augenkrankheiten  im  allge- 
meinen 'f  Vortreffliches  geleistet.  Die  er5te  Stelle  anter  den  damaligen 
dentsehen  Au^enilrzien  gebührt  August  Gottlob  Richter.  Im 
Jahre  1743  in  Zörbis:  geboi-en,  machte  er  seine  Studien  in  Grtttiiigen, 
Paris  und  Leydeu,  I7fi6  kehrte  er  njn:'h  OötMngeu  xnrück,  erhielt  doi't 
eine  Professur  und  starb  daselbst  i812.  Neben  seinen  trauz  hervor- 
ragenden Arbeiten  ühf^r  einzelne  ophthabniatrisrhe  fCaj^itel'*)  und  der  in 
seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie  ^|  befindlichen  Bearbeitung  der  Aupen- 
heilkiinde,  regte  er  die  Kinfnbrung  des  ophthalmialrisch-k]  in  lachen 
Uuierncbts  auf  den  TTniversiiäten  an,  trat  fhr  Begründung  klinisclier 
Lehrstühle  in  diesem  Fache  und  für  die  AnJoge  ophthalmiatrischer 
Institute  ein.  Von  snnsligen  lieuLsrhen  Oidithalniologen  ni^igen  noeb 
J.  G-  Guntz.  niö  in  Köni^^siein^  als  sftchsischer  Leibarzt  1751  zu 
[»resden  gestorben.  Baron  von  Wentze!,  1790  in  London  gestorben. 
nnd  Heinrieb  lung,  gen,  Stilliug,  1740  getKireu,  Knvähnung 
finden. 

Von  niederländisclieu  Aerzten  nifige  vor  allen  Hprm.  Boer- 
haaTe.  geboren  16W  gestorben  2\i  Leydeu  173K  enii'äbnt  werden, 
der  erste,  welcher  akademische  Vorträge  über  Augenheilkunde  ge- 
halten hat.'^j 

Bei  allen  bedeutenderen  Ophthalmologen  des  18.  tiahrbundert«  tritt 
das  Bestreben  hervor,  die  bestimmten  Krankheitsformeu  des  Auges 
atif  bestimmiG  anatnmiscbe  Verondernngen  desselben  zuräi^kzullihrönj 
niii  dadurch  der  juaklLscheu  und  der  it]terativen  TliStiekeit  der  Augen- 
Arzte  eine  solidere  Basis  zu  geben.  Doch  bestand  immer  noch  die 
Ansicht,  dass  gewisse  Saftefehler  und  Isrankheitsschärien  bestehen, 
welche  eine  Reihe  von  Krank  hei  tsf^rmen  hervoiTuffU,  Dieselbe  be- 
b^iTschfe  das  ganze  18.  und  auch  deiL  Anfang  des  lü.  Tfahrliunderts 
i!ie  ganjie  Medi/in  und  ist  erst  in  der  neuesten  Zeit  unter  dem  anf- 
Mttrendeti    Eintiuss  pathologisch  -  änatomificlier   und    -tdiysiologischer 


De  CHTarai^te,  ^luucMiinle  et  amauro^i  ira^tAdifl.  AlidiTf  ITIS. 

Pc  EovA  melhvdi»  snnnudj  fistiüiu  lacryinides,  Ib,  ITI^. 
*S  Vhimrpe  elf,.  Nümhore;  1718. 

*)  Dim  de  übiitlialmatvai,  Tftbing.  1726,  —  Diu.  de  bji'Opjo  1742.  —  lÄ«.  de 
ttt  (oniue  17i3. 
*)  Dias,  de  fistnls.  lacrjmah.  Lip».  1724, 
*i  1>iM,  d«  »nrificihtioiie  ocqlorum  17^8, 

m  ehirargia  ocolaria  jirolnsm,  jb,  1736, 
*|  Ilfl  TBriJfl  pAtarücIaiD    tstrnh^Ddi  inetht>diB,   Gütt,  1766,  —  U«ber  SbiphykiD, 
I77ä-  —   l"#b"i  Pierytfimii   I77a. 
•l  Attfi»f)|tf*cfilni!e  der  Wandurtneikimde,  (lOii,  I7fl2 
'''I  Pri#|ef^itoiip<  pab]i(?u  d«  morbi«  ocnlornm,  Gf^tiinpen  1746. 
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FoTschim^n  einer  besseren  AufCuniiig  i^ewk^ea  IMeser  theoretbdie 
iK^fmatbiBikfi  gewann  dl«  gr^ssw  Bedeotwig  in  der  Lehre  von  deD 
EnUäudang^kraDk halten  des  AD^es.  So  ofitmdikii  m^n  je  nftch  der 
Heftigkeit  dtr  ZufüHe  leicht«  tuid  schwer*  Eotzündun^^n.  nach  der 
Daner  akote  und  cljronische,  naeh  der  Uaese  dw  S^te^e«  trockene 
und  feacbte.  nud  na^h  der  Ursache  idiopathisch«  and  meia^talbche. 
d,  b.  aas  einem  BlnlverderbTiis.  einem  FenDente  oder  ein^  Sditrie 
herror^hend.  wie  fr^l^if^^  katarrhaJische,  menstmale.  himorrhoidale, 
gy[)}i ilitlsrhe.  ^nöirhüische,  kreJi^ige,  KkroiihnJivtie.  g^chdsche  u.  s.  w. 
£ntKändan^n, 

Von  fast  allen  Beobachten!  vurdeo  die  Schleimfliisae  dea  Angea, 
velche  von  Picbcer  als  Ophthalmia  pumlenta  erwähnt,  später  von 
Ware  als  pni-aleot  eye  genauer  beschrieben  wurden,  anlYöllend  wenig 
berfiok^ichtigt.  Allein  die  Ophthalmoblennorrtioea  neonatorum  wurde 
mehr  erörtert  nod  vnn  Rathlaner,  Ware»  Schäffer  und  Eeil'l 
näher  beschrieben.  Bei  der  Behandlnngr  der  Augenkrankheiten  spielte 
das  energisch  antiphlo^ti^he  Verfahren.  Blnient Ziehungen,  Äbfflhr- 
mittei»  Hautreize  eine  Haiii>trolle>  während  die  Anwendnnjr  der  lokalen 
Mitlei  «Collyrien)  wesentliih  beschjünWl  wurdM.  Tn  der  ftrrlichen  Be- 
handlung der  A Offen entzüjid an fi-tii  trewaun.  auf  Empfehlung  von  ßoer- 
haavc.  das  Opium  eine  btrsoniere  Bedeutung,  auch  Huhter  Dml 
Ware  sprachen  sich  günstig  darüber  aus.  Von  französischen  Äerzten 
wurde  da»  Aqua  Goulardii  iBIeiacetat)  und  die  Janin'sche  Präcipitat- 
salbe  viel  angewandt  und  endlich  auch  der  SilbenailpKer,  de^^Fien  Wert 
aber  erst  im  19.  Jahrhundert  frewuidigt  wurde,  Richter  stellte 
zuerst  fest,  daas  das  Pteneiura  nicht  von  der  Thiäaerkaninkel  oder 
der  halbinond förmigen  Falte,  sondern  stets  von  der  CoLJunetlva  ausgehe. 
Er  emplieldt  zur  Bejititigung  desselben  Aetzung  oder  Ablraguuff 
verminest  *le>  Mesj+ers, 

Nach  Mairc'Jean  undSLVves  beruljt  das  Hypopjon  stets  anf 
einem  Comealabscess,  der  sicli  entweder  unter  Bildung  eines  Comeal- 
geacliwflTR  nach  aussen  oder  innen  öffnet,  wobei  ^icli  der  Eiter  in  die 
vordere  Kammer  ergiesst  und  so  das  wahre  Bypcpyon  bildet  Duddel 
unterscheidet  in  bestimmter  Weise  den  Homliaatahace-ss,  und  weist 
nach,  dasa  bei  traumatischer  Perforation  der  Hornhaut  leicht  eine 
Verletzung  der  Iris  mit  darauf  folgender  citiiget  Iritis  eintreten  kaun 
und  so  der  Hypopyon  entstehen  kann.  —  Bei  Atscessen  und  Ge- 
schwüren der  Hornhaut  wurde,  so  lange  noch  Entzündung  bestand, 
antipblogis Lisch  verfuhren^  -später  verteilende  und  ndstringierende  Um- 
aclüä^e  angewandt  Zerteilte  eich  der  Abscess  nicht,  so  wurde  eine 
Punktion  der  Hnrnhaut  vorgenommen,  um  den  Eiter  abzuksscu. 

Die  HornhautHecken  sind,  wie  St  Vves,  Mauchart^  Janin 
und  Hichter  nachgewiesen  haben,  die  Folgen  einer  eitsudaliven  In- 
filtration des  Hornhaut^e wehes  oder  eiues^gebeilien  HunihnntgeschwUres. 
Gegen  dieselben  wurden  erweichende  und  ad  st  rin  gierende  Mittel  so- 
wie Aetzniilt*^!  jiiigPHanil.  Nreail'j  empfahl  mechanisrhes  Abschalieo 
vennittelat  eingestreuten  auf  das  feinste  gepulverten  Glases  oder 
schichten  weiset!  Abtragen  vermittelst  eines  Skalpells,  Darwin*')  das 
Ausschneiden  der  Hornhautuarhe  mit  einem  Trepan^  iu  der  Hoffnung. 


Memomi.  Clip.  I!.  1.  Hai.  1792. 
■)  Uohiu  ei  nrnefflplfl  mertir«,  Lond,  1751. 
)  ZooDomie,  Haunurer  17^. 
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dass  fler  in  der  Cornea  befinilliche  SubstaTizverktst  vermittelst  durch- 
sii^hli^em  Geweiie  geschlossen  werde. 

Nach  St.  Yves  handelt  es  sich  l»eini  Staphjlnm  um  eme  unter 
dem  Dmc-k  des  Kainmerwassera  atelieudc  HcrvordrangTing  der  erkrankten 
niid  verdftnnlen  Hornlmut.  Auch  kommt  der  gleiilie  Zustand  an  der 
Sklera  und  meist  am  Cornealrande  derselben  vor,  man  unterscheidet 
deiaiiadi  ein  SlapliylomiL  comene  und  sclerae.  Die  meisten  übrigen 
Äerzte  des  18.  Jahrhunderts  stimmten  dieser  Ansicht  zu.  nur  Richter 
erkannte  den  Ziisammenbang  des  llarnbant.^tapbyloma  mit  Iris- 
erkraukun^^n  und  trennte  das  ykleralstaplijlom  vollständig  von  diaseitt- 

Den  Keratoconus  erwähnt  allein  Taylor,  I>ie  Hornlmut  ist  in 
Geatalt  eines  Kegds  erhsht.  dessen  Spitze  sfumpl'  und  dessi^n  FuäS 
der  ^anze  Umfanj^  der  Homhaui  ist,  wobei  letztere  ihre  Durchsiclifie;- 
keit  behftlt.    Er  beleihte  die  Krankheit  mit  dem  Namen  ».Oclilodes'*. 

l)ie  künstliche  Papillenbildunj^  ist  einer  der  bemerkenswertesten 
Kortschiitte  des  IK  Jahrhunderts  in  der  Augenheilkunde,  Ihr  Kr- 
firidpi-  ist  fdiue  Zweifel  AVoulhouse'),  der  erste  aber,  welcJier  sie 
ausführte,  war  William  Cheseldeu.-)  In  zwei  Fallen  von  Pu- 
pillarv*:rs(.:hlnfis  nach  Iritis  nach  einer  Kataraktdepresshju ,  sliess  er 
^ine  feine  Nadel  durch  die  Sklera,  durchbohile  die  Iris  von  hinten  und 
£palt(^te  sie  durch  einen  Transvei-salsclmitt,  J>ie  Sühwienekeit  dieser 
Opera  tionsm  etil  od  e  und  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Ciliarköi'pei's 
TeranJusste  Heuermanu')  den  Einstich  nicht  durch  die  Sklera. 
sondern  durch  die  Hornhaut  und  i^war  so  nalie  als  miiglioli  dem 
unteren  Corneulrande  zu  machen.  Diese  Operaiionsmethode  fiihrle 
aber  nidil  immer  zum  Ziel,  da  sich  sehr  häufig:  die  Iriswunde  wii^der 
ftchlost.  Daher  durchschnitt  Guerln  die  Iris  kreuzweise.  Janin 
führte  durch  einen  Hörn  hautschnitt  eine  Schere  in  die  vordere 
Kammer  nud  inridierte  die  Ringfasern  der  Iris.  Audi  diese  Methode 
bevährte  sich  nur  unter  gewissen  Umständen,  man  schnitt  die  Iria 
nicht  bloss  ein  (Iridotomie),  sondern  j^chnitt  ans  derselben  ein  Stück 
heraus  Uridektomie).  AVetizel*)  führte  zu  diesem  Zwecke  sein  8tar- 
durch  die  Hornhaut  ein,  drang"  mit  demselben  sogleich  durch 
'Ibis,  llilirte  es  etwa  eine  Linie  hinter  derselben  fort,  kehrte  dann 
mit  der  Jlesserspitze  durch  die  Iris  wieder  in  die  i-ordere  Kammer 
xnrQck.  dniT.hstarh  die  Cornea  und  vollendete  nun  den  Horahaui schnitt-. 
So  bildete  er  in  einem  Akte  einen  Homhauilappen  und  einen  dem- 
««Iben  entaprech enden  kleineren  Irislnppen,  welchen  er  mit  der 
diii'ch  die  Hornhautwunde  eingeftihrten  Davierschen  Schere  abirag. 
Diese  Methode  wandte  auch  Richter  au.  Dieselbe  konnte  indessen 
nur  ausgeführt  werden,  wenn  die  Linse  im  Aujje  nicht  mehr  vor- 
handen war.  da  eine  Verletzung  derselben,  welche  stets  Cataracta 
cramnatica  zur  Folg^e  hatte,  nicht  leicht  umgrangen  werden  konnle. 
Di^fien  Missstand  beseiiigte  späterBeer  (s.  uj.  L'eber  die  Netz  haut - 
erkranknugen  war  man  im  IS.  Jahrhundert  aus  leicht  begreilLichen 
Ortlnden  noi^h  sehr  im  Unklaren.  Von  Interesse  sind  die  Mitleilungen, 
^i-elche  St.  Yves  über  Netz  hau  tablüsuug  und  Asthenopie  macht.  Bei 
irslerer  handelt  es  sii'h  um  eine  Absondi-rung  und  Losreissung  einiger 


<}  Sx|>$r]eiice9  de  «liPT^rf^Btcs  op^ratioon  .  .  -  Diix  jetix,  ParU  171L 

'}  AbhAnth.  <\.  f^ktn^hDisict]  rbLmrg.  OperallöneD,  Eop^nh.  u.  Leiptig  1756. 
•j  Tffcitö  de  Ia  raurftptfi,  Mirih   1788. 
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C.  HorstELRDit. 


Teile  der  Netzlinnf  von  der  Ad^-rhaut.  die  Ursacbe  liegt  in  einer 
knotigen  Erweittirnng  der  Xetzhaut^efäsee.  Eine  vollkommene  HeüiiTig 
diese*  Leiden^!  ist  uniiiog-lich,  Die  zweite  Erkrankung',  welche 
St.  Yves  als  Atrophia  retinae  b^-zeii'hnete,  bestellt  in  einer  peric)diP4:h 
auftretenden  VcHinsteruiiff  des  Sehleldc^  nach  grossen  Anstrengungen 
des  Anges,  welrlie  sdiwindet,  sobald  dieses  Or^an  genibl  hat. 

Diö  ersten  Mitteilnngen  über  Farbe nblindlicii  stummen  aus  den 
letzten  Drittel  des  Ui.  Jahrhunderts,  nnd  zwar  von  Hudüart^'l 
Scottn  Dalton^)  nnd  Thomas  Yonng/)  welch  letzterer  die 
Affektion  auf  Grund  seiner  Lehre  von  der  Farben  empfindung,  auf 
Niebtl'unklioii  der  filr  die  Wahrnehmutig  der  vin^eliien  Grundfarben 
bestimmten  Nctzbantelementc  anrückführt, 

Rowley  fiihrt.  das  Doppelsehen  auf  Strabismus,  der  sich  erst 
im  hr>heren  Aller  entwickelt  hat,  auf  Hyopie,  Druck  von  Geschwülsten 
der  Orbita  auf  den  Bnlbna,  Dislokation  und  Erkrankung  des  8ehnerveu 
zurdck;  Richter  macht  dafUr  Unebenheiten  der  HonUiant,  Stmhis- 
uius.  Myopie  und  Krankheiten  des  Sehnerven  verantwortlich. 

Der  BegrilT  der  AkkonimoJationsstiirungeii   entwickelte   sich   er«t 
geffen  EnJe  dieser  Periode.    Boerhaave ')  führte  JJyopie  uncl  Pres- 
byopie  auf  abnormen   Tiefen durdimessei   des  Eulbus  oder   abnorme^ 
Wölbimg  (ier  HoiThant  znrück.    Richter  war  der  erste,  welcher  der»- 
Grund  der  Weitsichtigkeit  auch  in  Akkcmmodationstehlern  sah;  welcliexr" 
Art  dm  letzteren  sind,  Iftsst  er  dahin^reslellf..  —  Di«  erste  Beschreibanj^^ 
üher   Aesigmatisnins ,   welche   Kefraktioneanomalie   aber   erst    spätei 
diesen  Namen   erhielt,   hat   Thomas    Yonng*J   aaf  Grund  an   siel 
selbst  geroachteJ'  Beobachtungen  gegeben. 

Der  Strabismus   wurde   auf  abnorme   Kontraktionszustände   de 
Augeunniskeln  i^iinU.kjfeliUirt.     Nur  über  den  Gnmd,  wie  dieser  Kot^ 
traktions/ur^tnnd  herbeigeführt  werde,  herrschte  Meinungsverscliiedei^'a- 
heit>     St.    Yves    war  der  Ansicht,    dass  es   sich    um    Krampf-    niH 
Lähmungßzustände   handelte.     In   gleii^her  Weise  urteilte  Buffon.       *J 
der    auch    darauf  aufmerksam    madite,   dass   sich    die    Affektion   d^^ 
Myopie    und    bei    ungleicher    Sehweite    beider    Augen     entwic-keM^f. 
Heister/)    St.   Yves    nnd   andere    empfahlen    da^eg^n    die    3ch«z^fl 
früher    voti    Bartisch    in    Torsebla^   gebnicbteu  Ttlasken,    ß  iif fc^Ti 
riet  Muskelgymnastik  an  und  Taylor*)  machte  zuerst  den  Vorschi aMp^ir. 
den  Musculus  obliqnns  superior  zn  durchschneiden. 

Den  Hanptfortscliritt.  den  die  Angenheilkunde  im  Iß.  Jahrhundert 
gemacht   hat»  war   die  Klarstellung  der  Lehi«   von  den  Krankheiten 
des  Linsensysiem.s  und  speziell  von  der  Katarakt     Brisseau")  !■  »t. 
170rt  au  der  Leiche  eines  Kataraktösen  die  Depression  ausgeführt,  ^c>- 
nacb  die  Pupille  vollständig  schwars  erschien.   Diurh  die  nachfolgem.<l« 
anatomische  Untersuchung  konnte  er  nachweisen,  dass  die  Linse  v^»^ 
dunkelt.    Dieser  Ansicht  widersprachen  vor  allen  Petit.  La  Hi  ^^  * 
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II.  B.  Nur  Mnitre-.Tean  bestätigte  die  Ansicht  Brisseaii's.  der 
ebenfalls  das  kataraktöse  Au^e  eines  sn  einer  tödlichen  Kiaiikhett 
Verstorbenen  untersucht  hatte,  und  skh  uberzeuß-te,  dass  die  Katarakt 
nichts  anderes  war,  als  -der  wahrhaftige  ganz  verdorbene  Ivrystall- 
körper"-  Aach  Mery  konnte  später  diese  Ansicht  hestütigcn.  ebenso 
trat  Heister  dafür  ein,  so  dass  allmäblifh  die  Ansidi!  von  Bris- 
seau  allgemein  als  riditic  anerkannt  wurde.  ]^ran  unterschied  nun 
eiiien  wahren  und  einen  falschen  Star.  Zu  letzterem  reclinete  oiai 
das  Glaukom  und  <^en  Eiterstar  ^den  Absce.ss  des  Glaskfirjjera),  sowie 
die  Ini^flffcktionen  mit  l^upillenverachluss  und  nndere  vor  der  Pupille 
gelegenen  Tnihiiiigeu,  Die  tranniatisrhe  Katarakt  mit  oder  ohne 
(gleichzeitiger  Ltuiation  der  Linse  erwähnen  zuerst  Mailre-Jean. 
Duddel,  St.  Yres,  ferner  die  Cataracta  congenita  und  hereditaria 
St  Yves.  Janin  und  Richter.  Als  Ursache  der  Trlibung  der 
Linse  galten  Saftefehler  und  dyskrasische  Zustände.  Gicht»  Öyphiiia 
u.  a.  In  lielrefl"  des  Stadiums  der  Entwickeliing  der  Katarakt  uiiter- 
schierten  Heister»  Morgagni,  Wenzel  eine  Cataracta  incipiens 
und  confirmata,  unreifer  und  reifer  Star.  Bezüglich  der  Konsistenz 
leilte  man  ihn  in  harten  und  weichen  Star:  zu  letztert-m  rechnete 
man  den  soa:enannten  Eiterstar  und  den  Milchstar  (l'ataracta  lacteaL 
Die  rntararta  nigra  erwähnt  znei^st  Maitre-Jean,  nach  ihm  Mor- 
gagni, Janln  und  Richter:  von  der  Cataracta  pyramidalis  änden 
sich  Andeutungen  bei  Maitre-Jean.  —  Hoin')  erwähnt  zuerst 
die  Cataracta  Morgagniana,  nach  ihm  Janin»  der  diese  Form  der 
Karatakt  für  den  Eiterstar  von  Maitre-.Iean  und  St.  Yves  er- 
klfl-rt.  Der  CenIral-LinsenstarH  die  Cataracta  hyaloidea  und  Kapsel- 
star  wird  zuerst  von  St.  Yves  beschneben,  er  spiicht  von  einem 
membranösen  Star,  der  auf  Trübung  der  hinter  der  Linse  gelegenen 
Hyaloidea  beruht,  auch  Trübungen  der  vorderen  Linsenka^isei  kommen 
vor.  Ueber  Naehstar  bericliteten  Deidier  und  Hoin,  später -lanin. 

Die  Erkenntnis  der  verschiedenen  FoTmen  und  des  Wesens  der 
Katarakt  hatten  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Therapie  der- 
selben. Schon  Maitre-Jean  spricht  sich  dahinaus,  dass  der  blinde 
Glaube  an  Galen  viele  Aerzte  irre  geführt  habe  und  dass  alle  jene 
anflössenden  und  ableitenden  Keilraittel  gegen  Katarakt  in  das  Gebiet 
der  Fabel  gehörten.  St.  Yves  kennt  nur  eine  Behandiwiigs weise 
der  Katarakt,  die  Operation,  ebenso  Richter.  Durch  Mercurialien 
eine  Katarakt  zu  behandeln,  selbst  wenn  Syphilis  nachgewiesen  war^ 
ist  nach  Wenzel  und  Maitre-Jean  vollständig  QberällssTg, 

Im  Anfang  dieser  Periode  wurde  die  bisher  gebräuchliche  De- 
pression per  scleram  fast  ansscbli esslich  angewandt.  Die  eist»?  wesent- 
liche Veränderung  schlug  Petit")  vor,  der  Depression  eine  Spaltung 
der  hinteien  Kapsel  voran  zuschicken. 

ächon  in  frOlieren  Mitteilungen  über  die  Depression  der  Katarakt 
finden  sich  Angaben  über  den  glückliclun  Aiisfrang  der  Operation  bei 
eventueller  Discision  weicher  Stare.  Anlünglitb  scheute  man  sich 
die  Hornhaut  zu  verletzen,  aus  welchem  Grunde  man  die  Operation 
per  scleram  ausföhrle,  die  hintere  Kapsel  einschnitt  und  die  Katnrakt 
zerstückelte.  Allmählich  wurde  die  Scheu  vor  ErOttnung  des  Auges 
von  der  Cornea  ans  überwunden   und  die  Discisionsmethode  in  der 


»1  Mercnre  de  Fnuio*  17M. 
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C  HoratiuBun. 


Art  iitüdifizierl.  dass  die  ZermssUTtß'  der  vordereu  Kapselwand  \(it3 
der  HornkiLUt  ans  gemadil  wurde.  Der  Erfinder  dieser  Operatbii*- 
roetliode  ist  G-Cli.  Coiiradi.'j  Er  benutzte  ein  lanceiiAnisres  icwei- 
schneidiges  Messer,  öffnete  damit  nadi  Durchstidi  der  Horuhaul  dit 
KapseLwand  und  überliest  die  Katiii-akt  der  Hesorption  im  Kammer- 
Wasser, 

Einer  der  Epoebe  macbendsien  Fortscliritle  war  die  Einfühi-tme 
der  Kut.araktextraktion  in  die  Augen lieilku nie  durdi  Jaqnes  Daviel 
im    Jahre   1745.     Freüicb   haben   schon  St.  Yves  1707    und   Petit 
17Ub  die  in  die  Voixlerknnnner  luxierte  LiDse  dm'cli  einen  in  die  Horn- 
haut   ^eumt'liten    Liniinsrhultt    entfernt.      Da  viel    selbst    ist  (inri'li 
einen  17-15  beobachteten  Fall  von  Juxierter  Katarakt,  welche  er  dur^^Ji 
einen  Hornhautsohnitt  entfernte,  auf  seine  Exlraktinnsmethode  gefuhn 
worden.      Ibni   gebührt   das    Verdienst,   das    Ex traktioos verfahren   an 
einer  Methode  erhoben,  die  dazu  notig^eu  Instrumente  erfunden  und 
Beine  Vur/Iige  In  das  ric]it.ig:e  Lielit  ^stdlt  7-n  haben.     Nocli  ehe  da& 
Verfahren   ftu^tlibrlieh  verüitbnt  licht  worden  wai\  äos&erten  sich  eiue- 
Eeilie  frauÄUMsdier  Aerzte  aussemnleiillidi  günstlc  darQl>er.  so  Ver— 
Diale,")   Tlurant,^)  G.  de   la   Faie*)  und  Poyet,*)     AlK'emei 
anerkannt   wurde   das   Verfahren    in   Fi-ankreioli   mit    dem    Auftrete 
von  V.Wenzel.  —  In  Deatsi;hland  wurde  die  Dariel'sche  Methyl 
zner&t.  durch  G.  F.  Sigwarf^j  bekannt,  das  Verdienst,  sie  allgemd 

verbreitet  zu  haben,  gebülirl  indessen  Richter, ')  ihm  srMtissen  sici » 

an  J.  C.  Hellnianu,*)  Ch.  F.  Ludwig/'}  A.  L.  Brucner**^*  niir=^ 
J,  H-Juug;^']  in  Eiigkud  waren  esTh.  Eope,")  S.  Sharp/*^ 
Thomas  Young'')   und  A.  Cautwell/*)  in   Dänemarfc  Heuer 
mann."*)  in  Schweden  Acrei^'l  und  in  den  Mederlniiden  Gerar^"i^ 
de  llaaf'*)   und    Gishert  de  Witt,*")     Weiiu  aufli  vnu  nianche — n 
JSeiten  p:egen   das  Operationsveifahren  von  Da  viel  Widerspruch  e 
hoben    worden   ist.  so  waren   die  Vt^rzü^e   dpsselben    doch  so  aii^si^ 
ordentlich,    dass   diese  Einwände    als    nichtssagend    zui'iick^emes^^sD 
werden  miissten.    Freilich  lieäs  sich  nicht  verkennen,  dass  der  gros^^ssc 
I nstr um e Uten aj' parat  einen  gewissen  Missstand  bildete,  da  die  Oper=^-i- 
tion  in  7  bezw.  b  Akte  zeröel,  zu  welchen  nicht  weiii^r  nls  6  be^"~'  -v. 
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trumente  nül^^^emlig  wai-an-  Zuerst  machte  Daviel  mit  einer 
tonmtcn,  lancettlUnnigeD  Nndel  einen  Einstich  am  unteren  Ende 
lornliflut.  alsilarin  enveiterte  er  die  Wiiiuäe  mit.  einem  sehiiialen 
abperundelen  do|i|>elsiilinddieen  Messer,  ausserdem  brauchte  er 
rolleiidimg  des  Hnrnhntits' Iniiltes  Kwei  dopiielt  naidi  der  Suite 
auf  dem  Blatte  ^'ekrüiiimte  Scheren,  welche  zur  Bildunjc^  des 
hantla|ipcit»  nüch  rechts  und  links  hin  dienten»  so  da S3  die  Hör n- 
ilirer  unteren  Periphme  etwa  um  zwei  Drittel  ihres  g'anzen 
Den  ao  g:ebildeteii  Honihautlapjwn  hob  er  mit  einem 
ID8  konstruierten,  goldenen  Spatel  in  die  Hnhe.  fiihrte 
leidige  Stamadel  in  das  An^e  und  durchschnitt  damit 
Jt^ere  Liusenkapsel.  Schliesslich  druckte  er  mit  zwei  auf  dem 
en  Buibusrand  ruhenden  Findern  *|:eK"en  den  Eidbus,  um  die  s-xu 
fapsel  iretrclenc  Katarakt  aus  demselben  hcrvorti-eten  zu  la-iseu. 
akgehlieln^ue  Starresie  hülle  er  mii  eiuem  T-ilfiel,  der  noch  heute 
^aviel'scher  Lötfei  in  Gebrauch  ist,  heraus^  Später  vei-ein- 
a  er  die  Operation,  indem  er  sich  zm  Bihlurtü:  des  Hoi-nhftut- 
&s  nnr  eines  myrtenUattformigen  Messers  und  der  Scheren  be- 
k  Ue  la  Kaye  und  Poyet  schlugen  vor,  zur  Ausführung  des 
kautschnittes  ein  an  der  3pi1ze  lanzettttinui^es  Messer  mit 
>fem  Kücken  anxun-endun  und  den  Einstich  von  der  Seite  her 
Ächen.  Aehiilicheii  /werk  verfolgt-en  r,  Wenzel  und  Richter 
len  von  ihnen  erfundenen  StarmesserUi  welche  darauf  berechnet 
k,  den  Hornhantschuitt  dnrch  einen  von  der  inneren  Seite  her 
t  Cornea  gemachten  Einschnitt  und  Foi'tschieben  des  Messen 
4  die  Augeukamroer  bis  zum  äusseren  Homliautrandc  und  durch 
Iben  in  einem  Akte  zu  machen.  Das  vollkommenste  Instrument 
■*Tem  Zwecke  ist  das  von  Beer  konstruierte  Starmesser,  Noch 
rfthner»  ist  der  zuerst  von  Ah.  Schifferli")  vorgeschlagene 
lung  der  Mydriatica  nacJt  Staruperat innen,  indem  er  behufs 
iterung  des  iJurchtntt^  der  Liuse  diu-ch  die  Pupille  Belladonna- 
1  ius  Auge   eiuträuffclte.  —  Nehen   der  Daviel'ßchen  Operatiiju 

riete  die  Dislokation  der  Linse  iliren  Plat7.  Noch  am  Ende 
Jnhrhunderts  wurde  ein  neues  operatives  Verfahren,  die  Re- 
lion,  beschrieheu.  Dies  Verfaliren  bestand  darin,  dass  die  Nadel 
firderen,  oberen  Teil  der-  Linse  gepresst  und  so  gellrhn  wurde, 
letztere  in  dem  Glask-^rper  umgelegt  und  so  weil  versenkt  wui-de» 
lie  auÄserhalb  der  Pupille  zu  iiegcü  kam.  Die  Idee  stammt  von 
t  her.  wurde  zuerst  von  Bell*)  aiisgefiihrt .  aber  vim  A.  K. 
illburg*)  und  Schifferli  noch  modiliaiert. 
fachdem  festgestellt  war,  da-^s  die  Katarakt,  deren  Sitz  man 
r  in  die  vordere  kammer  verlegte,  eine  Atfektiou  der  Linse  war, 
sie  diejenige  Krankheit^form  dai^telle,  welche  man  früher  als 
Ichyma^'  niiil  .^UlankumH''  bezeichnete»  so  war  di:;r  Name 
lionia*"  üherilüssig  geworden.  Slalt  daa  Wort  ganz  autzugehen, 
4uet  Hrisseau'i  unu  als  «jhiukom  etue  Form  von  SehMÖrnng^ 
ß  unabhängig  von  der  Linsentrübnug  auftrat,  zuweilen  da£ 
Äumliche  darbot,  da^s  der  Augengrund  eine  bläulich  odergrunlich- 


I  B«tJfu^htull^«a    Ub«r    di«    biah^r    gev^hniicliea    Op«rationeo    dei    Seaa^a, 
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sdiillem{le   Färbung:    erkennen    liess   und  velche  walinicbeinlich   von 
der -Verderbnis**  desGla-skürpershenUlirle,  Diese  Lehre  vonBrissena 
fand  bei  seiueo  Zeitgrenosseti,  denen  die  Vei'flü^ssiirnne:  des  Glask^irpei^ 
iSynthisis^  WüJil    bekannt  uar    und    einen   HyiiiüphThalmiis  aalerior, 
eine    Vermehrunff    des   Kammerwassers,    von    einem    HydropbtljöJmns 
posteriei\  wa-ssei-söcli liger  Zustand  des  Glaskörpers,  iinte;"schieden,  dw 
mannigfachste  Beurteil  an  ^.    Während  Maitre-Jean,  Sl,  Vves  für 
eine  ei^ntümliche  Erkrankung  der  Linse  hielten,  and  Morga^niM 
seine  Ansicht  dahin  aussprach.  dassL  man  hei  Gktikom  bald  die  Linse« 
bald  den  Glaskörper  erkrankt  fänden  stellte  sich  Heisser  auf  die  Seite 
von  Brisseau,  dem  sich  Foniana,-)  Giiöriti  u,  a,.  zum  Teil  aiieli_ 
Desmanceaax^)  ani^chlossen.     Letati-rer  fand  bei  der  anatomiseheiÄL 
Untersnchung    glaukomatöser  Augen    fast   in  allen  Fallen  Trübcngei 

des  Glaskörpers  neben  solchen  den  Linse  und  Erkrankungen  der  Ader 

haut  nnd  Netshaol.  Die  Brissean'sche  Lehre  vom  Glaukom  ge- 
langte indessen  erst  im  19.  Jahrhunderts;  durch  Beer  zu  voller  Anm- 
erken nun  fr. 

Von  den  Krankheiten,  weldie  den  Bulbus  in  seiner  Totalildt  b^:^> 
trafeÜH  wurden  im  18.  Jahrhundert  abnorme  Verffrössernng  dL^sselbe»^ 
durch  Hydrcphthalmus  anterior  and  posterior,  Blutungen,  die  Fr-  _■> 
opliihfllmie  infolge  von  Orbitalgesehwülsten .  Ophthal mcpiosis,  dorc^Bi 
traumatische  Einwirkung  veranlasst,  sowie  Abaehrunc  und  Sch^niiii^3, 
Phthisis  bulhi,  als  Ausgang  zerstüreuiler  Krankheitt^n,  sowie  Auger^- 
krebs  beschrieben.  Die  Behandlung"  dieser  Erkrankunffen  bestAtid  i^  -j 
der  Anwendung  antiphlogistischer-  zerteilender  oder  styptischer  Mitle^l, 
evenl,  Paraceiitese  der  Cornea  oder  Sklera,  und  in  den  Fällen,  wo  d, 
Auge  nicht  erhalten  werden  konnte,  in  teiiweiser  oder  vollsiandig- 
Eistii-pation  des  Bulbus. 

Pie  bisher   unter  dem  Sammeinamen   ^Thrftnenfistel"  zusammen 


gefassten    Erkrankungen     der     thräne nableitenden    Organe    suid 
18.   Jahrhundert   besonders   infolge    der    Anregung   von    Stahl    Evsii 
Boerhanve    klar    gestellt   ivorden.      Unter  dem  Namen    „Aegiloj»s" 
bezeichnete  man   im  Altertum  und  Mittelalter  eine   GescWulst  at-in 
inneren    Augenwinkel,    welche    primür    in    den    daselbst    befindÜrk ««i 
^^'eicliteilen  ihi'en  Sitx  hatte  und  nicht  selten  den  Ausgang  in  Eitern  »^g 
nahm.     In    einer   kleinen  Schrift    brachte  G.  E.  StabPl  AnfklämÄ^S 
über   diese.s  Verhaken.     Er  stellte  fest,   dass  es  sich   hier  nicht  tx*^ 
eine  Affektion  der  Weichfeile  oder  des  Tlirauenkarunkel,  sondern  ij»r« 
eine    chronisch- entzündliche   Affektion    des    Thränensacks   mit    V^^"^' 
engerung  desselben  handelte,   infnlgedessen  ein  eitriges  Sekret  ab 
sondert   werde,      Boerhnave'')    schloss    sich    dieser   Ansicht 
Heister")   verfolgte   dass    nicht  nach    der   Natur  der  ThrJLnentis 
weiter  und  wies  nach,  die  Frage  jeder  Fall  von  Thräueu träufeln 
eine   Erkrankung    des    thränen  ableiten  den   Apparates  znrnck/nlub 
sei,  sondern  dass  auch  eine  Entzündung  des  TbrHnen^ackes,  eine 
schlatiiino-  und   Erweiterung   desselben    ndcr   eiui-  durch  ErkrankiL 
des  Nasenkanals  herbeigefüliile  Verstopfung  und  Unwegsamkeit  d 


'^  Epistnl.  HTmr..  Tenei.  1740. 

*)  Dei  iiiucj  iIkU"  iririe.  lAH-vn  17fl&, 

*|  Traiie  diia  malflilii'!*  iIhs  ven^,  Paris  iTRfi, 

')  FrügT,  de  Üstuh  latrymali.  Hat.  1702. 

*)  Ahhandl.  voü  ieu  Aiigt^ikranlibtitcfl,  NifcrulnrB  1751. 

■)  De  QOTa  metliojo  aauBLdi  fistalBS  UcryiD*]e%  Alldorf  1716. 
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7  Tnsh'iiniftiitP  TrotweTiilig  waren,  Znerst  machtB  Davi**!  mit  dintr 
gekrümmten-  lancertlVirniigen  Nadel  eineu  KinsticU  am  unteren  EiKie 
der  Hornhaut»  alsdann  erweiterte  er  die  AVuiiile  mit  einem  arhmalen 
vorn  aUgeiünieten  J*n>]telf^eliueiJiget]  Messer,  aussenkm  liraui^ble  er 
zur  VoJlemlung  des  Hornhaulschnittes  Kwei  doppelt  nach  der  Seite 
und  auf  dem  Blatte  gekiümmte  yc-l»ereii.  welclie  zur  Bildiinir  des 
HoniliautlJtppena  Dsch  rechts  und  links  hin  dlentea,  so  dass  die  Horn- 
liuut  in  ihrer  unteren  Peripherie  etwa  um  zwei  Drittel  ihres  ganzen 
Umfangs,  Den  so  ^ebildeieu  Horahautlüppen  hol»  er  mit  einem 
hierfür  eigens  koastruierleu,  t^oJtlenen  rSpatel  in  die  Hfthe,  lührte 
eine  zweischneidige  fttaniadel  in  *Jas  Au^e  und  dnrchsßhtütt  damit 
die  vordere  Linsenk^psel,  Sddiesslich  drückte  er  mit  zwei  auf  dem 
unteren  Biilbusi-aud  ruhenden  Fini^ern  ffe^eu  den  Bulbus,  um  die  aas 
der  Kapsel  getretene  Katarakt  aus  demselben  heri'Ortreteu  zu  lassen. 
Zuriick gebliebene  Ötarreste  holte  er  mit  einem  LüffeU  der  nocli  heute 
als  DÄvieTsrher  Tjöffel  in  Gebraucli  ist.  heraus-  iS]»äter  Yemin- 
fachte  er  die  Operation,  indem  er  sich  zur  Bildnnjr  des  Horahaut- 
lappens  nnr  eines  myrtenblatt  form  igen  Messers  und  der  Scheren  be- 
diente.  De  ia  Faye  und  Poyet  ^^Lhlugen  voi\  zur  Ausflthriiug  des 
Honihaiitacbnittes  ein  an  der  Spitze  lanzettfürmi^ea  Messer  mit 
stumpfem  Rürken  anznwendi^n  und  den  Kiustich  von  der  Seite  her 
zu  macheu,  Aehnlieben  Zwwk  verfolgten  v.  Wenzel  und  Richter 
mit  den  von  ihnen  erfundenen  Slarmesseni.  welche  darauf  berecliuet 
waren,  den  Homhautscbnitt  durch  einen  von  der  inneren  Seite  her 
in  die  Cornea  geraachten  Einschnitt  und  Foitschieben  deF^  Messers 
durch  die  Augeiikammer  bis  znni  jinssereii  Honihautrande  und  durch 
denselben  in  einem  Akte  zu  marhen.  Das  vollkommenste  Instrument 
zn  diesem  Zwecke  ist  das  von  Beer  konstruierte  Slarniesser.  Nnch 
zu  erwähnen  ist  der  zuei'st  von  Ab,  Schifferli')  vorgeschlagene 
Anwendung  der  Mydriatica  nach  Staropera  lioneii-  indem  er  behufs 
Erleichterung  des  iJurcbtritt^s  der  Lins©  ilurcb  die  Pupille  Belladnnna- 
Infija  ins  Auge  einträufelte.  —  Neben  der  Davierschen  Operation 
behauptete  die  Dislokation  der  Linse  ihren  Platz.  Noch  am  Ende 
des  1».  Jahrhunderts  wurde  ein  neues  operatives  Verfahren,  die  Re- 
klination* beachriebeiL  Dies  Verfahren  bestand  darin,  dass  die  Nadel 
am  V(»rderen,  uberen  Teil  der  Linse  gepiesst  und  so  geführt  unrde. 
dass  letztere  in  dem  Glaskörper  umgelegt  und  so  weit  veisenkt  wui'de, 
dass  sie  ausserhalb  der  Pupille  zu  liegen  kam.  Die  Idee  stammt  von 
Guuz  her,  wurde  zuerst  von  Bell')  ausgefühit,  aber  von  A>  K 
V.  Willburg*)  und  Schifferli  noch  moditiziert. 

Nachdem  festgestellt  war.  dass  die  Katarakt,  dereu  iSitz  man 
früher  in  die  vordere  kammer  verlegte,  eine  Atfektion  der  Linse  war, 
daes  sie  diejenige  Krankheit.sforra  daiateUe.  welche  man  früher  als 
^Ilypochyma*'  und  „Glaukoma"  bezeichnete,  so  war  der  Name 
„Glaukonia"  überUüssis  geworden,  äratt  das  Wort  ganz  aufzugeben, 
bezeichnet  Hrissea.u*)  nnn  als  Glaukom  eine  Fonn  von  SBbstöning. 
welche  unabhängig  von  dei"  LinsöUtrlibung  auftrat »  zuweilen  das 
Eigentümliche  darbot,  dasä  der  Augengrund  eine  bläulich  oder  grünlich- 


*)  B«traclilQ]ig(^Q    ü1>er    die    buliHr    g«wüimticliea    DperatJouen    de>    Staikifl, 

>^  Lebrbegriff  IIL  S.  277. 
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Einfliiss,  Keine  der  tjx  ilir  g^liörig-en  Dokti-inen  ist  von  Atm  GeiA^ 
der  iicueieD  Zeit  luib^röhrt  jt^Mieben.  aitdi  dj**  Auffenbeilktiinle  huL 
sich  an  diesem  Aitlschwuuge  in  lier^^urrnereuder  VVeiae  beteiligt  und 
ist  zu  einer  Blüte  gelangt,  an  die  man  in  früliereu  Zeiten  nie  ge- 
daelii  hat. 

Die  erste  Stelle  nnter  den  Anatomen  und  PLysiolog'en  des  19,  Jahr- 
liuüderls  nimmt  ohne  Zweifel  Joliannes  MllHer  ein,  der  an  Gifcia- 
Utät  des  Gedanken»,  SchaÖ'enskraft  und  UniveräalitaE  des  Wissens 
von  keinem  anderen  iibeiirolTen  wor^eji  isL  Er  und  Pnrk i n j e 
sind  die  Begründer  ^ler  physiolo^isclien  Oi.>tik,  auf  Müller  nnd  seine 
Sehület  sind  die  epuchem  ach  enden  Leistungen  im  Gebiete  der  Ana- 
ujmie  und  Pliysiclo^if  des  Sehorgans  aus  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jabr- 
hunderüi  zui'üfkxu  fahren. 

Diirdi  die  Einttihrung  des  zuerst  von  Amici  im  Jahr^  1827  ver- 
besserten Alikrof^kopes  und  der  damit  zusammeabän^enden,  vervollkoma- 
neten  Unlersuchun^smelliode  wurden  die  Kenntnisse  in  der  ferneren 
Anatomie  des  Auges  in  hobem  ifaße  gefördert.  Bemerkenswert  k 
die  Arbeil  vr^n  Bnrkh.  EbleM  über  den  Pai'illarkMrper  in  der  Con- 
jüuctiva,  die  Entdeckung  *Sclilemni'ji ';  des  nacb  ibm  geuannt^Q,  in 
der  Com ea-Skeral grenze  verlaufenden  Schlemm'scben  Kanab«,  dit 
Untersni'bnngen  vcn  ArtJj.  Jacob ^)  liber  der  Stabrben schiebt  der 
Netzbaut.  die  Besebveibung  Franc.  Martegiani')  des  C analis  bya- 
loideus,  sowie  die  Untei-suchungen  von  Dcillinger.*)  Af,  F.  Webers"^ 
und  Eng.  Scbueiiier^s'^)  über  die  Zonnla  ZinniL  Weiter  sind  von 
Bedeutung  die  Arbeiten  über  den  Durchmesser  des  Auges  und  seiner 
Teile  von  LS^mmering  ,^)  Dav.  Brewster*)  und  G.  R,  TrevJ- 
ranus^'')  sowie  iiber  die  ßreelmngsveriiältni&se  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges  von  Chossafl- 

Fr.  Äruold  veriitfentlichte  1832  „Anatomische  und  physiologisehs 
Untersuchungen   über  das  Auge  des  Menaclien"*,  deren  Wert   freili^i 
diu-ch    die  mittelmäßigen  Instrumente,   deren  Arnold   sieh  bedient«, 
sehr  beeiutr Seht  igt  wurde.    Daneben  sind  besondei'S  zu  erwähnen  die 
Entdeckung  dtr  Nerven  in  der  Cumea  von  Schlemm,**)  der  Gefä&e 
am  Foetupauge  von  -Tob.  Müller,*"!  die  Unterauchnngen  über  die 
Histologie  der  Tjifise  von  Brewster''^  und  von  Purkinje/*)  ferner 
die  Forschungen  über  die  Entwicklung  des  Auges  von  Huschke,*') 
über  das  Cbonvidealpigment  von  Wbarton  Jones,''!  vor  allem  abc^ 
die  Ai'ijeiten  vun  Ehrenberg  *")  im  Gebiete  der  Histologie  des  Nervet»-^ 

')  üfibfit  den  Bnu  und  die  KTaukL«iteii   der  BtndeLaui  des  Aogcft^   Wton  IQB^* 
In  Ruat"s  Handwörterbuch  der  Chimtpe  1830  Bd.  HI. 
Philosoph.  Tmna.  imo. 

Kovae  ohAütvitiioPC  da  ociilo  bumano,  NnpoL  1814, 

Ueher  Jas  ?:trflldtiibtJiHj?bi!a  im  raeuÄcbliihtn  Atj^e.  Nnv  Act-Äcfti  Lcopcldl 
Ueher  dna  Strahlenh|&ttch*n  im  niünachhchen  Aiig^.  Bonn  läUT. 
Dhh  Ende  d«t  r^tiTT^ntaTit  im  msuuclilkhcTi  Aaga,  Huncheii  1827. 
De  of^ulamm   Lümmia  ftnimaiinmiiae  B^otione  boriiont,  I  ommei ,  GCtt.  ISL 
Erlinbiir^b.  phili»«o[ib.  Jimnial  1fil9. 

Rtiirkg'^  iur  Aimtoiuif  ^ird  PhyMolocie  der  Sinui^sorgaue,  Bremen  182& 
AnnuU  ile  diimie  at  de  rhjsjqiip  IftlW. 
Encycluii.  WÜrierbucb  d.  ujed.  Wisse nucbaften,  Berliu  1830. 
Mif^tt  in  Fenli;^s  Bv  rat^ptlrBiiii  pupilluH,  Di»?«.,  Uudti  I&3£. 
LoilJ.  iiTiil  EdiTtbar,Lcb.  iibil.  MA^iuin  It^. 
Ammuu'a  Zei!*chr.  ltvJ3. 
MMkcrfl  Arclx.  183lf. 
EdiuburR^b-  med,  and  furc:,  Joam.  1833, 
HihroakopLeebe  UnterBitehunjBreii  der  Retina,  Po^^adorfs  Annrtl.  1H33. 
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aystema  und  speziell  der  Netzhaut,  denen  sich  die  Arbeiten  über  den 
B^M  der  Retina  von  Gottscbe/)  Langenbeck')  und  Trevi- 
ranns*)  anschlössen.  Die  erste  gründliche  Beschreibung  des  Pflaster- 
epithels der  Cornea  und  Conjuncliva  Heferte  Valien t in/)  weitere 
Arbeiten  über  den  Bau  der  Cornea  Erde^^^)  Henle,*)  Pappen- 
heim/) Belcbert/)  Bowman,^)  welch  letzterer  das  Saftkanal- 
System  in  der  Cornea  andeutete,  Klarheit  in  den  feineren  Bau  des 
Uvealtraktus  brachte,  Brücke^^)  der  gleichzeitig  mit  Bowman  den 
Ciliannuskel  beschrieb.  Die  Glaslamelle  der  Chorioidea  erwähnte  zu- 
erst Bruch, ^^)  Michaelis'^)  gab  Aufschlüsse  über  das  räumliche 
Verhältnis  der  E«tina  zum  Strahlen blättchen*  über  die  Macula  lutea, 
ebenso  Burow/*)  sowie  Reniak^*)  und  Henle"*)  über  die  Histo- 
logie der  Ketina,  Bidder^°)  bestimmte  zuerst  die  Lager nugs Verhält- 
nisse der  Stäbchen-  und  Nerve nröhrenschicht  und  bezeichnete  die  erstere 
als  ein  von  den  Opticusfasem  ganz  verschiedenes  Gewebe.  Han- 
nover*') beschrieb  neben  der  Stftbchenschrift  eine  Körner-  und  Faser- 
schicht, welche  Untersuchungen  Brücke*^)  weiter  fortführte  und  die 
Vermutung  aussprach,  daQ  die  Stäbchen  nicht  zu  den  nervösen  Ele- 
menten der  Netzhaut,  sondern  zu  den  optischen  Apparaten  des  Änge» 
gehörten.  Bowman'*)  unterschied  die  äußere  und  innere  Körnerschiebt 
ond  sah  zuerst  die  Fortsätze  der  GüDgUenzellen.  —  Ueber  die  Histo- 
logie der  Linse  sind  vorzugsweise  die  Arbeiten  von  HenleT*"*)  Han- 
nover*^} und  Bowman  zu  erwähnen,  über  den  Glaskörper  die  Arbeiten 
von  Hannover,**)  Brücke")  und  Bowmaa  [Me  Anatomie  des 
Auges  im  allgemeinen  behandelten  C,  Krause,")  Huschke**)  und 
Tor  allen  Brücke"). 

Die  klassischen  Arbeiten  von  Joh.  Purkinje  f,Beiträge  zur 
Kenntnis  des  Sehens  in  subjektiver  Hinsicht.  Prag  1819''  und  ^Nene 
Beiträge  zur  Kenntnis  des  Sehens.  Berlin  lS2b"  und  von  Joh.  Müller 
^Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.    Leipzig  1826" 


')  Pfaff'a  MitteilnD^eD  aas  dem  Gebiete  der  Medicin  J844. 

*J  De  retinft  obeerrationea  anatoniico-pathologicae,  Oott-  1836. 

')  Beitrage  znt   Erklärung  der  Erswieinnngen   wid  Öeaetie   des  organischen 
Lehens,  B«iui  1635. 

')  IWpetiloriniD  der  Anat.  n.  PhvHioJ.  1836- 

*)  Disquisitio  anatomica  da  meiDOiana  sderolica,  Honach-  1840. 
Angemeine  Anatomie,  Leipzig;  18^. 
Die  speeielle  Gewebeletre  de«  Aagea,  Berlin  1S42. 

^}  BemeTbnngen  znr  vergleicbendeu  rJaturforsuhnng,  Dorpat  1845. 

"J  Lectnres  od  Ihe  parta  coDcemed  iii  Ibe  Operation  Lq  tbe  eye,  18J9, 
'^)  Anatomiscbe  Bescbreibnng  des  mens'^b]-  Augapfels,  Berlin  1847. 
")  Uatereacbani^n  Über  das  körnige  Pigment  der  Wirbelthier«^  Zürich  1844. 
")  MüUer's  Ärch.  1831. 
"}  MüUers  Arcb.  1840. 
")  Ebendfl  1839. 
'*)  Ebenda  lö39. 
")  Ebenda  1843- 

'')  MüUer'fl  Arcb.  1840  n.  1843. 
■>]  Ebenda  1844. 
")  Leclnres  p.  SO. 
'")  Aljgem-  Anatomie  1810. 
")  MUller^B  Archiv  1845. 
")  Ibid, 

")  Anatomi^he  Beecbreibnag  des  mensebUebeu  AngapfcU,  B«rliD  1847. 
"i  Handbncb  der  .Anatomie,  HannoTer  1S42. 
'^)  Sümmering'a  Handbuch  der  Anatomie,  Hannover  1642. 
'*)  ÄnaC.  Begehreib. 
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bilden  gewissermassen  die  Grondstcinc  der  Physiologe  des  Sehorgans 
im  Anfang  des  19,  -Tahrbunderls.  Mij  I  ler  bebanileit  hierin  die  Friett 
von  den  Aug^enb^wegua^eu  und  speziell  d^ni  DrebpankT«  des  An^, 
Gegen  seine  Ansit'ht,  dass  bei  der  Krei:^bei\  tffiing'  des  Auges  daastibt 
nielit  ztiglt'idi  um  die  LtliigsHdise  rotierl.  wurde,  niarliLen  zuei-st  u.  %. 
Hu  eck  ^  geltend,  daes  bei  Neiguug  des  Koptes  immer  eine  Aehsen- 
drehuug  des  Auges  erfolge;  Ruele  *)  und  besonders  Donders^ 
wiesen  nachf  dass  dies  im  allg^emeineTi  niclit  der  Fall  ist.  venu  nur 
die  Stellung  der  Blicklinie  in  ßeziehuD^  zum  Kopf  anverändert  bleibt 
Später  stellt  Listing')  sein  Gesetz  der  RaddreUung  des  Auges  auf 
das  Mciasner'*^  e:sperimentelj  bestätigt.  Durch  die  Arbeiten  von 
Bessel*)  und  Gauss"^  wurde  die  Dioplnk  des  Auges  kl^r  gestellt, 
aufweichen  fussend  Listing^)  eine  vollständige  Theorie  des  Au?<es 
als  optischen  Apparates  beraosgab. 

Was  die  Lehre  von  der  Akkonimodatiou  anlangt,    so  wurden 
wieder  die  verschiedensten   Ansichten   geltend    gemacht.     Eine  Reih* 
von  Autoren,  n.  &,  Ritter,"!   TreviranusJ")   Sturm'*)  gUubiet»- 
sogar  daä  Fehlen  der  Akkommodation  verständlich  machen  zu  könneD.-^ 

Worden  aber  von  K  ob  1  rausch /"j  Brücke.*')  Vo!kmann'*i  u.  A    

widerlegt.    Dass  Pupillen  Veränderungen  tür  sich  allein  nach  der  An 

sieht  von   HalP""^)  und  Morton"*)  zur  Akkommodation  ausreicht«ik . 

koiinie   vor  »llen  Diu^en    Dojiders^")  als    nuKurreft'eud   nai^bw^i^ei^B^ 
Dass  die  Akkommodation  auf  einer  Kriimmung^verändening  der  Hohl.  - 
haut  benibe.   widerlegten    Burow   nud    Valentin'*).     Die   An&ieh^K:, 
dass  sie  auf  Druck  der  Augenmuskeln  auf  deu  Bulbus  beruhe,  bekämpE^ 
wie   fdiber   Thomas  Yamg  jetzt  Helmholtz."")     Wider   ander—  v 
Autoren   suchten  diesen    Vorgang  aut    eine  Terscbiebung   der    Lin&^te 
nach    vom    zurücksutuhren ,    wie    .loh.    Müller. ^^    Kuetc.*^! 
C-  Weber**)  und  Haunovei'."}     Dafür,  dass  der  AkkonunodatioiLj^- 
Vorgang    auf   einer   Veränderung    der    Linse    benjhe,    sprachen  siczr^lj 
Purkinje,'-')  firaefe*^»   aus.   wüs  duivh   die  l'u  ler  suchungen    TC^»i 


Dil'  AsendreUuni^  dp.i  Autrüg,  Dorpjil  1838. 

Lehrbudi  Jer  Optilbftlmidugi^.  (rilttinj^Li  1346. 

HcjIldudiäi.hQ  tJcJLrii^e  £ij  den  anM-  iiud  iibysiulne,  ^iB»B4cbaf(ea  XS4ß. 

\n  ^u^t^'b  LrUrliJL:lj  I. 

Beitrfißc  zur  Pb^rtiolo^e  des  JdeLor^Da»  Ltipd^  1&64. 

AatrtnjomJsche  Kucbritblcii  XVirL 

Dit^prirtcbe  Untersathun^n.  {.lüttingun  1841, 

BeitrA^  zur  pby»iologLBi^bbD  Optik,  G^ttiogi^n  1^5. 

Bdir,  S£UT  Aiiat.  m.  Physiol,  der  .Sinnflftwerkwuge,  Bremen  lÖlÄJ. 
CüinpT.  reml,  184Ö. 

VeheT  Treciritniia  Avalchteit  ab»  dau  dmitlicbe  Sebea  in  der  Nibe 
RinT<-lQ  I834i. 
ForrsrhriTte  der  Phfaik  L 
Neue  Rdlrfl^e  e(t; 
Ueckd's  Archiv  1S18. 
Ainer.  Jüunj-  i/f  Möt  Sc,  18SI 

UeheraetEuiig  von  Raele,  Lertoek  der  OpbtlmLmH  1646. 
Lehrbuch  d   Piivsiöl-  1^48, 
nnrnfbuch  d.  phyuioL  Opiik  I35ß. 
Plt^sinl.  d.  GeakchtdsiDTLca, 
LcbHiüch. 

I>iBqtiJsituiaefl  qTini*  Ad  Faciittat^ui  ocnU  accomntodAtidi  epecLaat,  Matburg  1 
Bidra?.  etc^  KjolitEhnvn  1&50. 

Beob-  II-  Vemiche  züt  PhjHioL  d.  Siuue,  B&rlia  18!5- 
RelJ"»  Ardu  1.  Phj-iiol.  IX. 
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U.  LaD^enbeckf^)  Oramer*}  nod  vor  allen  Dlngren  durch  Helm- 
lioltz")  bewiesen. 

Die  entoptischen  Erscheinungen  fanden  eine  ausreichende  Er- 
klftmng  durch  Purkinje,*)  besonders  nach  AuffindoDg  der  GefUss- 
tffftr  anf  der  Netzhaut^  Eine  vollständige  Theorie  der  entoptischen 
Erscheinungen   gaben   Listing,*)   Brewster*)   und   Donders,') 

Das  Äugenleuchten  an  An  gen  mit  Tapetum  ftkhi'ten  u.  a. 
Eodoiphi,«)  Job.  Müller,»)  Esser^'')  auf  die  Reflexion  des 
einfallenden  Lichtes  zurück.  Brücke")  und  Cumming^')  wiesen 
nach,  da^  sobald  das  beobachtende  Auge  fast  parallel  mit  den  Licht- 
strahlen in  das  beabachtete  sehen  mnss,  auch  Augen  ohne  Tapetom, 
4as  normale  menschliche  Auge  leuchtet 

Listing**)  und  Hannover"*)  stellten  durch  Messung  fest,  dass 
der  blinde  Fleck  identisch  mit  der  Eintrittstelle  der  Sehnerven  sei» 
WBB  Donders'^)  durch  den  direkten  Versuch  bestätigte,  dass  die 
Opticnsfasem  nicht  nur  am  blinden  Fleck,  sondern  an  der  ganzen 
Betina  gegen  objektives  Licht  unempfindlich  sind^  zeigte  Helm- 
holtz;"")  mit  Hilfe  der  Aderfigur  wies  Heinrich  Müller")  nach, 
dass  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Netzhaut  den  Licht  per- 
«ipierenden  Teil  derselben  bilden,  was  früher  schon  Treviranns*') 
behauptet  hat^  ohne  es  beweisen  zu  können.  E.  St  Weber'*)  war 
hier  widerum  der  Ansicht^  dass  allein  die  Zapfen  den  lichtempfind- 
lichen Teil  bilden,  da  in  der  Fovea  centralis  des  gelben  Fleckes,  der 
Stelle  des  schärfsten  Sehens ,  fast  ausschliesslich  nur  Zapfen  vor- 
kommen. 

Die  halb  vergessene  Theorie  der  Farben empflndung  von  Thomas 
Young  zogen  Helmholtz*'^)  und  Maxwell*^)  wieder  an  das  Tages- 
licht, welche  durch  die  Untersuchung  der  Farbenblinden  durch 
Dalton,-*)  Seebeck*")  u.  A.  eine  wesentliche  Stütze  erhielt 

Dem  Kapitel  der  Nachbilder  und  Kontrastfarben  widmeten  ihre 
besondere   Aufmerksamkeit   u.  a,   Purkinje,**)    Job.    Müller,") 


')  Klin.  Beitrage  ans  dem  Gebiete  der  i'hirnrgie  n.  OplitUulio..  Gütt.  1819. 

')  Nederl.  Lani:et  1852, 

*)  Beäf-hreibuu^  eineä  AugeoapiegreJs,  Berlin  1851. 

*)  Neue  Beiträpe  etc,,  Berlin  1825. 

*)  Btitt.  zur  physiol.  Opiik,  Gült.  1845. 

")  E<Unbur};h.  iDPd.  anrl  sotit-  Jonm.  1Mb. 

')  NedeH.  Lancel,  1H4H-1847. 

*)  Lehrbuch  d-  Physiul, 

•j  HaniJbucli  der  Phyxiül,  1844, 
")  KiUHtner'a  Ari:h.  Vni. 
>^)  MQlkr's  Arch.  1S4hV 
"1  Trans,  of  Jl.e  Med.  and  Chir  Soc.  1846. 
"I  Ber.  d-  Kgl.  SUchs,  Gea.  d.  Wissen  seh  nfien  1852. 
"J  Bidrag  tf.  til, 

")  Oiiderzoekin^en  in  het  physiol.  Laborat.  d.  Utrecht'selie  Hoogeächool  IÖ52, 
")  Beficlireibanü"  Hne?  An^eiinpiegeU,  Berlin  1851. 
*'i  Verh.  d.  Wilrzburifcr  pliju.  mud.  fiea.  ]Höb. 

"j  Beirr,  zur  Aufk^ärun^  der  Ert«cbemun^cii   nnd  Gesetze  des  Orgran.  Lebens. 
Bremen  1K36, 

^^)  Siiwne*iber,d,inath-phTj*,  Klasse  der  Sätbs.  Ges.  der  WiBsensch. zu  Leipzig  1852. 

")  Poii^ndorfrt  Anual,  m=Jir. 

*')  Trfliia.  <if  The  roT.  J^oc.  of  Edinb.  1855. 

"}  Edinli.  .lüUrn.  of  Sdünrea  IX. 

"}  Pojjgeiidnrf's  AnnnL  lKi7. 

")  BiilrüRe  '-le..  l'riig  181'J- 

")  riiysiftl,  <1.  GeJiichiMsinneB  p.  401. 
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Brevster/)  Doye.^)  Brücke'^)  und  Leguin.*)  Zur  Gewiß- 
heit nunle  erhoben,  *3ass  die  NacbbiMer  auf  einer  Foridaner  der 
Neti^liautreiznng  irnd  einer  Ertiilliiüng'  <ler  Netzlmut  benihen.  Von 
den  Kontraster&cLeiDUügen  ite&s  sich  ein  Teil  buI' Nachbilder  (Jorin) 
zurückfliliren.  der  andere  Teil  wurde  von  der  Erralldniig  ganz  anab- 
hdugig  und  durch  eine  Verminderung  der  Eraptiudung  bedirgt  er- 
IcAniil.     (Plfttean  und  Fechner.) 

Die  Irmdiiition  erklärte  Job.  Müller,'*)  wieKeppler,  als  eiie 
Ausbreitung  objektiren  Lichtes  infolge  unzureichender  Akkommodatioi» 
Plateau")  als  eine  Miterapfindnng^  der  Netzhaut elemente .  weirh 
letztere  Ausifiic  auf  Grund  der  Untersuclmugen  von  Fechner»^ 
Dove")  und  Welker")  scliliesslicli    als  die  richtige  erkannt  wurJ«. 

Das  binoculare  Einfachseben  führte  Job.  Müller  auf  die  ideti- 
tiscbeiT  Stellen  der  beiden  Net/lfiute  zurück,  deren  Lage  er  be^tiiurale 
tind  deren  konstante  Identität  er  in  der  Organ isuTion  der  Himieib 
des  Sehappai"ale^  begründet  erachtete.  Die  Identität  der  Sehfelder 
ist  keine  erworbene,  —  Vietli,'")  und  unabhängig  von  ihm  .Tok 
Mftller  fanden,  daas  der  Horopter  nicht  ein  Ebene  sei  eondeni  einen 
Kr^is  auf  dem  horizontalen  Durchsclinitte  darstelle  und  Prei"ost'^> 
fügte  fiir  gewisse  Augeuatel hingen  zu  dem  Kreise  noch  eine  geraJ* 
Linie  hinzu.  —  Nach  der  Erfindung  des  Stereoskops  von  Wheat- 
stone'-)  wurde  erkannt,  duss  die  Verschied euheit  der  Bilder  beiJ<*t 
Augen  eine  wesentliche  Miiwirkmig  bei  der  Tiefenwalirnehniung  spielt 
Brficke^^)  machte  auf  die  Bedeutung  der  Angeubewegiingen  für  das 
körperliche  und  stereotJkopische  Sehen  aufmerksam,  das  aber.  *tt 
Dove*')  nachwies,   auch   ohne  Angenbewegnngen  zu  Stande  komiiiL 

Vöi-steheude  Zeiten  enthalten  im  wesentüchen  die  Fortschritte, 
welche  in  der  ersten  Hälfte  des  l'J.  Jahrhnndertö  in  der  Analomie  dM 
Physiologie  des  Auges  gemacht  wurdt^n.  Die  Verwertnng  der  leli- 
teren  für  die  PaLholog:ie  erfolgte  nur  langsam,  erst  in  der  Mitte  defi 
19.  Jahrhunderts  fasste  sie  in  der  Augenheilkunde  feslen  Fiiss,  nad 
trag  er  dem  ausserordentlicheu  Aufschwung  dieser  Disziplin  in  gftns 
hervorragendem  Masse  bei. 

Die  Ent Wickelung  der  Pathologie   und  Therapie   der  Augenheil- 
kunde während  dieser  Zeit  schlieast  sich  den  Leistungen  Kichie^^s 
au,   dessen  Streben    es  war,  diese  Disziplin   durch  Aulerwei^kDog  iG& 
wissenschaftlichen  Geistes   aus  der  isolierten  Stellung,  in  welche  *jl« 
durch    Jie    miltelalterhchen    Okulisten    geraten    und   bis    dahin  ncc^ 
immer  zurückgehalten  war,  emporzutielen.    Auch  war  Richler  «1*;^ 
erste,  der  eine  ophlholmologische  ächuie  bildete  und  nach  dem  Vo^r- 


Fnggci^durf's  Annal  1S3S. 

IhicI.  184H. 

Tbi<l-  18ÖU. 

Annal.  de  Chimie  et  Phja.  I6fi0. 

Vgl,  PbyHyl.  p.  400, 

N(>HY.  ratm-  de  TAcflci.  ilc  Braielles  183ö. 

PoKocndgrrä  AuuoL  I&IO. 

Ibi-l  It^bl. 

UelicT  linidialioD  nnd  einige  EracheLunn^cJi  dea  ScLcQflf  Git««CD  ISbi. 

C^ilb«rta  Ann&i.  lülb^ 

FoEj^cudorfB  Anntd,  1844- 

Pbilo&uph,  TraiiBa<]tic]is  lt*38. 

UUUer'a  Archiv  1^14. 

Manaiflbßrfcbte  der  Berlinet-  Altodemie  IS41. 
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bilde  Boerhove's  akademische  Vorträge  über  Aug-eüheilknnde  und 
kUwische  rebiini2;en  abhielt..     Ausser  GütÜB^en,  wo  seil  1803Himly 

Iund  seit  1807  Lan^enbeck  theoretischen  und  praktischen  Ifnter- 
riclit  in  der  Auj^^eiiheilkundR  erteilten,  wurden  in  Wien,  w«  Beer 
1Ö12  eine  auceuEirztliche  AbteiluDfi  im  All^meinen  Krankenhause  er- 
Oö'nete,  die  Ophtha  Im  olugie  gelehrt.  Freilith  war  dort  schon  17ö5  ein 
Ophthal  TD  ologisch  er  Lelu-stuhl  gegründet  ucd  vou  dem  ilalteser  »rosef 

I  Barth  besetzt,  1795  Schmidt  Eum  Professor  der  Augenheilkunde 
am  Josephiniim  ernannt  worden,  doch  war  Reer  der  ei-ste,  weldier 
einen  regelrechten  systematischen  und  praktischen  Unterricht  in  der 
Angenheilkunile  erteilte,  —  1810  wurde  In  Berlin  ein  klinisches  In- 
stiliil  für  Lhirurgie  und  Augenheilkunde  errichtet  und  C.  F.  v,  GraeJ'e 
zum  Direktor  desselben  ernannt,  182-i  kam  die  auf  Kust's  Veranlassung 
begründete  Augen  ableiluug  m  der  Charit^  hinzu,  welche  1S28  von  der 

I  chirurgischen  Klinik  getrennt  und  Jüngken  überwiesen  wurde,  — 
In  Prag  ei-stand  1814  unter  Fischer^s  Leitung,  welclier  1830  die 
donige  ordentliche  Professur  für  Augenheilkunde  erhielt,  eine  opbthal- 
miatrische  Klinik  verbunden  mit  Foliklimk.  —  Unter  Benedikt,  der 
die  dortige  Professur  erhielt^  entstand  1815  eine  Klinik  für  Chirurgie 
und  Augen  he  ilkniide.  Seil  1817  leitete  in  Pest  Fabini  die  Augen- 
klinik. —  Von  1817  an  wurden  in  den  chirurgischen  Kliniken  in  Heidel- 
»berg  uDler  Leitung  von  Chelius,  in  der  in  Bonn  unter  V.Walser 
Augenkranke  aufgennmmeu .  ebeujio  seit  1821  in  Freibnrg  unter 
Beck.  ^  Auch  in  anderen  SlMten  Deutsehlands  wurden  Anfang 
des  19.  Jalu'hunderts  Augenheilanstalten  errichtet,  1802  in  Erfurt  von 

»FiftcUer^    18U  in    Nllniberg  von  Kapfer,    löiö  in  Hannover  von 
Holächer,   1830  in   Leipzig  von   Kitterich,   eine   hervorragende 
^XcWe   nahm    die    1818    in    Dresden    gegiümlete    an,    wo  eine   Reihe 
der    Uervorragendsieu    Ophthalmologen,    wie  v.   Amman,    Weiler, 
Warnatz  und  Beyer,  ihre  Thätigkeit  ausübten.    Nächst  Deutsch- 
land wurde  an  einigen  italienischen  Universitäten  uud  an  zahlreichen 
in  gross  britannischen  Städten  errichteten  augenärztlichcn  Heilanstalten 
ein    geregelter  klinischer   l'ntemcht   in    der   Augenheilkunde   erteilt. 
I>ie  ersten  Augenkliniken   in  Italien  wnrden   1815  in   Neapel  unter 
Quadri,    1S19  in  Pavia  unter  Flarer  und  in  Padna   unter  Rosas 
errichtet,  nach  dessen  Abgang  Terresini  die  Leitung  Übernahm. — 
^»anderä  gründete  1808  in  London  die  erste  Kve  dispensary  and 
inflmiary,     Travers     1810     das     London      ophthaJmieäl     Hospital, 
titepbcußon   die  Royal  Inlirmary    tTir  Katarnktöse^   Guthrie  18IÖ 
das   We^Lniinster  Ophthalmie  Hospital,  Adams  und  Vetsch  1317  das 
<3eneral  Ophthalmie  Hospital.    1812  wurde  in  Bristol,  1815  in  Man- 
<^hester,   1S20  in  Liverpool  nnter  Wishart  später  unter  Watsot^ 
HH27  in  Glasgow    unter  Mackenzie,  nnd  1820  in  Birmingham  der 
Jtoyal  eye  infirmary  unter  Middlemore  eingerichtet.  —  Verhältnis- 
Knässig  s]jJU  wurde  erst  in  Frankreich  ein  kliuisch-ophlLalmiatrischer 
tnterricht  erieillT   1831   in  Strassbnrg  und  1832  in  Paris  von  den 
'deutschen  Aerzten  Stöber  und  Sichel, 

li  In  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  erfolgte  die  eraie  Ver- 

^Bffentlichung  von  Zeitschriften,  welche  der  Augenheilkunde  oder  doch 
v^f^ben  der  Chirurgie  der  Angeuheilkundp  gewidmet  waren.  Hierhin 
gehören  die  von  H  i  m  1  y  nnd  Schmidt  herausgegebene  „ Ophthal molo- 
«^iMhe  Bibliothek^  (1802—1807),  später  die  von  Himly  allein  ver- 
öffentlichte ..Bibliothek  fttr  Ophthalmologie"  (181tJ  u.  1819},  Langen- 
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beck'£  „Neae  BibHothek  für  Oiirurgie  and  Ophthalmolo^s"  (] 
— 1824)»  Graet'e  und  v,  Walther's  JoTirnal  der  Chirur^e  and 
Augenheilkunde  {1620 — 1840).  spfller  von  Waltlier  und  Ammun 
fortgesetzt  UÖ43— 1Ö50),  die  Zeitschrift  für  Oplitiiaimologie  (1830- 
1640)  iird  als  FnmeUiing  deraelben  die  Monat^Kclirift.  für  ifedim 
Augenheilkunde  und  Chiroi^e  von  Aramon  (1838 — 1840).  In  Eng- 
land wurde  von  1837  von  Middemcre  in  Binninghani  das  Journil 
of  ojjhtbalmolo^",  das  freilich  nur  iu  einem  Bamle  erscbienn  heritU'üg^ 
geben.  Die  belg'ische  und  später  die  französische  Angenheilkuade 
wird  dui'ci]  dii'.  rou  t'unier  (Bi-üssel;  begrilndcie  Zpiisrhrffi  vertreier, 
die  zuerst  als  „Annales  doculisiiqiie  et  de  gynaeltolü^e*"  1838— l^ly 
erschien,  sodann  als  „Annales  d'oculistiqne^'  anfungs  von  Cunier, 
seit  1853  von  Fallet  und  Warlomont  redig:iert  wurde- 

Von  deutöchea  Aersten  fast  aliein  gring  der  ^osse  AufschwuDg, 
den  die  Augenheilkunde  Artfang*  des  19.  Jaliiliuuderts  genommen  liatle. 
aus  und  zwar  sind  es  in  erster  Linie  zwei  raediziniüche  Schulen,  dip 
Wiener  f'pbule  uiitftr  Beer  und  Schmidt  und  die  Gölünger  untei 
Himly  und  LangenbeclL 

Die  GeschicJjte  der  Wiener  orhlhnbiokerischen  Schule  beginnt 
schon  mit  Joset  Barths  der^  1745  in  llalta  gehören,  sich  auf  Ver- 
anlassung V.  WentzeTs  vorzugsweise  mit  der  AugenheilkumJe  be- 
schfiftiglp.  Wegen  seiner  hervorragenden  Leisliingen  wnrdp  er  1773 
von  der  Kaiserin  Maria  Theresia  zum  ordentlichen  Professor  der 
Anatomie  und  AugenheilkUTide  ernannt,  1791  legte  er  seine  Pi^ofessar 
nieder,  lebte  aber  bis  zu  seinem  Tode  1818  iu  inniger  Fühlung  tnil 
der  Wissen  sc  liatt.  Seine  wissenschaftlichen  Bestrebungen  sind  auf  die 
Yereinfadiung  der  Ojihilifllmiatne.  besonders  <!es  ojierativeii  Teiles 
derselben  gerichtet.  Bei  weitem  übertrotfen  wurde  er  in  wissenschaft- 
licher Hinsidtt  von  seineu  Schulen]  und  Nachlnlgern  G.  .L  Beer  und 
J.  A.  Schmidt. 

Besonders  Beer  hat  das  Verdienst  eine  speziell  Wiener  ophthal- 
mologische Schule  gegründet  zu  haben.  1763  in  Wien  geboren,  halle 
er  sich  unter  Barth's  Leitung  vorzugsweise  feineren  an&tomischen 
ArbeitHU  und  dem  Studium  der  Angi^nbeilkunde  gewidmeL  Infolge 
einer  Zurücksetzung,  welche  er  durcli  die  Wahl  SchmidTs  erlitten 
hatte,  tiühte  siüh  sein  freundschaftlich  es  Verhältnis  zu  Bartb.  Er 
wandte  sich  mm  mit  um  so  giösserem  Eifer  dem  Studium  der  AugHi- 
heilkunde  zu  und  mit  solchem  Erfolge»  daaa  sein  Kaf  als  Augenarzt 
ein  hervorragender  wurde  und  er  viele  jüngere  Aerzte  aus  allen 
Landern  nach  Wien  xop,  welche  an  seinen  Vorträgen  und  seinem 
klinischen  Unterricht  teilnahmen.  Infolgedessen  errichteten  die 
Unterrichtsbehorden  181 2  für  ihn  einen  be?ionderen  Lehrstuhl  für 
Augenheilkunde  an  der  Universität  und  verbanden  damit  eine  Ophthal- 
mialri^che  Klinik  im  Allgemeireu  Krankenhaus.  Hier  wirkte  Beer 
bis  1819,  wo  ein  Schlaganfall,  dem  er  IH^l  erlag,  seinem  scgenreichon 
Wirken  ein  /u  frühes  Ende  machte.  Heer,  ohne  Zweifel  der  hw- 
Torragendste  Ophthalmologe  seiner  Zeir,  trachtele,  seinem  Vorbilde 
Richter  nachslrebendn  der  Ophthalmologie  eine  Wissenschaft  liebe 
Begründimg  zu  geben.  Fast  alle  bedenteudeu  AngenSr^^te  der  Folge- 
zeit sind  aus  seiner  Schule  hervorgegnngen.  Seine  „Pi-afctisoben  Be- 
obachhnigen  übei'  vei's<^hiedene,  vorzüglich  aber  ober  jene  Augen* 
krankheiteu.  welche  aus  allgemeinen  lü-aukheilen  des  Köipers  ent- 
springen. Wien  1791,-^  die  »Praktischen  Beobachtungen  über  den  gi-anen 


Geachkbto  der  AugcahcUknade. 


517 


Staar  und  die  Krankheiten  der  Hombaut.  Wien  1791",  sowie  die  ,,Lehre 
der  An^enkraiiklieileTi.  Wien  1792'-  sühliessen  sieh  den  Rieh ter- 
Bchea  Arbeiten  sehr  nahe  an.  Seine  besie  litttrarisdie  Arbeit  ist 
Beben  seiner  «Lehre  von  den  Augenkrankheiten'',  als  Leitfaden  an 
seinen  öffentlichen  Vorlesungen  entworfen,  Wien  iftlB,  seine  Schrift 
„Änaichlder  ötyphytomalösen  Metamorphose  des  A-Uges  und  der  künst- 
lichen Pupillenbildiiug.  Wien  180»^"  und  die  ^[Tebei'sidit  aller  Vor- 
ßille  in  den  ofteutlicheii  kliniseben  Instituten  für  die  Augenkrank- 
heiten an  der  rniver^ität  zn  Wien,  Wien  181--1 — Ifilß".  Johann 
ton  Schmidt  bildete  eine  würdige  Ergänzung  zu  seinem  Kollegen 

r,    17öy  in  Aub  bei  Wiirzburg  geboren,   studierte  er  in  Würz- 

,  kam  L779  nach  Wien,  wo  ei'  sh±  unter  Barth  1790—1792 
mit  der  Augenheilkunde  beschäftigl:.  Bereits  1768  war  er  Kuni  ausser- 
ordenflichfii  Professor  der  Anatomie  und  Ohirnr^'e  eniannt  wonSen. 
1792  pprUndeie  er  eine  Heilanstalt  fiir  arme  Augenkranke,  1795  wurde 
er  ordentlieber  Professor  an  der  Jose  fa- Akademie,  Kr  starb  180ü  an 
einem  nervüsen  Fieber.  Zn  seinen  Hauptarbeiten  grhüren  die  Untei- 
puehuugeu  über  Nachstar  uni  über  Iritis  nact  Star  Operationen  (Wien 
\mi\  Qbei  künstliche  PiipillenMIdane:  (I803j  und  „Ueber  die  Krank- 
heilen des  ThrÄnenorgans,  Wien  1803". 

Fa&t  g'leicbzeitig  mit  Beer  und  Schmidt,  ihnen  nicht  nach- 
stehend, wirkte  Tail  Gustav  H  i  ml  j  in  Göttingen.  1772  in  Rraun- 
schwei^^  gehören,  erlangte  er  seine  medizinische  BilJimg  in  Göttingen 
unter  Richter.  1790  wurde  er  /um  Professor  au  der  med.-chir. 
Klinik  zu  Brannst'hwdg  und  1801  zum  ordeniliehen  Professor  der 
Medizin  in  Jena  ernannt.  1803  wurde  er  an  das  akoilemisebe  Hospital 
nach  Göttinnen  berufen,  woselbst  ei'  bis  zu  seinem  Todt^  1837  wirkte. 
Besondere  Verdienste  erwarb  er  sich  um  die  Einlührnne:  der  Mydrüi- 
tica,  die  Vervollkommnung  der  Operation  der  kiinsilidieu  PupiUen- 
bildang  und  durch  die  von 'ihm  in  Gemeiuschatt  mit  S*^hmidt  heraus- 
gegebene opb Ihn Ime logische  Bibliothek.  Nehen  Himly  wirkt«  in 
Güttingeii  Tunr.  JoIl  Mart.  Langenbeük,  ein  Seliüler  vouBeer 
and  Schmidt  IHÜ7  errichtete  er  ein  klinisches  Institut  für  Chirurgie 
niid  Augenheilkunde,  1814  wtirde  er  Kum  ontentliclien  Professor  der 
AuaEomie  und  Cbinirgie^  1840  zum  Direktor  des  chiruj-gi sehen  Hospitals 
ernannt.  Er  starb  1851.  Seine  Hauptarbeiten  im  U(^biete  der  Augen- 
heilkunde sind  die  über  Einführung;  und  Verhesserung  der  Keral^nysis 
'IKU),  über  die  künstliche  Puinllenbildung  (1818},  über  Amaurose  |181B) 
und  Entropien  (1HI7}. 

Von  sonstigen  hervorragenden  deutschen  Ophthalmologen,  welche 
aus  der  Wiener  Schu!e  hervor gegansen  sind,  möge  zunächst  Carl 
Friedr,  v,  Graefe  Erwähnung  flnden.  Geboren  1787  in  War'siihau, 
wirkte  er  von  1810  bis  zu  si^inem'Tode  1840  als  Profet^or  der  Chiruri-ie 
an  der  Universitüt  Berlin.  Veidient  machte  er  sieb  duiTh  seine  Unter- 
tjUchuDgen  über  tlas  Vorkommen  von  Tel  eangiek rasten  au  verschiedenen 
Teilen  des  Auges  fl804i  und  um  die  Lehre  von  der  Bildung  künst- 
lirher  Pu|.i]ltn  (1822).  —  Philipp  Franz  v.  Walter,  1781  in 
Hiixweiler  geboren.  1819  Professor  der  Chirurgie  in  Bonn,  1830  in 
Müni.'hen,  wo  er  1849  starb.  Er  gab  Arbeiten  über  Aug-enentzündung: 
flHlOJ,  über  Erkrankung:  des  Linsen-  (1812)  und  Cil iar Systems  (1822), 
t'ntersuf;hungen  über  iris-Colobom  (18^1),  über  Amaurose  UB40)  und 
Tärs<jra]>hie  (182Ai  heraus,  —  Traugott  Wilhelm  Gustav 
Benedict,  geboren  17ö5  in  Torgau-  1813  Professor  der  Chirurgie 
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und  seit  1815  Direktor  der  olnrurffisch-opbthalmiatnscben  Klinik  in 
Biesian^  wo  er  1ÖG2  starb,  ven'rtfentlidite  .^Moiirigrapiiic  des  erauea 
Staars  (1814)*",  .Handbuch  der  praktiscben  Augenheilkunde  ^1822— 
IH^öi"  und  „Äbhandlun^n  auf  dem  Gebiete  der  Augenheükunde  U**^-— 
1845)",  Einer  der  ftusgezeiphnelsteii  Schiller  Beer's  und  Schwieger- 
sohn desselben  war  FriedrichJaeger  1784  in  Kirchberfi:  a.  d.  Jajt 
geLoren,  wurde  er  1825  ordenllidier  Professor  der  AugerUeitkumie 
an  der  Josefs- Akademie  in  Wien,  seit  184t^  enientiert  starb  er  da- 
selbst 1871.  Er  war  der  erste,  welcher  bei  der  Katarakt  Operation 
den  Hcrnliautstlmitt  nach  oben  verlegte.  Besondere  Verdieusle  erwarb 
er  sich  als  Lehrer,  —  An  ton  TOn  ßoaas  aus  Fünfkii'chen»  ebenfalls 
vcii  Beer  und  ^Schmidt  gebildet,  war  1819  Professor  der  Augerj- 
heilkuTide  in  Padua.  1821  als  Beer's  Nachfolger  in  Wien.  Sein  Haupt- 
werk ist  das  seiner  Zeit  sehr  geschätzte  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde il830f — Franz  Heisinger,  1788  in  Augsburg  geboren,  Schüler 
von  Beer  und  Schmidt,  wurde  1816  Prafessor  der  Chirurgie  und 
Aiigeuheilkunde  in  Landshub,  1324 — 1833  in  Erlangen,  splkt**r  in 
München,  zuletzt  in  Augsburg,  wo  er  lH^f>  starb,  schrieb  über  Ken- 
tonyxis  (1H24),  Bildung  kilrsllicher  Pupille,  Keratoplastik  aud  die 
Wydrialiea-  —  Nepomuk  Fischer,  17S7  geboren,  1817  Direktor 
äner  Ai^en  heil  anstatt  in  Prag  lö30 — 1847  ordentlicher  Professor  der 
Augenheilkunde  daselbst^  ist  bekannt  durch  sein  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde (1HB2)  und  seine  ,A.rbeit  über  pyimiBChe  Außen enUiinduig 
(184."))-  —  Mai  Joseph  fJhelius,  geboren  1794  in  Mannheim,  toq 
1819  ab  Pi-ofessor  der  Cliimrgle  in  Heidelbei-g,  ist  hochgescbnizt  als 
Lehrer  und  als  Verfasser  eines  Handbuches  der  Angecheilknnde 
(1843).  —  Karl  HeUrich  Weller,  1794  in  Halle  geboren,  1820 
Augeiianst  in  Dresden,  gab  ein  Tortre^liches  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde (1819)  heraus.  Karl  Joseph  Beck.  1794  in  Gengenbach 
geboren,  18'il— 1838  Professor  in  Freiburg,  arbeitete  über  Halarnkt 
(1833)  und  Amaurose  (1834), 

Von  sonstigen  deutschen  Augenärzten  müge  Chris  tianJüDgken. 
1794  in  Bur^  geboren,  EnvähnuBg  finden,  tieit  1828  war  er  Direkter 
der  ophlhalmiat.risrhen  Abteilung  in  der  Charite  zu  Berlin,  seit  1K40 
der  rereiniglen  chirurgisch- ophthalmiat.rischcn  Klinik.  Er  starb  1^73. 
Sein  Hauptwerk  ist  ,.Die  Lehrte  von  den  Augenkrankheiten  (lH32r.  — 
Von  hervorragender  Bedeutung  war  Friedr.  Aug.  v.  Amnion,  ein 
Schüler  Hinily's,  1799  geboren,  seit  1823  bis  zu  seinem  Tode  Direktor 
der  med. -Chirurg.  Akademie  zu  Dresden,  unter  seinen  zahlreichen 
Schriften  miiss  vor  alkm  seine  „Klinische  Darstellung  der  Kranklu-ilec 
und  Bildungsfehler  des  menschlichen  Auges  (Berlin  1838 — 1847)"  her- 
vorgehoben werden.  — Christian  Georg  Theodor  Ruete,  eben- 
falls ein  Schüler  Himlj's,  1810  in  Scliarrabetk  geboren,  wirkte  seit 
1852  als  Professor  der  Heilkunde  und  Direktor  der  Augenheilausialf 
in  Leipzig,  wo  er  1867  starb.  Bemerkenswert  ist  seine  Schrill  übej' 
das  Schielen  und  seine  Heilung  (1841),  über  die  beweglichen  Skotome 
(1841)  und  vor  altem  sein  Lehrbuch  der  Ophthalmologie  (1845). 
Euete  ist  einer  der  ersten,  welcher  die  grossen  Kntileetungen  auf 
dem  Gebiete  der  physiologischen  Oplik  angewandt  hat;  um  die  Ein- 
fulnung  des  Augenspiegeiis  in  die  Augenheilkunde  hat  er  sich  die 
gri^Tssten  Verdienste  envorben  und  in  hervüiTagenJem  Hasse  dazu  bei- 
getragen, die  Methode  der  exakten  Foi-sclmng  auch  in  die  Augenheil- 
kunde heimisch  zu  machen. 
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Auch  ia  Italien  besonders  hervorgerufen  darch  die  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  von  Antonio  Scarpa  zei^  sich  eine  erfreuliche 
"Weiterent Wickelung  der  wissenschaftlichen  Augenheilkunde.  Scarpa, 
1747  im  Dorf  Mottft  (Mark  Treviro)  geboren^  verdankt  seine  wissen- 
schaftliche Äusbildnng  in  erster  Linie  Morgagni.  1772  wurde  er 
Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  in  M^ena,  1783  in  Pavia,  wo 
er  1832  starbt  nachdem  er  1812  seine  amtliche  Stellung  niedergelegt 
batta  In  dem  von  ihm  abgefassten  Sammelwerke  „Trattado  delle 
piincipali  malattie  degli  occhi,  Pavia  1817^  sind  besonders  die  Kapitel 
Qher  Gefa^serk rankungen  im  Auge  und  über  das  nach  ihm  benannte 
Staphyloma  tilerae  potticum^  über  das  operative  Verfahren  hei  Hom- 
bautstaphylom,  über  Katarakt  und  über  künstliche  Pupilienbildung 
bemerkenswert  Von  den  Schülern  Scarpa*s  sind  Paolo  Assalini, 
Professor  in  Mailand,  ferner  Quadri,  seit  1815  Professor  in  Neapel, 
zu  erwähnen^  ebenso  Francesco  Flarer^  seit  1819  Professorin 
Pavia,  und  Älessandro  Riberi,  Professor  in  Turin,  der  Verfasser 
«iner  Schrift  über  granulöse  Augenkrankheiten  (1839), 

In  England  fanden  die  in  Deutschland  gemachten  Fortschritte  in 
der  Augenheilkunde  schnell  Eingang.  James  Wardrop,  seit  1837 
Professor  der  Chirurgie  an  der  Hunterian  school  of  medicine  in  London, 
machte  den  Versuch  einer  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  (London  1838)  und  knüpft  daran  die  Besprechung  der  ein- 
zelnen Krankheit s formen.  John  Cunningham  Saunders,  ge- 
boren 1773  in  Lovistone,  Arzt  in  London  und  Lehrer  der  Anatomie 
am  St.  Thomas  Hospital,  suchte,  mit  den  Leistungen  der  deutschen 
Augenärzte  vollkommen  vertraut,  und  auf  Grund  seiner  reichen  Kr- 
fahrungen  als  Leiter  einer  Augenheil anstalt,  in  Form  eines  grösseren 
Werkes  über  Augenheilkunde  die  Grundsätze  der  deutschen  Ophthal- 
mologie nach  England  zu  verpflanzen.  Leider  verhinderte  Ihn  sein 
frühzeitiger  Tod  1810  dasselbe  zu  vollenden»  doch  führten  dies  sein 
SchüJer  Stephenson,  Adams  und  Favre  aus  (1811). 

Von  den  engHschen  Augenärzten  aus  der  1.  Hälfto  des  19.  Jahr- 
hunderts möpen  John  Stephenson,  Schüler  von  Sauuders,  Arzt 
an  dem  königlichen  Institut  für  Kataraktöse  hier  Erwähnung  finden, 
feiner  Benj.  Gibson,  Arzt  an  der  Manchester  InfirmaryT  1812  ge- 
storben, bekannt  durch  seine  Schrill  über  künstliche  FupiUenbildnng 
{London  1811).  Bei  weitem  hervorragender,  als  die  letzteren,  war 
Benjamin  Travers,  seit  1810  Arzt  an  der  London  Eye  Infirmary^ 
Professor  der  Chirurgie  am  St.  Thomas  Hospital.  Sein  Handbuch  über 
Augenheilkunde  (London  1820)  Ist  die  erste  vollständige  Schrift  über 
diesen  Gegenstand  in  England  —  John  Vetch,  Oberarzt  an  dem 
Ophthalmie  Military  Hospital,  veröffentlichte  Arbeiten  über  die  so- 
genannte Ophthalmia  aegyptica  (Lnndon  1807).  —  William  Adams, 
Schüler  und  Freund  von  Saunders,  Arzt  am  Green wichhospital 
schrieb  über  Ektropium  (1812),  künstliche  Pupillenhildung  (1819)  und 
Katarakt  (1818)-  —  Georg  James  Guthrie,  Professor  der  Ana- 
tomie und  Chirurgie  am  College  of  surgeons,  Chinii^  am  Westminster 
Hospital  und  Arzt  an  der  Westrainster  Eye  Infii-mary^  war  besonders 
bekannt  durch  sein  vortreffliches  Handbuch  über  Augenoperationen 
(London  1823),  seine  Arbeit  über  kunstliche  Pupillenbildung  (London 
1820}  und  über  Katarakt  ext  raktion  (London  18^4).  —  Die  erste  St«lle 
unter  den  Augenärzten  Englands  nahm  damals  \Vi  11  i  am  Mackenzie, 
1791  in  Glasgow   geboren,  ein.     Von    Beer   in    Wien   als  Augenarat 
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ausgebildet,  praktizierte  er  anfängrlich  in  London,  später  in  seiner 
Vatprstaiit-  GIäs^ow,  wo  er  bis  zu  meinem  Tod**  IfifiH  als  Arzt  au  der 
daselbst  beprüiideteii  Augrenheiliinstall  m\d  als  Professor  der  Opbihal- 
mologic  wirkt,  .Seiti  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  (London  1930) 
gehört  zu  den  vurziT^lirlisteu  Werken  dm  Oplilhalniolti^'ie.  Seine 
Arbeiten  über  (ilankom  und  CLorioiditie  ((alasgow  ISdOi,  über  Akkommo- 
dation [1Ö34),  über  Asthenopie  (1843),  nber  Skotome  (1845|  und  Amaii- 
rose  (lyrsl)  sind  hervoiraßfende  Leistungen,  In  der  zweiten  Antiare 
seines  Lehrbuches  UÖ3^>  giebt  er  zuerst  die  gennnesten  Atifochlüäse 
über  das  Wesen  und  die  Behaudlung  der  sjmpat bischen  Ophthalmie,  — 
Neben  Mackenzie  niaimt  William  Lawrence,  j^ebijren  1785,  die 
erste  8tdle  unter  den  englisr.hen  Augenärzten  ein.  Seit  1814  fungiert 
er  neben  Trav  ers  als  Arzt  an  der  London  Eye  Infinnary,  war  Chirurg 
am  ÖL  Barthelmews  Hospital.  Professor  der  Anatcimie  and  Cbirurgie  am 
College  of  Surgeon,  Er  starb  1867.  Sein  Kandbut^h  über  Augenheil- 
kunde (London  IS'A'S]  reiht  sich  dem  Werke  Macken  zie's  würdig  an.  ^ 
Arthur  Jacob,  Professor  der  AnaLomie  und  Chirurgie  in  Dublin, 
war  einer  der  bekanntesten  und  verdientsten  Aat^enärzte  IrlaDd?. 
Seine  Arbeiten  über  postfebrile  Augenentzündung  (1828).  über  Thraiien- 
fisteln  [1836]  undLäbmung  der  Augenmuskeln  il841i  sind  erwähnens' 
wert,  —  Riehard  Sliddlemore,  Chirurg  und  Lehrer  der  An^n- 
heilkunde  an  der  Ruyal  Eye  Infirmarj,  ist  ebenfalls  Verfasser  eines 
umfangreichen  I^ehrbncbs  der  Ophthalmologie  (London  18351  — 
Frederic  Ty  rrel ,  Wundarzt  und  Professor  der  Chirurgie  und  Aogen- 
heilkunde  am  SL  Thomas  Hospital  und  an  der  London  Eye  InfirmaT?. 
1Ö43  gftstorben,  veröffentiicbte  ein  grösseres  LebrhQch  der  Angenliell- 
künde  [London  1840),  der  sich  wohl  durch  eine  Fülle  eigener  Be- 
obachtungen und  rationelle  Therapie  auszeichnete,  aber  nicht  dem 
Standpujikte,  auf  dem  die  Augfi^n  heil  künde  damals  in  BeutscUUnd 
Stand.  eats]>rach.  —  John  Walker,  Arzt  Eun  Eye  Institut  unJ 
Lehrer  der  Ophthal  an  »logie  in  Manchester,  gab  einen  kurzen  Abriss 
der  Opbthainiotogie  (London  1834)  heraus. 

In  Frankreich  blieb  die  Augenheilkunde  auf  dem  Standpunkt«, 
auf  der  sie  die  grossen  fruczösischen  Augenärzte  des  18.  Jahrbundens 
gelassen  hatten,  und  war  hier  nur  ein  Anhängsel  der  Chirurgie,  ohne 
aber  an  den  Fortsrh ritten,  die  letztere  nnter  den  grossen  Chirurgen 
Velpech,  Dupuytren.  Ronx,  Velpeau,  Lisfranc  u.  A.  dort 
machte,  teiiznuehnien.  Der  erste,  welcher  zum  WideraufblÜhen  der 
Augenheilkunde  in  Frankreich  wesentlich  beigetragen  hat,  war  der 
Elaässer  V'jctor  tstöber,  lti03  in  Ötrassburg  geboren.  Nach  seiaer 
Studienzeit  in  Strassbnrg  nnd  iu  Paris  wendete  er  sich  in  London 
unter  Wardrop  und  Lawrence,  in  Berlin  unter  Graefe  und 
Jüngkeu,  besfinders  aber  in  Wien  unter  Jaeger  nnd  Rosas  dem 
Studium  der  Ophthalmologie  zu.  1828  nach  Strassburg  zurückgekebri, 
habilitierte  er  sich  dort  als  Augenarzt,  1829  wurde  er  Prof.  agrege 
an  der  med.  Fakiütät,  1830  erftfl'iiele  er  einen  Lebrkurs  für  Ophthal- 
mologie und  gab  18H4  sein  Lehrbuch  (Paris  1834)  heraus.  Erst  1846 
wurde  S  tiiber  ordentlicher  Professor  und  klinischer  Lehrer  der 
Ophthalmologie,  welche  Stellung  er  bis  zn  seinem  Tode  I871b^leitete, — 
Zur  gleichen  Zeit  liess  sich  in  Paris  llognetla.  1805  in  Neapel  ge- 
boren, Schüler  von  Qnadri,  1835  als  Privatdozent  an  der  Ecole 
pratique  de  M6dicine  nieder.  Nachdem  er  zur  Professur  gclangt^  war. 
schrieb  er  ein  Lehrbnch  der  Augenheilkunde  (Paris  1839).  —  Viel  be- 
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deatcnder  ist  Carron  du  Villards,  von  S^&rpa  gebildet,  aeit 
1834  Privaldozent  der  AiigeiibHlkiinde  an  der  Kv.o]^  speciale  ophtal- 
moJogique  in  Paris.  Seine  Arbeiten  über  K^itnrakt  (18^41»  iib&r  Bil- 
dung Kunstlichter  Papillfn  |1834K  seine  Untenveisiing  über  Unter- 
suchutg  der  Aussen  il836],  vor  all*»TB  aber  sein  Hflndbut'b  der  Ophthal- 
mologie {Paris  18^81  gaben  den  Beweis,  dass  dei-  Veifasser  mit  der 
opbtbülmubgisdien    AVisseiiscliafl  vollstäudig    vertraut    ist.     Die   be- 

tdeatendsleSlellnng  unter  den  Augenärzten Frankreicbs  nimmt  Julius 
Sicbel  ein.  dem  es  gelang  die  m  dieser  Zeit  in  Deulscbland  g&- 
machleu  Fortschritte  in  der  Augenheilkunde  unter  den  A^^rzten  Frank- 
r«iclij>  einzuführen.     1802   in  Frankfurt  a.  M.  gebaren,    war   er   nach 

»Ablei^nng  seiner  Studien  in  Tübingen  und  Berlin,  4  Jahre  laug  Assisrent 
von  rjaeger  in  Wien»  Hess  sieh  1821)  in  Paris  nieder  und  verschafi'te 
sich  dort  durch  Vorlesungen  Über  Augenbeiikiinde  und  kliiiisdie  Kurse 

»einen  bedeutenden  Ruf  als  Augenai-zt.  Durch  seine  Schrift  „Propor- 
tions  generales  sur  TOphtalmoIogie,  Paris  lÖS^"  machte  er  das  fran- 
zösische Aeratepnblikum  mit  den  Grundsätzen  der  deutschen  Augen- 
heiUcunde  bekannt  Stets  hob  er  die  wissenächaftllche  Seite  der 
Doktrin  hervur  unrl  zeigte,  was  ein  wissenschaftlicher  Spezialismua 
bedeolet  und  wie  derselbe  gewonnen  und  behauptet  werden  muas.  Er 
starb  iui  Jdire  1K'j8.  Seine  Arbeilen  über  Chorioiditis  <18"i*li.  Glaukom 
flSll),  die  Anatomie  des  Linsenstaars  [1842)  und  Hornhautstaphjiome 
tl847^sind  hervoiTagend.  Infolge  seines  Auftretens  wurde  dem  ophthal- 
mJatrisL'heu  Unterricht  eine  grossere  Aufmerksamkeil,  vne  bisber  zu- 
gewandt und  eine  augenärztliche  Klinik  im  Hotel  Dieu  errichtet, 
der  L-  J.  Sanson  vni^tand.  Seine  hervorragendsten  S<;hüler  sind 
Sczokalski  und  D e s m a r r es.  In  den  Niederlanden  vei-dienen 
M  ensert,  Augenarzt  ia  Amsterdam,  der  Erwähnung.  Er  schrieb 
über  Ker&ionysisi  1816)  und  kunstliche  Pupi]lenbilriung[I828i.  Anton 
Gerhard  van  Oksenoort,  Professor  in  Utrecht,  gestorben  1842^ 
Ä'hrieb  Über  Puijillenbildting  (1829j  und  gab  ein  Handbuch  der  Angeu- 
beiihiinde  (Amsterdam  1639,1  heraus.  Vnn  rassischen  Augenärzten  ist 
Wilh,  Lerche,  geboren  1791  in  Braunschweig  /u  erwähnen.  Der- 
^Ibf  begründete  eine  Augenheilanstalt  in  Petersburg  und  war  Augen- 
arzt am  Kaiserlichen  Hcf.  In  Kordanienka  wirkte  Genrg  Frick, 
Augenarzt  an  der  Baltimore  göneral  Dispensary,  Derselbe  war  ans 
der  Wiener  n^hule  hervorgegangen  und  hatte  ein  sehr  verbreitetes 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde  (Baltimore  18281  geschrieben.  Eben- 
falls von  Bedeutung  war  Isaac  Hays  in  Plüladdphia,  der  über 
_  Kntzündnng  der  t^oiijnmuiTa,  Iritis,  Krankheiten  der  Cornea  eine  Reihe 
m  von  Arbeiten  geliefert  hatte. 

I  In  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  ist  es  gelungen,  an  die 

■  Stell«  einer  augenilrztlicheu,  zum  nicht  geringen  Teil  haudwerksmflsslg 

■Itetriebenen  Kunst  eine  ^'issensr'haftlich  begründete  Ophthalmologie  zu 

|tte«>tzen.   sie  wieder  in  die  Medi;cin  ^uri'ick/.ntühren    und   sie  ah  eiiieu 

Äweig  der  Pathologie  zn  behandeln,  weichet  sie  im  AUertum  und  :;u 

Zeilen    der    griechisch-römischen     und    arabischen    Heilkunde    eiuge- 

Tiommen  hatte. 

»Wie  die  Einführung  des  Mikroskopea  eine  neue  Phase  für  die 
J^nAtomie  und  Phjsitilogie  de»  Auges  brachte,  ebenso  lieferte  die 
"patholugisch-histalogischö  Forschung  der  Lehre  von  den  Augenkrank- 
lieilen  eine  neue  Basis,  auf  welcher  diese  Wissenschaft  sich  weiter 
«Dtwickelte.    Die  ersten  Versuche  einer  Bearbeitung  der  Ophthalmo- 
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patholngie  lieferte  Arlt  in  seinen  imtlinlogist-h-anainniisGlieTi  Arbeilen 
und  Hasner  im  ^lEntwurf  emt?r  anatomisdien  Bi^grün^iung  <ävT  Auß^n- 
krankbeiten,  Pi'ag  1847'\ 

Die  L«l]re  vcn  den  EutzUndangea  des  Angts  stand  Aalang  de» 
19,  Jahrhunderts  noch  auf  einem  aehr  kümmerliühen  Standpunkte,  man 
liiildigfte  allgemein  den  hnmural-iiatholngificljen  Ansdiauangen.  XacIi 
Beer  waren  die  entzimillichen  Erankheiteii  entweder  Folg^  einer 
flrtlidi  wirkenden  Schädlichkeit:  idiopathische  Eiitziindangen,  oder  sie 
Biud  Ausdruck  einer  dyskrasisehen  Allgemeinerki-ankung:  ^ympaThiiiche 
EnlKÜTidung.  HitTnui'  erriindi-te  Heer  seine  Heilmethode  tlir  die  rer- 
sdiiedenen  Formen  der  Eni  Mündungen  des  Auges,  T)i*^se  Aiisii'ht  verlor 
unter  dem  Kinflnyäe  pöthoJog-lst^lier  und  p at h do gi heb -ariatoim scher  An- 
sehanuiigen  allmächtig  allen  Boden.  Die  gerade  in  Dentschland  mit 
EiTer  ffef^rderte  Histologie  leistete  den  pathologisrli- anatomischen 
ForschuTigeii  Voräcliuh.  So  voUzoir  sich  ein  vollkommener  Umschwung 
in  den  Arisch anungen,  den  eine  Reihe  kritischer  Arbeiten  tod  Arli, 
Haaner,  Koaer  iL  A.  einleitet«  und  der  eiui;  dem  modernen  Stand- 
punkt der  allgemeinen  Pathologie  entsprechen lit*,  giiindlicbe  RefonL 
von  der  Lehre  der  Augenentaiindungeii  herbeiführte. 

Ein  interessantes  Kapitel  in  der  Lehre  von  den  Äugeoentzün- 
düngen  knüpft  sidi  an  die  Gescbichie  der  sogenannten  Ophtbalmia 
aegyptica  oder  Militaria,  die  hieriureh  die  Aafmerkr^mkeit  der  Ophthal' 
mologen  auf  die  Eigwitümlicbkeiten  der  bis  dahin  wenig  beachT<^t(?D 
tlennorrhoi sehen  Krankheitsprozesse  im  Auge  hingelenkt  wurde,  und 
überhaupt  das  Verständnis  von  den  palhologisih-anatomischeD  Ver- 
hältnissen der  Conjunctiva  wesentlich  gefördert  worden  ist 

Die  französischen  Aerzte,  weiche  das  Auftreten  der  Krankheil 
untei"  den  Truppen  in  Aegypteo  beobachtet  hatten,  darnnler  Larraj^i 
glaubten  es  handele  sich  am  eine  intensive  katarrhalische  Entzün- 
dung. Eine  entgegengesel/le  Ansieht  hatl4*n  die  englischen  Aerzte.*) 
welche  mit  fast  absoluter  Einstimmigkeit  die  Krankheit  auf  eine 
spezifisiche.  in  Aegj|)ten  endemisch  herrschende  S<:Läd!.idikeit  zurück- 
führten, die  csquieii  kortagiös  ist  und  durch  direkte  Uebenragung 
weiter  verbreitet  werde.  Derselben  Ansicht  waren  atieb  die  italiecischen 
Aerate^  wie  Scarpa,*}  Vasani')  u.  A.  —  In  DeiUschlsind,  wo  sich 
die  Erkranknug  1813  im  Heer  und  in  der  Civil  he  Völker  img  verbreitet 
hatte,  stand  die  eine  Reihe  der  Aer/te  u.  A.  Weinhold,^}  Haiti*! 
auf  dem  :^taTidpunkie  Larrey's,  Andere»  Wallher,')  Rost,*)  er- 
klärten sie  für  kontegifis,  wieder  Andere,  wie  Graefe.*'^  Jün^ken  ^"^ 
nahakea  Binen  mittleren  Standpunkt  ein,  sie  waren   der  Ansicht,  dass 


')  MÄro-  nr  rophtalmie  rcenanlc  en  EgyiJte  1813. 

*)  Edm  ouatoijc.  Arcfinut  of  an  u]iLUialiniB,  Loadi^n  1802,  —  Yetscb. 
Account  at  thc  ophlhalmia  whicU  hüA  aiip^arfid  in  En^lnul  fiiacc  the  retoru  troni 
the  Ondsb  Armv  froia  Eifvpt,  Loudoii  18Ü7, 

'1  Biblict.  lUliiina  IW'lL 

'I  Slurin  dolta  ottalntia  <:oiitagioBn   d^lii  «ji^^l'de  milit.  d'inrona,  Veron,  1816, 

*)  Vvh^T  eine  teftige,  Jer  *?gvpriHclieii  üphtbalmie  ähnütlie  epiil  Angeukrudi- 
hdt,  Dreed.  1S16. 

*)  Vie  Augen^ntEiJoduDit  unter  den  Trniijien  jri  äen  £rlegaj>breii  iSlil  bii  1615, 
Beri,  ISia 

^  Graefr  u.  Wnlrpr^s  .Toimr  1S21. 

*')  Die  eCT»tJ9ciii?  A  offene nUftn dang  unter  der  Kgl.  Preuaa.  Böauung  iu  Hxiiu. 
Btrlin  1820, 

*]  Die  epidcmiaolLi'uiiUgiiuc  Aug^ublfiuuorrhoe  E^ypten»,  Berlin  1&S3. 
'^)  Ucbci  di«  JLaeeDknttikheil,  welche  in  der  Belgiacben  Atidcg  heriflcht,  Bai.  1834, 
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sie  die  Krankheit^  sowohl  kontagiQs  sei,  als  sie  auch  autochthon  ent- 
stehen könne.  Derselbe  Unterschied  bestand  auch  bei  österreichischen 
Aerzten.  Warneck^)  und  Rumpf*)  standen  auf  dem  Standpunkte 
der  englischen  Aerzte^  Rosas*)  undEble*)  auf  dem  Graefe's  und 
Jütkgken's.  Jaeger*)  bestritt  zwar  nicht  den  spezifischen  und 
kontagiösen  Charakter,  konnte  sich  aber  von  einem  originär-ägyptischem 
Ursprung  nicht  überzeugen,  —  In  den  Niederlanden  trat  im  Jahre 
1830  die  Krankheit  sehr  heftig  auf.  Kluysken's^)  sprach  sich  im 
Sinne  der  englischen  Äerzte  aus^  während  u.  A.  KlemingXf^) 
Honsebrouck^)  jede  Kontagiosität  in  Abrede  stellten,  Oann- 
stadt*)  trat  hiergegen  mit  grosser  Entschiedenheit  auf,  der  den 
l>elgischen  Militärärzten  die  Unkenntnis  dieser  Krankheit  vorwarf. 
Daranihin  traten  Caffe/*)  Cunier^^)  und  Deconde'^  mit  aller 
Entschiedenheit  für  die  Spezifität  und  Kontagiosität  ein.  Die  fran- 
zösischen Äerzte  hatten  erklärt,  dass  sich  die  Krankheit  von  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Conjunctivitis  nicht  unterscheide,  doch 
wurde  von  englischen  Aerzten  schon  frühzeitig  auf  eine  eigentümliche 
Yerfinderung  der  Lidhaut  aufmerksam  gemacht^  welche  sie  als  „Granu- 
lation" bezeichneten  und  die  Vetsch  zuerst  beschrieben  hat  Auch 
Sanndera^*)  nndAdams^*)  waren  der  Ansicht^  dass  der  chronische 
Verlauf  des  Leidens  durch  diese  Granulationen  bedingt  werde.  Die 
ersten  gründlichen  Untersuchungen  wurden  von  J.  B.  Müller'*)  an- 
gestellt, der  die  Erkrankung  des  seh  leim  drüsigen  Gewebes  an  der 
inneren  Lidääche  ansteckender  Art  Hlr  das  Hauptcharakteiistikum 
der  Krankheit  erklärte.  Die  gleiche  Ansicht  sprach  Werneck*')  ans. 
Eble'^)  hingegen  führt  jene  Bindehautgranulationen  nicht  auf  meta- 
morphosierte  Schleimbeutel  zurück^  sondern  auf  eine  primäre  krank- 
hafte Veränderung  des  von  ihm  zuei-st  nachgewiesenen  Papillarkörpers 
der  Bindehaut.  Fallot^*)  erblickte  in  den  Granulationen  eine  den 
Tuberkeln  an  die  Seite  zu  stellende  Neubildung,  Sotteau  ^*)  war  der 
Ansiebt,  dass  sie  sich  aus  primär  entstandenen  Phlyctaenen  entwickeln. 
Das  Verdienst  Klarheit  in  dieses  Kapital  gebracht  zu  haben,  gebührt 
dem  dänischen  Militärarzte  Ben  dz.-")  Anlässlich  einer  1850  im 
dänischen  Heere  ausgebrocbenen  Epidemie  untersuchte  er  die  Krank- 
heit vom  pathologischen  und    anatomischen  Staudpunkte.     Er  wies 


»)  TtDafs  Mag.  f.  Heilk.  1823, 
■1  S&l£b.  med.  cbir.  Zeit  1624. 
*!  Breve  aag^io  suir  ofCalmia,  Venec.  1824. 

*}  Ueber  die  m  der  Belgischen  Armee  herrHcheDdeu  Augenkrankheiteit,  WieD  1839. 
*)  Die  egyplische  .AuffeueiiUünduiip,  Wien  1849. 

*)  DiM.  aar  rophtalmie  conlag,  qui  regne  dans  quelijnea  bataillons  de  l'atm^e 
4e  Paja-ßas,  Gand  l8tE^. 

^  Eaaai  aur  l'opUtalmie  de  Tarm^e  des  Paya-Baa,  Brm,  1824. 

*)  De9  cana«a  de  i'ophtalmie  de  Tarm^e.  Auvera  1834. 

*)  BnU.  irj^d,  beige  }>^i. 

^**)  Ophtalmie  des  Hrraeea,  Paria  1840- 

^')  AnnaL  d'Ocul.  IWH. 

")  Arch.  de  la  m^d,  bel^fe  1842. 

"J  Treatise  etc..  London  1811. 

'*)  Lettre  to  tbe  Direclors  of  tbe  Greenwicfa  Hosp^  London  1817. 

"i  ErfahruDtrssätze  p,  4, 

")  Oeaten,  Jahrb, 

*^  Ueber  den  Ban  nnd  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Augea,  Wien  1828. 

n  NonveUes  rt^eherchea,  Brui.  1838, 

^)  mim.  am  la  nature  des  granulatione  de  la  conjonotive  palp^brale.  (Jatid  1829. 

*)  Quelques  considerationB  anr  La  natnre  de  l'ophtalmie  miUtaire,  Copenb.  1868, 
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nach,  dass  di^^lbe  sicli  niclit  ah  ein  in  sich  abgeschlossenes  Kran^- 

heiisbild  dai-stdl«-.  soiuIphi  bald  unter  der  Ersi^lieiuuns  eintt*  Katarrljs, 
bald  unter  denen  einer  Blennorrhoe,  bald  iil&  Cönjunctivitb  ^r^uiiüoea 
verlaufe-  Tnter  dem  Namen  „Grsrnlat.ion"  sind  zwei  ekmentÄr- 
patliologisch  ^anz  verschiedene  Prozesse  auNaniraang^^worfen,  Papillär- 
Schwellung  niid  eine  spezitische  Erki-ankung-,  ^ivelclie  ihren  Sitz  in  den 
Füllikeln  der  CoEJuiniijva  hat  und  ebeiifäu  in  Form  von  Gmnula- 
tionet  auftritt,  die  er  zum  Unterschied  von  den  papillären  Granola- 
tioneo,  als  ^glanduläre"  oder  als  ^tblÜkuläre"  be/.eichneL  Letztere 
kommet]  niemals  bei  der  katarrhalischen,  fiondern  nur  bei  der 
blennijrrhoiachea  und  der  von  ihm  mit  dem  Namen  der  ^trachomatösen" 
bezeichneten  Fonn  der  Ophtbaljnia  miliJaris  von 

Die  Lntersuchungiei]  über  die  Üphthuimia  militaris  kamen  der 
Lehi'e  der  übrigen  ent/ündlidien  Krkrankufigen  der  Conjunctiva  in 
bohem  Grade  zu  Gute,  der  Ophthalmia  neonatorum^)  und  der  Ophthal- 
mia gonorrhoica,  ßald  wurde  auch  die  (Conjunctivitis  crouposa  von 
Babor-j  auf  Teranlassung  von  F.  Jaeger  nathgeiväesen,  dass  die 
Uonjanctins  phtyctaenulosa  auf  skrofulöser  Basiti  wurde  bereits  von 
Himly^)  angedeutet,  aber  von  Travers*j  und  siiäter  von  Macken- 
zie^)  nachgewiesen. 

Unter  dem  Namen  Xerophthalmus  beschiieb  Schmidt*!  Miift 
infol^  schwerer  KonjunküvülerkrHinkungeu  eintretende  Schj'umpfung 
der  Bindebaut,  welche  er  aJs  eine  Art  Äustro<:knun?spro»es3  infolge 
einer  Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Thriuenwege  aasak 
Jaeger^  war  der  Ansicht,  dass  der  Krankheit  stets  eine  ehroni^Jche 
Conjunctivitis  zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  Yeiiiickun^  des  Epi- 
thels führe.  Auch  Ammon*)  hielt  die  Affektion,  die  er  als  Xerosiä 
conjunctivae  bezeichnete,  für  eine  Folge  einer  chronischen  Bindehant- 
eutzündune;,  woduicb  diese  Membran  ku  einer  wahren  Epidermis 
degeneriere.  Auch  Hasner")  fasate  die  Krankheit  als  Epithel- 
Wucherung:  auf,  erst  Arlt'")  erklärte  sie  als  einen  auf  Atrophie  dtr 
Bindehaut  zurückzuführenden  Schrumpfungsprozesa,  welche  Ansichl 
Weber"^  bestätigt. 

Eicht  er  sah  das  PterTgiiim  als- eine  entzündliche  Wucherung 
der  Uonjunctiva  an.  Beer,  Kosaa'-f  u.  A,  behaupten,  dass  sich  das- 
selbe nuabhängig  von  einer  Conjunctivitis  entwickele,  Arll*'l  und 
Hasner^'j  stellten  fest,  dass  dem  PteryEium  stets  seichte  beschwüre 
am  C'onicalrande  vorausgehen,  welche  bei  der  Vemarbung  deu  T.inibiLä 
conjunctivae  gegen  die  Coi-nea  hineinziehen. 

\Vardrop'*j   war  der  erste,  der  iu  die  Lehre  der  Homhaat- 


Ammon  in  Hecker's  Annitl^  der  wisseu&chaftL  Hei  1835. 

Dian.  pertractaiifl  i^tjiijiinctiviliKlem  niembraDaceani,  Vtadol.  1S3Ö. 

Luders  JcunL  t  Chir.  1797, 

'SyDopHi!4,  LondüQ  1821, 

Treatii^  btv..,  Lnnilun  lSä&. 

ütibtr  lUfi  KrnnkliJ^ilPii  '}^r  Thrftm-norfani',  Wien  1W3 

Ueber  die  UeberlifLuiiiLff  der  Biudebaut,  ErlDu^cn  1^0- 

ZeiTauhr.  f.  Ophthilm    lÄ^O. 

Entv-ur/  eti:.,  Prae  1Ö47. 

Pm^r  Viert cljnbreawhr-  f.  Heilk,  lÖiö. 

Uober  XfTOsi*  cunjunetivae.  I-icuatn  1840. 

KruLbh.  der  AtUfCD,  BerUn  1^^. 

Finger  VierteljähreaBclir.  f.  Eeilk.  1845. 

Enlvurl  d.  h.  w.,  Pto^  1»47, 

Eesays  ^  tte  morbid  anatvtny  of  the  eye. 
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«fkrankun^Pfi  ein  System  brachte.  Er  machtfi  auf  die  verprliiedenen 
Fonnen  der  Keratitia  in  Besiug  auf  ihre  anatomischen  L'nter&oliiede 
und  ihren  Sitz,  ob  tief  oder  obei-fläthlich.  aufmerksam.  Die  voo  ihm 
in  die  Ophthdlmologie  eingeführte  FJntzilrdung  von  der  Membrana 
T>escemetü  wies  Rue  te  ^)  als  urinrbtig:  uad»  und  bezeichnete  das 
von  derselben  fmworfece  Krankheitsbild  als  der  chrunischeii  Iritis 
oder  Chorioiditis  aiigehurig,  die  hierbei  auf  derDescemetls  verkommenden 
Xi*?derschläK'e  stammen  aus  dem  Kammerwasser.  Auch  Hasner-J 
sprach  siel»  in  iiUnlicheni  Sinne  aus,  beschrieb  die  Affektion  als  Tuber- 
knlo^e  d»^r  biuteren  Oornealwand.  wek-h'  letztere  Ansicht  Arlt ') 
widerlegte  und  de»  Heweis  der  Richtigkeit  der  Ansicht  Ruete's 
brachte.  Ueber  die  eutÄÜndlichen  Prozesse  der  Hornhaut,  pamentlicli 
über  akute  und  chronisclie  Keratitis  schrieben  MiranlC*),  über  die 
phljclaenulart  Ktratitis  Zarda/l  über  Verwundungen  der  Hornhaut 
Bej-er^*)  Schindler')  giebt  ein  klares  Bild  i'iber  die  tr-aumatische 
Keratitis,  die  Entzündung'  des  Bindehautblättchens  der  Cornea,  die 
eigendirhf  Keratitis  und  die  EnlKÜndung'  der  jMembrana  Descemetii. 
Als  Hyt>oi>jou  verum  bezeichnete  Beer')  einen  EiterergTiss  in  die 
vordere  Kammer  infolge  von  Keratitis  oder  Iritis  und  ein  Hyjio|jyon 
spurium,  ein  P^itererguss  aus  einem  in  die  Angenkammer  geborstenen 
Homhftutabscess,  welcher  Ansicht  sich  Mackenzie^»  und  Rosaa^"} 
anschlössen.  Himly")  nntei?icbied  zwischen  einem  H^vpopyon  verum 
and  spurium*  beim  ersteren  findet  sich  Kiter  in  der  vorderen  Kammer 
infolge  von  Entilindnng  der  Membrana  De.scemetii  oiler  der  Iris,  oder 
infolge  von  Bei-stung  eines  Hcrnhauti>rüzesses,  bei  letzterem  findet 
sich  eine  ciierÄhnlii^he  Trfibuug  des  Kammerwassera  durch  Erkrankung 
der  umgebenden  Teile. 

Nach  Walther  ■')  sind  alle  Hornhautile^ken  Fol^n  eines  ent- 
zündlirhen  Pmzesses  der  Cornea.  Dieselben  berai^en  auf  Ablagerung 
eine*  noch  flüssigeu  oder  bereits  geronnenen  Eisudates  ohne  Gew^bs- 
verÄDderungen  der  Cornea,  oder  auf  einer  Hornhautnarbe  ohne  ander- 
wellige  Gewebsveränderungen  mit  oder  ohne  gleichzeitige  vordere 
Synechie,  oder  auf  Gewebsveränderungen  mit  oder  ohne  gleichseitige 
vordere  Synechie  oder  mit  Narbe  und  al^dann  ge^fdinltch  sehr  ausge- 
breitetes Synecliie  fLeukomi. 

In  der  Behandlung  der  Kornhaut.eniKündnngen  wni'rie  in  der 
1.  Hälft«  des  J9.  Jiihrli ander ti^,  well  dieselben  meist  Ausdruck  spezi- 
fischer Üiathesen  und  besondei'S  der  skrophulosen  Dyskraaie'"!  seien, 
das  Haupigewieht  auf  die  Anwendung  innerer  aniidjskraslscher,  be- 
»^»iiders  antiskropliu loser  Mittel  gelegt.  Aeusserlich'wurde  besonders 
Bijllenstein  anges^nndt.    Bei  llornbautabscessen  em|ifflhl  Wardrop'*) 

Lebrb.  Jer  Optithnlm..  Urannii  hwpiu  I84ö- 

KniwuTf  einer  iiEiiilüiu.  Sr^rELndaiiif  der  Au^eiitiraukhimvri,  Tra^  1347. 

Kraiikhi^ifeu  Jit  Aqi^hj,  PriLg  lÖ;»iS. 

Änh.  gmer.  de  Mt4-  \H2'i. 

De  kcTAlhide  |ira^A«rtiiu  acrorboLosa,  Ticlni  l&Si. 

Ammoii-  ^ttuchr,  IK34. 

Amxnoji'a  Mon£tr'#c}irLft  1H31tI. 

Lehr«  von  den  Auc'.'akrüiikhdlen,  Wien  1S13. 

PrMt   trotti-ie  od  din^aAt?  o(  ttic  cyo,  4-  EdiL,  Lornlou  1834, 

Huidbacb  im  Anijreiih^ilk.,  Wit^n  1830. 

Die  Krunkhflitou  und  MiflsbilrluDcpii  de^  tn^Mt-hl.  Auge«  etc.,  BctUii  1843. 

Weither  und  AminnnH  Jourrml   IhJn. 

Cfa^liDB,  Haudbneli  Her  AnfffTjlteilk  ,  ^iiitrgart  1843- 

Edinbnr^h  ni«4.  and  flurg.  Jonm.  1S07. 
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die  Paracentesis  balbi,  bezw.  der  Putikiifm  oder  Incision  der  Cornea» 
welches  Verfahren  u.  a.  nnoh  von  Langeiibeck.')  Deck'}  und 
Himly'')  ÄTiß;ewaüdi:  wurde. 

Zur  Beseitigung  der  Hörn  hau ilrübungeo,  welche  einer  adsCriDgiereu- 
den.  ätzfiidtn  oder  mechanisch  rei/eiii!en  Belmndliing  nicht  wicheji^ 
wurde  eine  Reihe  clüriirjripcher  tän^ritte  empfohlen-  B  i  dl  o r *) 
punkl.ierre  Oie  H-irnhautflerkeu  mit  einer  feinen  Staaniadel  und  ujHchit^ 
so  viel  Stiche  bis  die  ganze  Trubmij^  durchlöchert  war.  Deroönrs*] 
empfahl  die  getrübte  Hornhaut  mit  einer  Lsncette  mehrfach  zu 
skarili eieren.  —  AI  e  a  <1  imd  P  e  11  i  e  r  führten  die  Abtraffiing  der  Horn- 
hautdecke aus,  wogegen  sich  öcarpa*)  und  Deraours  energisch 
aussprachen.  —  l'arw'in"!  schlug  (ias  uiiL  dem  Samen  Kei-atektcmie 
belegte  Veifabren  der  Ausst^hneidung  der  getrübten  Hornhaut partie 
vor.  Die  Abschabiing,  Ahrasis  corneae,  ist  im  18,  .Jahrhundert  bereits 
von  Woolhouse  ausgeföhit  worden.  Malgaigne''j  hatte  dieses 
Verfahren  wieder  aufgenommen,  dasselbe  wurde  aber  bald  wieder,  he- 
?«mders  iiuf  Veinn lassung  von  Desmarres^t  wieder  verlassen-  — 
Die  Keratoplastik  oder  Transplantatio  corneae  zielt«  darauf  an  Stelle 
der  abgetragenen  trüben  Cornea  die  gesunde  Cornea  eines  Tieres  über- 
zupflanzen.  DieseJbe  wurde  zuerst  von  Eeissinger.'j  Himly^') 
und  Aloesner^')  empfohlen.  Unter  Umständen  kam  eine  Anheilung 
zu  Stande,  doch  schrumpfte  gewrdinlich  später  der  Lappen  und  tiübtt; 
sieh.  Nussbaam^^)  machte  den  eigentümlicheu  Vorschlag  ßlAtt  d«r 
Cornea  ein  feingeschliffeneÄ,  an  der  hinteren  unJ  vorde^-en  Flache 
mit  einem  Falze  versebenes  Glasplältchen  eiozulegen  und  «inheilen 
zu  lassen.  Da  alle  diese  Versuche»  die  Hörn  hau  ttr  Übungen  zu  be- 
seitigen, fruchtlos  waren,  empfahl  ß i  c  h t  e r  ^"'l  die  Bildung  einer 
künstliclien  Pupille,  die  optische  lridekU)mie,  sobald  die  Uomhaat- 
flecken  das  Pupillargebiet  bedeckten, 

Ueber  das  Wesen  des  Pannus  hat  Beer'*)  Aufklärung  gebracht 
Er  wies  nach,  dass  derselbe  Metjs  der  Ausgang  eines  entzündtichea 
Prozesses  sei,  der  seinen  8itz  zunächst  in  dem  Bindehaut blfiltchen 
der  Ooniea  und  in  der  bkleralconjuDctiva  hat,  aber  auch  tiefer  in  tla£ 
Honihflutgewebe  selbst  eindringt.  Die  Krankheit  tritt  stets  infolge 
einer  chronischen  Reizung  und  Entzündung,  vorzugsweise  bei  sktopha- 
Irjsen  Individuen  auf.  Fabini^'*)  niarht«  später  daranf  anfmerksMm. 
dass  Pannus  sehr  häufig  die  Folge  oder  der  Begleit^^r  von  ijrönuK*ser 
Conjuuctintifi  sei  und  zur  Heilung  jener  in  erster  Linie  die  Beseitigung 
dieser  Krankheit  erfolgen  müsse- 


?Jeue  Bibl.  f,  Chirnr^e  Ifllfl. 

HäTidhach  d.  Aug^nheilk ,  H«iddtaerz  1S33. 

Ccmf.  l  c- 

Nadt  Richter,  AnfHiLK"*^rilnt]p  i3tr  WundflraneiinnilH. 

TiaiLe  lies  oialakUea  des  yz\ia.  PariB  IBlÜ- 

Tiflite  d«  lualndiea  dcB  yeiU.  Tojin  tö3t. 

ZtKniomia,  Hwidov,  HSö. 

Ämial-  d-Ocid-  1Ö43. 

Annal.  ilOcDÜ^t-  1W3. 

Bixiri^che  Aunalen  a-a^  den  4i«Liete  d«r  Chirargief  ^ulzliaGb  l^A. 

KmnkhtJtoD  u.  Mi^abüduDgen  des  Aug'en  11, 

CirTUdn  ari-LtLLiaLLi  i>m  SubBtitul  ies  TrbDHpIontaiio  conicflff  Mttsch.  L8&3. 

AiiliingsgTÜnde  III  p,  136. 

Lehre  vuii  ilea  AugEDtrauklLeiten,  Wien  1817. 

De  pi^ecjpnis  cameAe  murliis,  ßnd-  läSO. 


Geschick le  der  Augeabdlkuiide. 
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Aueli   um  die  Lebie   vcm  Staphylom   hat  ainh  Beer')  in  hohem 

Maas^  verdient  gemacht.  Kr  definiej't  «lasselbe  als  ein  imgewülni- 
liches  peiJJiu  bejrrenztes  Hervorragten,  Hervordrang  tu  der  eigentüm- 
lirhen  Membranen  de»  Augapfels  an  irgend  einer  Re^im  di-rselben. 
Die  eiNt^  Bedintrung"  für  dit  Entstehung  eines  Staphyloms  ist  eine 
Entzündung  derjenigen  Membranen,  au  welcher  sich  diese  MeUi- 
morphose  entwiekelL  Das  erste  bei  ticeui  Hi>rnhautslaphyloiu  ist 
eine  Entzündung  dieser  Membran,  welche  in  dem  (jrade  wie  die 
Tejiurverändeningen  weiter  fortschreiten,  sich  immer  mehr  trübt, 
sodann  entwickelt  sich  eine  Entiündniig  der  Iris,  welche  der  Horn- 
haut naber  riickt.  sich  scLliesölich  derselben  anJegt  und  mit  ihr  ver- 
wächst ;  der  hinler  den  verwachsenen  Membi-anen  angesammelte  Humor 
aqaens  übt  einen  Druck  auf  die  erkj'ankten  Gewebe  aus,  die  Cornea 
wilbt  sich  vor.  und  so  eiitwickeh  sich  der  Horabautstaphylom.  Die 
erste  korrekte  Beschreibung  des  Krankheit^bildes  gab  iVhartoa 
Jones')  Nach  ihm  verwachsen  Cornea  und  Iris  vollständig,  das  Ge- 
ivebe  des  Staphylums  ist  nicht  die  degenerierte  und  trübe  Comea, 
lOndern  neugebildetea  Narbengewebe,  welches  sich  an  der  vorderen 
der  Lis  gebildet  hatte,  da  die  Cornea  vollständig  zei-stört  iat_ 
wui-de  diese  Ansicht  von  Arll.")  Sichel*)  und  p>ei'ichs/) 
Bei  partiellem  Staplij'lom  empfahl  Heer")  vori^ichtigej  wiederholte 
Aet2ung  der  Spitze  der  Geschwulst,  Rosas')  sprach  sich  dagegen 
aus  und  machte  die  Jridektomie,  L'm  einer  weiteren  Entwickelung 
der  Krankheit  X'orzubeugen,  riet  er  wiederhüH  Einschnitte  am  Rande 
der  Comea  zu  machen  oder  einen  Teil  der  entarteten  Hornhaut  ab- 
zuschneiden. Allgemein  war  die  Ansicht  unter  den  Ophthaimologeu 
bei  totalem  Stfiphylom  die  Resektion,  nur  in  Bezug  auf  die  Gnisse 
de»  züL  resezierenden  Stuckes  waren  die  Ansichten  geteilt. 

Ueber  Slapbyloma  pellncidum,  von  Himly  Keratosis  und  von. 
Animon  Keratokonus  benannt,  machte  Edmonstone'*!  die  ersten 
ausrührliclien  Angabtn,  ubgleirli  es  srhon  von  T  aylor  erwähut  wurden 
war-  Der  Keckheit  geht  niemals  eine  Entzündung  der  Hornhaut 
voraus.  Wardrop^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Spitze  des 
Kegelit  stets  verdünnt  ntid  etwas  getrübt  sei  und  dass  die  Affektion 
unbeilbar  sei.  Er  empfahl  den  Gebrauch  konkaver  Glaser.  Adonis '") 
schlug  die  Extraktion  der  Linse  vor,  Himly")  und  Travers,") 
welche  die  Krankheit  auf  eine  Verdünnung  der  Hornhaut  zurück- 
führten, infolgedessen  sie  ihre  normale  Gestalt  verliere  nnd  dem 
Drucke  des  Augeninlialtes  nachgebe,  verordneten  eine  Art  stenopäiseher 
drillen.  Die  ei-ste  exakte  anatomische  Untei'sacbung  eines  Keratokonus 
ist  von  Rudolf  Wagner"")   ausgeführt  worden.     Er  fand  die  Des- 

*)  AoBsicht   der   HlAph;lomalJ]^u    Ketuuorpbrae   defl  Aaget  und    der   kUn^tL 
PttpineöbUanTig,  Wien  leOä. 

']  London  med,  Gut,    imH. 
■f  l'neti  Viert(<lj,ihrf&splir.  f.  H^Uk.  1844. 
■j  Arch.  g^m^r-  dtf  MlM,  lfl47. 
N  HaaDUF,  Aaual.  d,  Uedk,  1647. 
*)  Lflhre  H  p,  74. 
^}  GfuidljLich  U  p.  753. 

")  TrcAlu«  OD  tho  TLirLGtks  and  cnastquuacta  of  Ophthalm.,  Ediub.  iBCß. 
*i  CiUiy  OD  tlic  morlild  üuatcmv  oi  Xha  eje  I> 
"I  Jftnin.  ef  tdcnrca  and  -ArU  1^17. 
".  BlhUiyth.  L  OpUthnliu,  1817. 
"i  Srnopfu  of  tfie  dlMcaücs  ol  iLe  ejQ,  Lotidon  I82U 
^\  L,  Schmidt,  AbhuidL  Über  die  Hpperkerato«!«,  Erlang.  1830. 
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cemetis  normal,  das  mittlere  Dritteil  der  Conma  auf  etwa  *L  4er 
normalen  Dicke  verdünnt,  die  äusseren  zwei  Drittel  dagreeen  erbebUeb 
TerdickL  Die  von  vielen  Seiten  ausgefiilirte  Panktiim  war  sicIä 
erfülplos.  Die  Methode  von  Fario,*j  welcher  einen  kleinen  Vformigen 
Lappen  aus  der  Spitze  der  Cornea  ausschnitt,  hat  wiederholt  Nach- 
ahmer gefunden. 

Das  Staphyloma  8cierac  wird  schon  im  18,  Jahrhundert  von 
St  Yves  erwühnt.  Si^arpa")  wandle  dem  ßegenstaud  seine  spezielle 
Aufmerksamkeit  zu,  bemerkte  aber,  dass  ihm  eine  derartiVe  Er- 
krankung an  der  vorderen  Hemispimie  des  BuUjus  niemals  vorge- 
kommen sei,  wohl  aber  hatte  er  bei  der  anatomisL-hen  Untersnchnng 
zweier  Fälle  ein  dem  Begriffe  von  Staphylom  entsprechende  Er- 
kraukuDff  der  Sklera  dklil  an  der  Einiritisstelle  des  Nervus  opticus 
gefunden.  Die  Sklera  zeitrte  hier  eine  I&neliirhe  Hervorhebung,  war 
ausserordentlicli  verdünnt,  der  Glaskörper  verflfissigt  nnd  die  Nelzbaal 
und  Aderham  dem  Skleralprozesse  enisprechend  atrophisch  (Staphylom* 
posticum  Scarpael  Nach  Demonis'"^  ?eht  der  Entwicklung-  eines 
Sklerdlslapll_yloInJ^  immer  eine  Erkrankung:  der  inneren  Teile  des 
Au^es  voraus,  besondei'S  des  Chorioidea.  JacobsoaM  undAmmon*) 
führten  die  Bildung  des  Skleralstapljylums  aaf  die  vermehrte  Ansamm- 
lun^  von  Flüssigkeit  zwischen  Sklera  und  Chorindea  zurück,  wodurch 
ein  DruL-k  auf  die  Sklera  aiiseeübt  werde  und  *ich  so  das  ötaphj-lom 
entwickele.  Dieser  Ansicht  schlössen  sich  Jaeirer/)  Leckla/} 
Jüngken^)  n.  A.  an.  stanb*)  wies  nach,  daas  der  blosse  Ilmck  von 
selten  einer  periisen  Fliissigkeitsmasse  oder  andenveitigrer  Rnt:tündmigs- 
Produkte  auf  die  gesunde  Sklera  nicht  im  Stande  ist,  dieselbe  stjpho- 
matus  aiisEiidi-hnen,  dies  kann  nur  ^e^scln-bt^n.  wenn  die  ^>klpra  selbst 
entziindlicli  erkrankt  ist.  Hierdurch  wird  sie  erweicht,  bü&st  ihr« 
Kesistenz  ein  und  giebt  dem  Jhuck  von  der  inneren  Seite  des  Aujes 
ber  uacb- 

Unter  dem  Namen  „Ophthalmia  interna*"  fassten  die  Ang^nÄrzt« 
froherer    Jahrluinderle    alle    die    Angi-nk  rank  heilen    zusammen.    l*i 
welchen  der  entzündliche  Prozess  seinen  Sii2  in  den  hinter  der  Comet 
gelegenen  Geweben   des   Au^es   hatte.     Zuerst   brachte    Klarheit  in 
diesem  Gebiet  die  vortreffliche  Arbeil  von  A.  Schmidt  '"i  Ober  Nach- 
staar  und  Iritis  nach  Staaroperationr-n.     Er  o^ab  darin  eia  gates  Bild 
der  Ti'ilis,   der  Synechien.     Weilere  Tieobacht.nrgen    darüber  brachten 
alsdann  die  Lehrbücher  von  Sanders,^')  Travers,*')  in  erster  Linie» 
aber  von  Heer.")    Vor  /Ölen  Dingren  iat  noch  die  Arbeit  von  Ammoo*^ 
hervorxnheben,  der  zuerst  bei  parench_\"mati>ser  Iritis  die  dui^h 


^)  Memotiale  dellii  lopdielna  roniempvjanen  1839, 

*i  Traite  dea  maladies  i\ts  .>tlii,  Tnri*  iSdl. 

*)  Tmile  des  maljLclitA  Jes  >'™s,  Pnria  iBlft 

')  Acta  regime  Soc.  med..  llikvn,  l&^l. 

*)  RwVb  Uagaz.  t.  H^ilk.  lS->^, 

*)  Roeernnailer.  De  StapbyJomnte  ecleroti^e.    Di».,  Eriangcn  1830. 

2  I>i9H.  de  Btapbytvmnte  «deraL^  Lipe.  ]J:C4l. 

*i  Lehre  vm  a«Ti  AD^?iikr4nklieii«ii,  Berliu  ISi'i. 

■J  Med.  Correspondenibl.  baieritt^liGr  Aofite  IS44. 

i<^  AhhrUt    der  mfl-ibir.  Ju^rf^-Atadeiu^i?  thOl 


*5  KynoiiBiB,  Lonilim  Xb2\ 
^^  Leliriiiich  v.  iL  Afigeu 
")  De  iritide.  Lips.  im. 


eukraubb.,  Wien  1817. 


Qescbichte  der  Aa^nheillcunde.  529 

Ezsndate  bedingte  Verdickang  des  Gewebes  hervorhob,  welche  er  als 
Iridoncosis  oder  Iridanxesis  bezeichnete.  Dass  Abscessbildnng  bei  der 
Iritis  in  der  Iris  vorkommt,  glaubten  viele  Autoren,  Der  erste,  der 
nichts  mehr  davon  erwähnt,  war  Hasner.')  Eine  sehr  gute  Be- 
fichreibung  der  syphilitischen  Iritis  gab  Beer,  der  zuerst  in  der  Iris 
die  Condylorabildung  beobachtete.  -—  Von  anderen,  die  Krankheiten 
der  Iris  betreffenden  Arbeiten,  verdient  noch  die  Arbeit  von 
Canstatt*)  über  Mydriasis  der  Erwähnung.  Das  Iriszittem,  von 
Ammon  als  Folge  von  Irisatrophie  beobachtet  und  als  Iridodonesis 
bezeichnet,  wurde  bereits  von  Wardorf')  auf  Dislokation  oder  Fehlen 
der  Linse  beruhend  angesehen.  Tavignot')  beobachtnete  es  auch 
bei  Vertassigung  des  Glaskörpers. 

In»  18.  Jahrhundert  kannte  man  zwei  Methoden  der  künstlichen 
Pupillen bildung,  die  Iridotomie  und  die  Tridektomie.  dazu  kam  noch 
die  Iridodiaiyse  und  die  Iridenkleisis.  Es  ist  das  Verdienst  lediglich 
von  Beer»  dass  die  Iridektamie  die  allein  gebräuchliche  Methode  für 
Herstellung  einer  künstlichen  Pupille  wurde,  da  die  anderen  Operations- 
methoden  von  zu  vielen  Nachteilen  für  das  Auge  begleitet  waren. 

Aramon*)  hatte  zuerst  entzündliche  Prozesse  am  Corpus  ciliare 
nachgewiesen.  Tavignot*)  nahm  den  Gegenstand  von  neuem  auf 
und  wies  darauf  hin,  dass  die  von  ibm  als  „Cyclite"  beschriebene 
Affektion  sich  in  akuter  und  chronischer  Form  zuweilen  auf  den 
Oiliarkßrper  beschränkt^  häufiger  aber  gemeinschaftlich  mit  Keratitis 
oder  Iritis^  zuweilen  auch  mit  beiden  Krankheiten  verbindet  Später 
Teröffentlichte  Hasner')  noch  interessante  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Entzündung  des  Ciliarkürpers  auf  Grund  von  36  von  ihm  gemachten 
Beobachtnngen. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Cborioidea  ist  erst  in  den 
Arbeiten  von  Mackenzie')  erwÄhnt  worden,  der  die  chronische 
Form  der  Krankheit  mit  Ausgang  in  Chorioideo-Skleral-Staphylom 
beschreibt,  dann  von  Rosas^*)  der  eine  akute  und  chronische  Form 
von  Chorioiditis  unterscheidet.  Schröder  von  derKolk'*^)  machte 
Untersuchungen  über  Chorioiditis  nnd  ihr  Verhähnis  zum  Glaukom. 
Hervorragend  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  ist 
die  von  Mackenzie")  zuerst  gegebene  Beschreibung  und  Charakteri- 
sierung der  Ophthalmia  sympathica,  welche  er  als  ^reflex  or  sym- 
pathetic  Ophthalmitis"*  schildert,  und  deren  primären  Sitz  er  in  die 
Retina  verlegt,  von  der  aus  sich  erst  die  Iritis  entwickeln  soll.  Auch 
müssen  hier  die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Fischer")  über 
metastatische  Chorioiditis  infolge  von  Pyaemie  und  die  Studien  über 
diese  Krankheiten  von  Arlt*-')  Erwähnung  finden. 


^)  Entwurf  XI.  s.  w..  Prag  1847. 

'}  AramOüB  Monatflpi'hr.  18.Sy, 

')  Ksflajs  etc..  Edinburfl-  lölH. 

'1  Anual,  den  i^oniiai^'iaiiceH  mtd -rhir,  !844. 

^)  Bnst'B  .Hoffazin  f.  d.  p:e3.  HeÜkuiidc  1829, 

')  L^Expeticeucc,  Juiini.  dt:  Med.  1Ö44. 

'')  Entworf  eic,  p,  173. 

■)  GlaRffOw  med.  Jimrn.  IRMO. 

"1  Hnndhiich  II  p.  454. 

*")  Wakhers  n.  Animons  J'iam.  iS13. 

'^}  Treatiye  etc..  London  1HH3. 

")  Praj'er  Vi  erteil  Hilires,"ohr.  f,  d.  prakt.  Heilkunde  1845- 

")  Ib.  1847. 
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Schon  im  18,  Jaliiliiindert  erklärt  ßrissean.  dass  das  Glaukom 
auf  einer  Erkraiikinig-  Ae.^  iTlnstrirjieis  beruhe.  Diese  Ansidit  fand 
erst  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  besonders  unter  dem  Eindoss 
Beer's')  grösfieren  Beifall  Das  Hauptgewicht  legte  letzterer  auf  den 
varicösen  Zustaud  des  Augapfels,  speziell  der  Cborioidea,  Dieser  An- 
sicht scbloss  sich  Demours-)  in  allen  Punkten  an,  ebenso  Rosas.*) 
Mackeuicie')  war  der  Ansicht,  dass  die  Liu^e  eine  Haitjitrulle  bei 
dem  {glaukomatösen  Frosess  spieJe.  Canstadl'}  führte  das  Glaukom 
auf  Entzündung  der  Chorioidea  mit  VÄrikositat  derselben  niiücL 
Auch  Fischer"!  legte  hierbei  Gewicht  auf  die  Gefässerkrankungen 
der  Choriödea.  Schon  in  seineii  ersten  Arbeiten  Aber  die  Krankljeiten 
der  Aderhaut  erklärt  Sichel  '}  das  Glaukom  für  eiue  Felge  der 
Chorioiditis^  PJr  fasst  seine  Ansiebt  darüber  dahin  Kusammeu:  Das 
Glaukom  beruhl.  auf  einer  Despi-ganisatioTi  der  Chorioidea,  audi  einfach*» 
Congestlv-Zustände  derselben  können  Veranlassung  zur  Genese  der 
Erkrankung  ^ben.  die  Retina  und  alle  inneren  Angenhänte  nehmen 
au  dem  destruktiven  Prozesse  teil,  der  Glaskörper  kana  eine  Trübungf 
erleiden,  die  Iris  Keigt  in  allen  Phallen  ausgesprochene  E i-sc hei  □  engen 
von  Degeneration,  die  Veränderung  in  der  Form  der  Piij^Ile  ist  u'i^ler 
konstant  noch  wesentlich,  das  Glaukom  wird  \on  neuralgischen 
Sdiinerzen  begleitet,  und  zwar  uicht  uur  bei  Ent.vrirklung  der  Krank- 
heit ans  einer  bestimmt  ausgesprochenen  Chorioiditis,  sondern  audi 
ohne  das  Symptome  einer  sokhen  vorliegen,  die  Ursachen  des  Glaiikoins 
sind  die  der  Choiioiditis,  nicht  selten  ist  die  Krankheit  Folge  von 
Arthritis,  viel  häufiger  entsteht  sie  nach  Aufliören  der  Menstruation* 
es  eiistiert  kein  be^timmles  Beispiel  von  Heilung  der  Krankheit. 
Dieser  Ansicht  Siehers  eehlossen  sieb  fast  alle  Ophthalmologen  ao: 
Ammon,  Flarer,  Ohelins,  Warnatz.  ferner  Arlt."!  welcher 
das  Glaukom  als  Folge  eines  Chorioiditis  mit  serösem  Exsudat  be- 
zeichnet . 

Die  Krankheiten  der  Retina  waren  noth  selir  dunkel,  erst  die 
Einführung  des  Augenspiegels  konnte  sie  klar  st^^llen.  Einen  sehr 
wertvollen  Beilrag  von  den  Krankheiten  der  NetKbanl  hat  Wardrop'j 
in  seiner  Schrift  über  den  Markschwamni  der  Netzhaut  geliefert 

lieber  das  AVesen  der  Amaurose  wurde  man  erst  mit  Erfindung 
des  Augenspiegels  vollständig  klar.  Seidl  und  Kanka'"^  niachien 
freilich  schon  18Jt5  auf  Kombination  amaurotischer  Zustände  mit 
Kiankbeilen  des  ITer/ens  und  der  gr/isseren  Wefösse  ftufnierksiiu- 
Ueber  Vorkommen  von  SehstiVucgen  im  Verlauf  der  Nierenentzündmu^^r* 
liegen  schon  in  dei'  vor-Brigh loschen  Zeit  Mitteilungen  vor,  so  vo 
Wells,''}  später  auch  von  Ottome/'j  Addison'*)  und  Kayer.'* 

i|  Lehre  Ton  den  Augenkranfcheitön  1S17- 

■)  Trait^  elf,,  PäHs  l«lß. 

■  Hunilliaph,  Wiöü  1813. 

*)  Lehrbuch.  IxinfJon  1830. 

*l  TIeber  Marksihwainiii  iles  Aog*H,  Wßr^borg:  1S31- 

*l  min.  roteriicht  in  der  Auit:<:iiheltk.H  Ptag  lß32. 

•}  AniiaJ.  d'Oculiat.  1041.  1043  ir  1843. 

'    Prayer  VäertelJLibrMurUr.  f.  Ht^jlb.  1847. 

*|  ObAFryationa  on  fnii^ia  luL^rnntodea  nt  ficpft  cAQcer,  Edititi,  IW^, 

")  Oesicrr.  Med-  Jahrimck  1846. 

'^)  Trnna.  ni  thf  Soc.  lorthe  iniprüTmcntof  med,  and  chir.  knofflcdgc,  Loadanlbl 

'■)  Oti  tht  imture  and  iriatoittil  of  Tbc  drupay  iliBeaso,  Lcndwi  J677, 

"}  Di«  RriuikbeLtca  Lk'i-  Nitireu,  Erlatigen  lb44. 

'*)  Qaft  Hotp,  Hep,  tSSÜ. 
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Landoazes')  gebührt  das  Verdienat  den  Gfigenatand  gründlicher 
nntersacht  und  die  Aufmerksamkeit  der  Äerzte  darauf  gelenkt  zu 
haben.  Türk-)  war  der  erste,  der  anlässlich  eines  tödlich  ver- 
laufenden Falles  die  Veränderungen  der  Netzhaut  anatomisch  nach- 
gewiesen hat.  Eänandin")  berichtete  zuerst  über  Amaurose  bei 
Diabetes,  Bouchardat')  veröffentlichte  aber  die  erste  bedeutende 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  Hocken*)  machte  Mitteilungen  über 
hysterische  Amaurose. 

Am  Anfang  des  Id.  Jahrhunderts  einigte  mau  sich  darüber^  dass 
der  Ausdruck  ^Hemeralopie'*  ausschliesslich  Nachtblindheit  bedeute. 
Diese  Krankheit  beruht  auf  einem  Torpor  der  Retina,  infolge  abnormer 
Wittemngseinflüsse,  intensiven  blendenden  Lichts.  Demours*)  stellte 
das  Bestehen  der  Nyctalopie  als  einer  eigentümlichen^  dnrch  besonderen 
HeizzustAnd  der  Netzhaut  bedingten  Erankheitsform  überhaupt  in 
Frage,  welche  Ansicht  sich  Lawrence,^  Mackenzie")  und  die 
neueren  Ophthalmologen  anschlössen. 

lieber  Farbenblindheit  wurden  eine  Reihe  von  interessanten  Be- 
obachtungen gemacht,  die  diese  Lehre  sehr  förderten.  Seebtick*) 
lehrte  eine  vortreffliche  Methode  zur  Untersuchung  derselben. 

Die  Frage  über  die  Skotome  klärte  Brewster,'*)  der  auf  physi-* 
kalischem  Wege  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Partikelchen,  welche 
Skotome  veranlassen,  im  Glaskörper  schweben.  Auf  diese  Beobach- 
tungen, sowie  auf  spätere  Arbeiten  von  Listing^^)  und  Jago^*)  ge- 
stutzt, hat  Mackenzie^^}  eine  vortreffliche  Darstellung  des  Vorgangs 
gegeben.  Er  unterscheidet  Myodesopsia  sensitiva,  objektive  Skotome, 
und  Myodesopsia  insensitiva,  subjektive  Skotome.  Erstere  entstehen 
durch  Eürperchen,  die  in  oder  hinter  dem  Glaskörper  sich  befiudeu 
oder  sie  sind  der  Ausdruck  der  von  dem  Individuum  perzipierten, 
Innerhalb  der  Netzhaut-  oder  Aderhantge^se  zirkulierenden  Blut- 
kfirperchen,  oder  sie  entsprechen  dem  Sichtbarwerden  der  Netzbautr 
gefässe  im  eigenen  Ange,  der  von  Purkinje'*)  beschriebenen  Ader- 
Igur  der  Netzhaut,  die  subjektiven  Skotome  beruhen  auf  Netzhaut-^ 
Aderhaut-,  Sehnerven-  oder  Gehimerkrankmigen. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Glaskörpers  wurden  durch 
die  Arbeiten  von  Scarpa^*)  über  Hydrophthalmie  und  von  Beer^") 
Ober  diese  Krankheit  und  über  Synchysis  bereichert.  Bei  der  von 
Demarres*')  als  Synchysis  ^tinceHans  (scintillans)  beschriebene 
Krankheit  wurde  von  Stout^*)  festgestellt,  daas  es  sich  um  krystal- 

1)  Gaz.  iü€d.  de  Paria  1849. 

')  ZeitBchr-  d.  Wiener  Aerzte  IH50. 

■j  DiciioHDwre  de  Soc  mH..  Pfträ  1814. 

*l  Annal.  de  Ther  med.  1846, 

>)  Kdinbuigb.  med^  and  sqt^.  Joum,  164S. 

*)  Tmite  etc.,  Paria  1818. 

^  TrtftliHe  etc.,  London  1S33, 

')  Treatise  etc.,  London  183b. 

'}  PoggendorTH  Annal.  1837- 

'"fc  Trans,  of  the  Hot.  Soc-  of  Edinturgh,  1843. 

"1  Beitr.  mr  pbjs,  Optik,  Göltinger  Studien  1815. 

'^j  London  med.  Gazette  1845. 

^']  Edinbargh^  med.  and  aarg.  Joara.  1845. 

")  Beiträge  zirr  Kenntnis^  des  Sehens,  Prag  18J9. 

'*]  Traite  etc..  Paris  1821. 

'')  Lehre  von  den  .Augenkrankheiten,  Wien  1Ö17. 

■')  Annai.  d^Oonl.  1840. 

^")  Joum.  de  Chirurg,  1846. 
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Unische  KOrpetrlien,  welche  die  bewe^ljrh«»n  g-lit/eniden  Trübungen 
Lervorruten.  ÄldridgeM  und  ßai^ker*)  konnteu  nachweLsen.  dass 
es  Cbolestearinkrjstalle  waren. 

Uebei  die  Genese  mid  die  Natur  der  Katarakt  äussert  sich  als 
erster  Walther^)  dahin,  dass  sie  keine  selbatärdigre  Krankheit  ist. 
sondern  da-s  gern  einsame  Produkt  und  der  Ausgang  zalilreiclier  Affek- 
tiOTiea  der  Linse  und  ihrer  KapseL  Sie  beruht  als  angeborenes  Leiden 
aut'  einer  gehemmten  Entwitkelang  des  Auges  und  ist  alsdann  eut- 
weder  flüssig  oder  fest  und  nur  im  Kerne  verdunkelt,  oder  ist.  wie 
bfti  Greisen.  Ausdruck  des  Absterbens  der  Linse,  oder  sie  ist  die 
Folge  einer  Eriznndung  der  Linsenkapsel  oder  des  Linsenk^rpeß 
selbst.  Auch  Beer*)  billigte  diese  Lehre.  Rosas'*)  erklärte,  da^ 
der  KatKrakthildniig  entweder  eine  gebenimte  Eiitwickhiiii^,  oder  eine 
verminderte  oder  aufgehobene  Ernährung  der  Linse  zn  Grunde  liege, 
und  dass  der  Pmzess  entweder  auf  Entzündung  oder  auf  Kachexie 
zurückzuführen  sei.  Die  Walter'sche  Theorie  bekämpfen  die  frmD- 
Eöaischeu  Ophthalmologen  Delpech/)  Guillie,")  Delarure.')  die 
sieb  mit  dem  enlÄllndli<dieu  Ursprung  der  KalÄmkt  nicht  einverstanden 
erklärten.  In  Deutschland  war  man  inawiseheu  sowohl  auf  esperi- 
mentellenj.  wie  auf  patlioh»gisc"b-anatoiiiiN"hem  Wege  der  Henese  Jer 
Katarakt  näher  getreten.  Dietrich,")  Beger'")  und  Werneck'^) 
stelltai  Uatei"snchnügen  an  Tieren  an  über  Veränderungen  am  Linseü' 
System,  wek he  durch  Verwundungen  desselben  auftreten.  Pauli  ^') 
gebührt  das  Verdienst,  die  Genese  der  Katarakt  klarer  ereslellt  sa 
haben.  Unter  der  Bezeichnung  Katarakt  hat  mar  drei  durchaus  vei- 
Bühiedeiiflrtige  Erkrankung  der  Linsenkapsol  zn*?amnien£:er'aÄr^t.  das 
Phakf^:sk]ernui,  die  Phaknmalarie  und  die  Phaknhvdiopsie.  Das  Phako- 
skerom  bestt^ht  in  dntr  Eintrcicknun;^.  Verhjirrung  und  Schrumpruae 
der  Linse,  Phakomaiacie  L-st  eine  auf  voraufgegangener  Erkriinkimg 
der  Kapsel  beruhende,  eigentümlidie  Erweichuug  der  Linse,  I>ie  Phako- 
hydropsie  beruht  auf  einer  durch  abnorm  rermehrto  Kapseleekretion 
hervorgerufenen  VerflüHsigung  der  Linse.  Das  Besteben  einer  Tiinaen- 
entKüudung stellt  Pauli  Vüllatändi^in  Abi-ede,  Höring")  unterscheidet 
Ewei  Foimen  der  Katarakt  die  Erhärtung  und  Erwei'-'hung  der  Linsc^ 

So  lange  noch  die  Ansicht  herrschte,  dass  Katanikt  unter  Um- 
atandeu  dyskrasischen  Ursprungs  oder  die  Folge  der  Entzündung  der 
Llnsenk^ipsel  sei,  waren  die  Versui^lie,  die  Kranklieit  duirb  eine 
epezitische  ableitende  oder  antiphlogistische  Behandlung  zu  hellen,  am 
Platze.  Die  hier  iu  Anwendung  gebrachten  Mittel  fuhrt  Ilimly"). 
ziemlich  vollständig  auf. 


*J  Dublin  (luttrt.  Joarn,  of  ireil.  3c,  1819. 
•1  UiirBk.  Maij,  for  L»tgevii!f;nnk»ibtiu  1846. 

"1  Abhjkndiun^ett  aii><  deiD  Gcbif^te  rler  prakt,  Uedicin.  LäuJahat  1810. 
*l  Oesterr.  Aimnl  dfr  Lilieratur  anJ  Kurm^t  1811. 
N  Handbacb  U. 

*i  Dict,  des  Sciences  m^d.,  Paris  1813. 
')  SouvoUeö  r^k'beTobea  inr  U  enUrarte,  Pirj«  1818. 
•)  CflUTfl  cflojplet  des  raaladies  de  jenx,  Paria  ISäJ, 
*)  Ueber  dia  VerwiLndun,g^?n  d^B  Lio^ensyatema,  Tübingeii  18^24. 
**J  He  reottiui»?  fM^iuaiirn  irnlii  ei  anteriorii  c^nr^rilaf  iiprieTl*,  Lip»   1833. 
"\  AniTrum'^  Zt-ilwlir    IKIJ. 

")  TTfhpr   iLph    graufln  Sfanr    und   die  Vorkriitnmmigi'ti   nnd    eine    neue  Hnlk. 
dlefter  Krankheit.  »Snittgari  lH3rt. 

")  ütiber  Ata  fitz  und  die  N&tnr  de»  i^a«u  dUiai?,  HeilbroDo  ISM. 


Geschichte  der  Angenheilkande^  5SS 

Die  Da  viel 'sehe  Eitraktionsmethode  hatte  sich  schnell  in  die 
angenärztlicbe  Technik  eingeffihrtf  doch  schon  bald  machte  sich  eine 
Reaktion  gegen  dieses  Verfahren  geltend,  da  Mis^erfolge  auftraten^ 
die  weniger  der  Idee  als  der  Methode  zur  Last  fielen.  Zu  grosser 
Ausbreitung  gelangte  die  durch  W.  H.  J.  Buchhorn,*)  Arzt  in  Mageburg, 
eingeführte  Keratonyzis.  Er  benutzte  dazu  eine  der  Scarpa'schen 
ähnliche  Depressionsnadel,  mit  der  er  am  äusseren  Bande  der  Hom- 
bant  dieselbe  durchstless  und  mit  Vermeidung  der  Iris  die  Linsen- 
kapsei  durch  Drehung  der  Nadel  zerriss.  Diese  Methode  empfahl  er 
bei  weichen  Katarakten,  die  harten  reklinierte  er  in  den  Glaskörper. 
Diese  Methode  wni-de  besonders  von  Laugenbeck*)  empfohlen. 
Die  Erfolge  bei  harten  Katarakten  waren  indessen  so  ungElnstig, 
dass  AVeller,^)  Rosas,')  Mackenzie*)  ein  sehr  abfillliges  Urteil 
darüber  ßÜJten.  Obgleich  diese  Operationsmethode  besonders  in 
Frankreich  ausgeführt  wurde,  pflegte  die  Wiener  Schule  und  die  eng- 
lischen Aerzte  mit  Vorliebe  die  Extraktionsmethode,  um  die  sich 
Beer*)  in  erster  Linie  grosse  Verdienste  erwarb.  Mit  Verwertung 
des  früheren  grossen  Instrumentenapparates  beschränkte  er  sich  auf 
das  von  ihm  erfundene  dreieckige  Starmesser.  Bei  der  Ausflihrung 
des  Lappensclknittes  stach  er  das  Messer  gerade  am  Quermedian  der 
Hornhaut,  hart  am  Rande  derselben  ein  und  machte  die  Kontra- 
pnnktion  gerade  gegenüber,  so  dass  der  Lappen  gerade  die  Hälfte  der 
Hornhaut  umiasst  und  dicht  am  Comealrande  verlief.  Darauf  führte 
er  die  Stamadel  in  die  Augenkammer  und  öffnete  die  Linsenkapsel, 
dann  drängte  er  die  Linse  durch  einen  Druck  mit  dem  oberen 
Angenlid  nach  vom  und  entleerte  sie  durch  die  Wunde.  Etwaige 
zurückgebliebene  Linsenreste  entfernte  er  mit  dem  Davierschen 
LöffeL  Dieser  Operationsmethode  sind  die  meisten  Augenärzte  bis  auf 
die  letzte  Zeit  gefolgt.  Durch  die  Einführung  der  mydriatischen  Mittei 
worden  manche  mit  der  Operation  verbundene  Missstände  beseitigt 
Eine  vollständige  Reform  in  der  Kataraktoperation  hat  erst  A.  v. 
Graefe  (vgl.  n.)  mit  dem  von  ihm  geübten  Linearschnitt  herbei- 
geführt. 

Noch  Erwähnung  verdienen  die  Untersuchungen  von  Sommer in^') 
und  von  Beck*)  über  die  nach  Kataraktoperationen  im  Bulbus  ein- 
tretenden Veränderungen. 

Die  von  Himly*)  zuerst  beschriebene  spontane  Linsenluxation 
möge  hier  erwähnt  werden.  Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen 
Qber  diesen  Gegenstand  stammen  von  Sichel"*)  und  Pilz,") 

Die  Fortschritte  in  der  Kenntnis  der  Refraktions-  nnd  Akkommoda- 
tionsanomalien  waren  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  nur 


")  Dia»,  de  KeratoDjiide,  Hai  1806- 

■)  BiWioth,  n^T  Chirurgie  1809. 

■)  Erankh.  des  Anges,  Berlin  1830. 

*)  Handbuch  III. 

')  Treatiae  etc.,  London  1835. 

*   BcHchiieben  in  Lehre  II  p.  36ß. 

')  Beobftchtnnffen  über  die  organischen  Verftaderaugen  im  Ange  noch  Sta«r- 
Operationen,  Frankr  182Ö, 

')  De  ocnlornm  mutationibu?,  qaae  cataractae  operalionem  seqnantar,  Frei- 
Wrg  1833. 

•)  Loder'a  .Tourn.  f.  Tbir.  1797. 

"*|  Hamb   Zeitsch.  t  d.  pes.  Med,  1846. 

^'J  Prager  Vierteljahreaschr  f,  Heilk-  1650. 
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gering'e.  Ei-st  darcb  die  klassischen  Äi'bciten  von  Helmboltz  und 
Donders  [s.  u.)  im  6.  Dezennium  wurde  dieses  Kapitel  kUr  gest*llL 
Freilich  hat  schon  Richter  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  darnuf  auf- 
merksam gemacht,  da^  ausser  Anomalien  in  der  Form  und  den 
breclienileii  Medien  di*,»*  Aug'es  auch  fehl*^rhafte  Zustände  in  der 
Akkommodation  SehaUningen  veranlassen  können.  B  e  e  r  M  fährte  die 
Myupie  auf  eine  tai  starke  Wülbuug  der  Hornhaut  oder  der  vordereo 
BÄlftG  der  Linse  zurück,  aiieh  auf  einen  hj'pei-trophischen  Zustand  des 
Glaskörpei^»  sodann  auf  einen  gesteioperten  l^urgor  vitalis.  eine  be- 
sonder*^  Dichtigkeit  der  Hornhaut  oder  der  Linse,  wodurch  die  Re- 
IraktioQskraft  derselben  erhöht  wird,  ferner  aaf  eine  dauemie 
Erweiterung  der  Pui»[lle.  endlich  auch  auf  abnorme  Zunahnie  des 
Tietendur'chmessers  des  Bulbus.  Ebenso  urteilen  ii.  A,  Demoars. 'l 
Lawrence,'^}  Macke  nzie.*)  Der  Hanptwert  wird  auf  die  Verlängerung 
des  Bulbus  im  Tiefendurchraesser  gelegt,  welcher  Zustand  auf  einem 
abnornitn  Druck  benibt,  den  die  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  aus- 
üben. Die  BeobachiuTig,  dass  die  ^fyopie  sehr  hRufig  v^Tkommt  bei 
Beschäftigung  mit  naheliegenden  sehr  kleinen  Gegtin ständen,  (ührte 
zn  dem  ycldnsse..  dass  die  KmnkliPit  auf  einer  Akkommcdationsanomalie, 
auf  einem  dauemden  Krampfzusland  der  Augenmuskeln  beruhe. 

Die  Presbyopie  wurde  von  Beer*)  a!s  ein  der  Myopie  entgegen- 
gesetzter Zustand  aufgefasst,  als  die  Folge  der  mit  zunehmenden 
3ahi"en  einlrelenden  Verändeining^n  im  Auge,  Abdachung  der  Honi- 
haut  und  der  Linse,  Verkiityaing  de.s  Tiefen  durdiniessers  des  Biübiis. 
Abnahme  des  Turgor  vitalis,  Verengerung  der  Pupille. 

Die  ei-ate  Beobdk:btung  von  Hypermetropie  machte  Janin^i 
konnte  diesen  Zustand  aber  noch  nicht  erklären.  Mackenzie 
zählte  dieselben  zur  Presbyopie.  Huete*)  schildert  den  Zuataad 
genau,  für  den  er  den  Namen  üebei-rsichtigkeit  eLugefilhrt  hatte.  Er 
hfilt  ihn  für  eine  Folge  eines  ganzlich  enMangels  der  Akkommodation 
und  einer  nur  geringen  Entwickelung  der  Refraktion,  Die  Krankr^n 
können  weder  nahe  noch  ferne  Gegenstände  deutlich  seljeii  und  miissei 
sich  behufs  Korrektion  des  Fehlers  Kon  Texgläser  bedienen.  Pi* 
klassischen  Arbeilen  von  v.  Graefe  und  Stellwag,  besonders  abei 
von  Donders  (s.  LL)  stellten  den  t^egeDstand  vollständig  klar.  J 

Als  Kebetudo  visiis  oder  Debililas  visns  wm-de  eine  mit  Hcbmerz— ^3-" 
hafter  Ermüdung  verbundene  Verfinsterung  des  Sehfeldes  beschrieb«ii^r:3. 
die  besondei^  bei  Individuen  auftritt  welche  sich  mit  sehr  feinei^cm 
glänzenden  Gegenständen  beschäftigen  und  dabei  die  Angen  sehr  au-^v- 
strengen.  DieseUie  wurde  als  eine  Form  von  Arabljopie  beiieichuei^^l 
und  als  ein  nicht  seltener  Vorläufer  der  Ama rose  be.scbneben  j,Beei  ^y  ^ 

Lawrence,  Jöngkon,   Sichel,  Cholius).    St.  Yves  hatte  di ^^ 

Äflfektion  schon  im  19.  Jahrhundert  unter  der  Bezeichnung  Atroph) j*-^ 

rentiae  beschrieben.    Bonnet*)  und  Adams'^j  fassteu  deuVorgan^^S 


*)  Lehre  11  p.  050, 
')  Trftite  etc.  Pane  191S. 
')  Trearise  etc.,  LfliHou  Je.33. 
'i  Troatise  bt«.,  Lotidou  1835. 
*J  Uonf-  L,  c. 

'j  Abbdl-  u-  Beobiicht.  über  du  Auge  und  dcaflvn  E  rank  hei  teo,  Berl.  ImG. 
^)  CoQf.  1.  c. 

"J  HaDdbDch  d.  OphtUalm.,  Brauiischvrdg  1845. 
'l  Gai.  TU^d.  d«  l'ATia  LH4L 
"}  Prov.  med.  and  surg.  Jonm,  1841. 
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ftjs  eine  Äkkommodationsslörung  auf,  Mackenzie/)  -welcher  die 
Krankheit  friilier  als  tinn  clnoiiisdie  Rf?tinitis  aiig-eselieit  liatte.  be* 
zeichnete  sie  al;^  A.stljenopie  und  führte  sie  auf  eine  Affektioii  des 
Ocülomotcrius,  bezw.  die  (JiliaizwRi^e  desselben  zuim;k.  welche  eine 
SchwäcUe  der  Akkommodation  zur  Fol^e  habe.  VolEätäBdig  aufgelclärt 
wurde  deiesc  Äffektion  eiBt  duixh  Donders  (s,  U.i, 

Bereits  TJiomas  Young  best^hrieb  den  Astigmatismus  aus  Be- 
flbachlungen,  die  er  an  eiuh  selber  ^[emftc.ht  hatte.  Nach  ihm  ist 
Fischer-)  der  erate  g-ewesen,  der  den  regelmässigen  A stigmatismiLs 
ebenfelk  an  sich  selbst  studierte.  Gerson"^)  wies  nach,  dasa  derselbe 
auf  einer  fehlerhnflen  Krümmtingi^fonn  der  Plornhaut  beruhe.  Auch 
hier  war  es  wieder  Donders  (s.  u,),  welcher  Klarlieit  lu  dieses  Ka- 
pitel brachte. 

Sehprobeu  zur  üiilersuchnng  und  Bestimmung  der  Sehschäi-fe 
Tiat  zuerst  Küchler*)  syslematiacb  ausgeführt;  spätere  derartige 
"Systeme  sind  von  Stellwag, ^"'j  Ed.  v.  Jae^ftr,*)  Snellen  (s.  u.) 
Tind  Anderen  empfohlen  worden. 

In  betreft'  des  Sirsibliimus  standen  die  Ophalmologen  im  Anfange 
^es  19.  Jahrhunderts  im  wesi?ntlii"heii  auf  dem  Shinde  iljrer  VorgJlnger. 
ilan  war  der  Ansichl,  dass  in  einer  grossen  Anzalil  von  Fällen  die 
Folge  einer  in  trüLester  Jugend  erworbenen  schlechten  Angewöhnung^ 
«ei,  anch  Trübungen  der  Hornhaut  und  der  anderen  breehetdeu 
Medien  kennen  ihn  veranlassen,  ferner  abnorme  VerhÖJtnisae  der 
Augenmuskeln,  teils  auf  arganisehen  Verbihlungen  oder  in  fehler- 
halten  Ansätzen  beruhend,  teils  auf  einer  abnormen  Bildung  der  Orbits. 
Die  erste  griiiidlidie  Untersuchung  über  die  Genese  des  Schielens  hat 
Huete  ')  angestellt.  Er  führte  dasselbe  primÄr  auf  ein  idiopathisches 
I^eiden  der  Augenmuskeln  oder  Augenbewegungen  zurück,  Böhm") 
maehte  auf  den  wiehti^n  Eintiuss  der  Refraklic'nsfehler  aufmerksam, 
ivlar  gestellt  aber  wurde  die  Frage  erat  durch  die  Arbeiten  you 
V,  Graefe  und  von  Donders  (vgL  u,). 

Zur  Beseitigung  des  Sehieleus  empfahl  Stromeyer*)  1838  die 
Muskeldurchschneidung, die  Di effenbach^'*)zuei'st  ausführte.  Böhm**) 
betonte  die  Notwendigkeit  den  Schnitt  dicht  an  der  Skera  zu  fithren. 
Uu^^rin'')  hatte  das  Verdienst  die  Verlagerung  ^uerät  emptolilen  zu 
haben. 

Das   19.  Jahrhundert  wurde  eröffnet  mit  der  trefflichen  Arbeit 

von  J.  A.  Schmidt^*)   über  die  Kranklieiieu  des  Thränenappara-tes. 

Rr  machte    die  eiuzelnen  Teile   zum  Objekt  seiner  speziellen  LTuler- 

-dachong.     Er  untei-scLied   die  Krankheiten    des   thrdnen  bereitenden, 

')  Edinburgh  iceii.  Rud  Biirg.  Jonrn,  1Ö43, 

*i  Denkst hrifL«n  <i«r  berliner  Akademie  ISIS. 

')  Diu.  de  forma  forneufl  cx^iili  hnmani  cleim«  Bingolari  tIsh»  phaenomeDn, 
SOtL  tsio 

*l  ScIinLUiiimraTrTiib«  flit  GeM'^hiAlei'lendi^  DarmutttiU  1813. 

*)  Wieutr  äitzuu^tberitLt    Mache m.'ijhjs.  Clhsae  STL 

^  üebcr  Slnar  qulI  Slnnruiseriitiun.  Wien  1854. 

'F  Neue  Uar^rauiihuugtiEi  uud  ErrahniiigDu  i^bcr  das  i^clileleu  und  »elce  Bei]D]ig:i 
»«»tthiK.  IB4L 

*i  Dju  Siihiplcn  und  d^r  SchtifiuwhnLit,  B?rliii  1845. 

'\  Beitrleo  »ur  operaliTCD  Orthopädie,  I[anmjV.  1838. 

")  Med.  XeitUüg  clc9  Vereins  für  Heilkunae  in  PreiuMcn  1839- 

")  Conf.  l  j, 

'*>  RappnrU  mir  lea  r^aultAU  obtenuR  daos  roper  du  Slrab,  AaniK  d^oc^ol.  1449. 

■•j  Ubiier  die  Kranklieiteu  der  Thräueuargaue,  Wieu  18Ü:^. 
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thrfiTkenzLifl'iLreiiden  iiud  tlLratieTtübfiibrenden  Ap|iarates,  Eine  weitere 
Äußföbrimi^  dieser  Lehre  gab  Beer.')  Auf  Gnind  dieser  Arbeiten 
gaben  Deamours-|  und  Mackenzie^)  eine  Qberaichtliche  Dur- 
sieJun^  {lieser  Kraiiklieiten.  Hieran  schlüss  sieh  die  Arbeit  von 
Hasner,*)  welcher  auf  Lirund  ausgedtfinter  anatomischer  L'uler- 
sncliuugeii  Aber  die  Pathologie  des  Thianenableitungsapiiarates  dieses 
Kapitel  in  ersehöpfender  Weise  bebandelte.  Beer  baue  das  grösste 
Venlieast  um  die  Therapie  dieser  Krankheiten;  <lie  you  ihm  auf- 
gestellten  Indikationen  werdt-n  beule  noch  zum  prö^sten  Teile  befolgt 

Die  Fortscbritte  in  'ler  Lehre  der  Krkrankiiugen  der  Aug-enlider 
bt^treffeii  in  erster  Linie  die  chirurgische  Bebaudlniig  derselbeu.  Dnch 
wurden  auch  eine  Keilie  hervorrag-ender  Arbeiten  über  die  p&lbo- 
logischt-n  Verhältnisse  der  Lider  verötfentlicht.  so  von  ArU  (1844X 
Ryba  (1845),  Hasner  (1847)  tLber  den  in  denselben  vorkommenden 
furunknlüscu  Prozcns,  über  Hordeolnra.  ChalfiJ:ion  u,  s.  w.  und  die  Be- 
xiebung  Jeiselben  zu  den  Meibom  'sehen  Drnsen  und  den  Haar- 
follikeln, femer  t^iiid  zu  erwähnen  die  Mitteilnngen  von  Ammon  über 
den  Epicanthus  und  die  Phimosis  palpebrarnm. 

ZurBeseitigung  des  Symblepharon  empfahl  Ammon*)  die  Operation 
in  iiwei  durch  eiuen  Zeitraum  von  einander  entfernten  Akten  in  der 
Art  HuszuJiihien,  dass  mau  das  mit  dem  Augapfel  verwRihsene  Lid- 
stück ganz  trennt,  auf  dem  Bulbus  sitzen  Lässt  und  über  ihm  die 
Vereinigung  der  Augenlider  bewirkt.  Himly")  wandte  eine  Durch- 
selmeidung  der  Verwachsuagen  diiicli  Ligatur  mit  Bleidrilblen  an, 

i^nr  Beseitigung  des  Ektropium  aarcomatosnni  wurden  von  GraL'fe,'"^ 
"W  isha  rt  *)  Excif*ion  oder  Kauterisation  der  gesdiw nisteten  Con- 
junctiva  empfohlen.  Dieffenbach^}  bildete  einen  halbmondförmigen 
Lappen  der  äusseren  LidhaiU.,  (ufiparierHi  denselben  van  der  Spitze 
her  ab.  tührCe  einen  .Schnitt  durch  die  Conjunciiva.  zog  diese  samt 
dem  Taraus  in  die  Huutwunde  nnd  Hess  sie  dort  einheilen.  Zur  Be- 
seitigung des  Kktropiuius  haben  Adams,'")  Wal tber.**)  nTaeger ") 
und  Wbarton  Jones'"!  braucbbai^e  Methoden  anüegeben. 

lieber  die  Genese  des  Kklropinm  umi  Trichiasis  und  dessen  Be- 
seitigung haben  AVilde")  und  Arif )  sehr  wertvolle  Mitteiluagen 
gemacht.  Gaillard^'^)  empfahl  die  Ligatur,  analog  der  alten  hippo- 
ki'atischen  Methode.  Bei  schweren  Fällen  wandte  H i m  I y  ^  T  die 
Transplantation  des  Cüienbodena  an,  ebenso  Ammon*")  mit  der  von 


'f 

*) 
London 
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Trail^,  Paris  1818- 

EsanT   on    the   düeuea  of   Ute    eicnlünf   pnrt    of   iht   JnchrvuiLl    (irg&nL 

i8iy': 

B«itr,  xiir  Plivs,  n.  Fcth.  4««  Thrhuenahbituiigeapparatea,  Png  l&aO. 

Zeituchr.  f.  Gpliihidm.  Itf^S. 

Krankh.  n-  MuisbUdanifea  ies  Ati^gb- 

Lacae,  Di&a.  de  t^ctrupiü  4urtüia&Miao,  Beilin  1S19. 

Eililtlurgb  tiit;il.  utid  fiUr|r,  Juutd.  lö^S. 

Rnsrä  Mnt'azin  f-  il.  gis.  Jidlk.  I&IO, 

Pract.  üb?ervatirin?  oa  tklropinm,  Loadon  1812- 

Gmefo  und  WaJtcr'H  Joorn.  It^^B. 

Hansner,  DJ9b,  de  ectro^iio,  Vitidoban.  1831. 

Lond^  med-  üiiz-  1^^- 

Dnliliu.  JüUTiL   üf  med.  So.  1S44. 

Praeter  A'ierielj.  f^r  die  H«ilk,  If^ö. 

BolL  de  lA  Snf.  de  M^.  lU  FoiÜt^n  1844. 

Kn-Tikh.  und  HisHbitdurfrfi]  i^^h  AugM. 

Zeiuchr,  f-  OjHhalnj.  183.T 
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ihm  erfundenen  Tarsotomia  longitadinalis.  Die  von  Jaesche^)  er- 
fCDdene  Transplantation  des  Cißenbodens  erfreute  sich  einer  grossen 
Beliebtheit.  Eine  ähnliche  Methode  waudteo  Arlt^)und  Frobelius*) 
an.  Jaeger*)  empfahl  die  von  Bar  tisch  geübte  Operation  derAb- 
tragnng  des  Cilienbodens. 

Besondere    Verdienste    um    die    Blepharoplastik    erwarben   sich 
Graefe,*)  Fr  icke,*)  Dieffenbach')  und  Jaesche.*) 


Die  Augenheilkunde  in  der  zweiten  Hftlfle  des  i9.  Jahrhunderts. 

Dank  der  unsterblichen  Verdienste  eines  Hermann  t.  Helm- 
holtz,  eines  Albrecht  v,  Graefe,  eines  Franz  Cornelius 
Donders  und  deren  Schülernftlun  die  Augenheilkunde  in  der  zweiten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  einen  solchen  Aufschwung,  wie  sie  wohl 
kaum  eine  andere  medizinische  Disziplin  erreicht  bat.  Nicht  minder 
waren  es  die  grossen  Fortschritte  in  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie,  welche  wir  in  erster  Linie  Rudolf  Virchow 
und  Robert  Koch  verdanken,  die  der  Ent Wickelung  der  Augenheil- 
knnde  zugute  kamen.  Durch  die  Einführung  der  antiseptisch en 
Wundbehandlung  hat  Li  st  er  sich  auch  für  diese  medizinische  Dis- 
ziplin ein  dauerndes  Verdienst  erworben. 

Hermann  Ludwig  Ferdinand  von  Helmboltz,  geboren 
den  31.  August  1821  in  Potsdam  als  Sohn  des  dortigen  Gymnasial- 
direktors^  absolvierte  das  Gymnasium  daselbst,  studierte  in  Berlin 
Medizin  als  Zögling  des  Fried  rieh -Wilhelms- Institutes.  1842  wui'de 
er  Assistent  an  der  Charit^  und  1843  Militärarzt  in  Potsdam,  1848 
erhielt  er  die  Stellung  eines  Lehrers  der  Anatomie  an  der  Kunstakademie 
und  eines  Assistenten  am  anatomischen  Museum.  Bereits  1849  wurde 
OT  als  Professor  der  Physiologie  nach  Königsberg  berufen,  1855  er- 
hielt er  die  Professur  f^v  Anatomie  und  Physiologie  in  Bonn^  welche 
er  1859  mit  der  für  Physiologie  in  Heidelberg  vertauschte.  Nach 
dem  Tode  von  Magnus  erhielt  er  1871  die  Professur  der  Physik  in 
Berlin,  1888  wurde  er  zum  Präsidenten  der  physikalisch-technischen 
Heichsanstait  in  Charlottenburg  ernannt»  woselbst  er  den  24.  Sep- 
tember 1894  starb.  In  ihm  verehren  wir  einen  der  grössten  Natur- 
forscher des  19.  Jahrhunderts.  In  seiner  durch  Kränklichkeit  vielfach 
getrübten  Jugend  beschäftigte  er  sich  schon  früh  mit  dem  Studium 
der  Physik  und  Mathematik,  was  ihm  zu  dem  Leidwesen  seines  Vaters 
mehr  zusagte,  als  die  Beschäftigung  mit  den  alten  lateinischen  nud 
griechischen  Schriftstellern.  Er  betrachtete  schon  damals  die  Gesetze 
der  Natürvorgänge  als  den  Zauber  Schlüssel,  der  seinem  Inhaber  Macht 
aber  die  Natur  in  die  Hände  le^e  —  eine  Richtung,  die  er  auch 
nachher  stets  festgehalten  und  die  sich  bei  ihm  unter  den  gegebenen 


'f  Med.  Zeitung  Roj^slandfl  1SJ4, 
•}  Prager  VierteJjahresschr.  1W5. 
■;  Cflflper's  Wochenschr  f.  d.  ges,  Heilkunde  1844. 

*)  Hoap,   DLaa,   sinT.   diagiiDsin    et  curam   radLCfilem  trkhiaaia,   diatichiaeia   rtec 
LOD  entropii,  Vienn.  1818, 

^)  I>re  fihinoplaaiik,  Berlin  1818, 

')  Die  BilduQfi:  neuer  Aucenliiier  1818. 

'   Cttsper'a  Wocheu,Hi:hr  1S3&. 

"   Beilr^  Eur  plasiiiichfiu  <-Liirurg:ie,  MJtau  1844. 
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TJmftrtÄEden  zu  eiiiRm  ^Triebe  von  leidenschafnirlipm  Kifpr''  *^ntwidkelt 
habe.  In  jedem  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  in  ihm  neu  er- 
wachenden Gedanken  sucht  er  den  Träaclien  der  Entstehung  dieses 
Gedankens  soweit  wie  raCglicli  nachzustehen  und  desseu  Lebendig- 
werden zu  belauschen.  Die  erste  Arbeit  Eelmholtz'.  welche  allge- 
meines  Aufsehen  envgte,  war  die  klassisi^liö  Abhandlung  „Ueber  die 
Erhallunff  der  Kraft*',  Berlin  1847.  Dnrch  die  KrSndun?  des  Augen- 
spiegels („Besrhreibiing  eines  Aiigen^ifie^els'',  Berlin  18^1)  tm^  er  in 
aU^rerstev  Linie  dam  bei.  die  Augenheilkunde  in  eine  solche  Höhe  m 
heben,  welche  sie  jetzt  unter  den  medizinischen  Disdplinen  eitmimmL 
Diese  Erfindung  bat  in  der  Entwifikelnn^sgeschiclite  der  Aussen- 
lieilkuEde  die  Grenzlinie  zwischen  aller  und  neuerer  Optbalmologie 
so  gebogen,  wie  sie  schärfer  nicht  gedacht  werden  kann.  Helm  hol u 
selbst  nennt  diese  Erfindung  s^ine  populärste  wissenschaftliche  Leislung 
und  bekennt,  dass  diese  gerade  für  seine  Stellung  vor  der  Welt  sehr 
entscheidend  gewesen  sei.  In  seiner  Bescheidenlieit  erkliüte  er  sellfiT 
wiederholt,  dass  das  Glück  eine  un verhältnismässig  viel  grOsaere  Rolle 
dabei  gespielt  habe,  als  das  Y<-rdienst,  sein  Freund  Brücke,  der  stcl 
eifrigst  und  eingehendst  mit  der  Frage  des  AuEjenleuchtens  bescbärtiet 
hatte^  sei  eigenTlirli  nnr  um  eines  Haares  Breile  von  der  Erfindung  des 
Augen &^>iegeis  entfernt  g^ewesen.  Die  Frage  des  akkommodativen  Vor- 
ganges im  menschlichen  Auge,  die  Helmholtz  in  glücklichster  Weiat 
löste,  eine  Frage,  welche  seit  Kepler's  Zeit  die  grössten  Physiker 
und  Physiologen  beschäftigte,  fordeite  freilich  einen  unvergleichlich  viel 
griSsseren  Aufwand  von  Kenntnissen,  LSchaifsinn  und  Erfindungsgei:'t 
Ferner  brachte  er  die  Lehre  von  den  Farbenempfindunjren  und  dea 
subjektiven  Lichterscheinungen  zu  ungeahnter  Khtrheir.  indem  er  die 
fast  vergessene  Lehi-e  von  Thomas  Young  den  Goeihe'scheu 
Anschauungen  gegenüber  wieder  aus  dem  Dunkel  hervorzog  und  selb- 
sULiidig  weiter  ettwickelte.  Das  wertvollst**  Vermächtnis,  welchei 
Helmholtz  den  Ophthalmologen  binterliess,  ist  seine  «Physiülogische 
Optik"  (Leipzig  1850-1860,  Zweite  Auflage  in  Gemeinschaft  mit 
König  1886  u.  ff.),  das  seine  sämtlichen  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  enthält  Seine  klassischen  Arbeiten  über  Akustik  „Die  Lehre 
von  den  Toneinpiindungen"  (Braunsehweig  lf^62»  4,  Auti.  1877)  mrtge 
hier  noch  Erwälmutig  finden.  Seit  1871  hatte  sidi  Heimholte  fast 
ausschliesslich  der  Physik  KUgewandt.  Auch  hier  leistete  er  Ausser- 
ordenüiehes.  Alle  diese  Verdienste  sichern  HelmholtÄ  einen  Ehi'en- 
platz  unter  den  Naturlbi-schem  aller  /leiten.  Die  beste  Schilderung 
über  die  Bedeutung  dieses  grossen  Mannes  gibt  das  treffliche  Werk 
von  Kftnigsberger,  ,^Hermanu  von  Helm  hol  ta",  Braon- 
schweig  UX12.  Der  Yanu,  der  in  seinen  Verdiensten  um  die  Ai^n- 
heilkmde  einem  Helmholtz  nicht  noehstand.  war  Albrecht 
V.  G  raef  e.  Er  föhrte  die  grosse  Entderknng  des  Augenspiegels  in  die 
Praxis  ein.  GeleT^entlich  der  Verleihung  der  Graefe-Meiiaille  18*> 
äusserte  sich  Helmholtz  in  seiner  Bescheidenheit  er  sei  ntU'  dem 
Schmied  ku  ver-gleichec,  der  einem  Phidias  und  Praxiteles  den  ilei^rfl 
lieferte,  mit  welchem  sie  ans  dem  Marmor  die  herrlichen  Bildwerke 
hemusmeisselten,  der  Praxiteles  selbst,  aber  sei  kein  anderer  als 
ti  rae  fe, 

Albrecht  von  Graefe,  Sohn  des  Professor  und  Direktors  des 
klinisch  -  chirnrgisch  augenärztlichen  InstiiuTJ;  T  fi  r  1  Ferdinand 
V.  Gr&efe  zu  Berlin,  ist  daselbst  den  22.  Mai  1828  geboren  und  erhielt 
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seine  Schulbildung  auf  dem  dortigen  französischen  Gymnasium,  Noch 
nicht  16  Jalire  alt  absolvierte  er  in  glänzender  Weise  das  Äbiturienten- 
Exameii  Dnd  bezog  im  Herbst  die  Universität  Berlin,  um  sich  dem 
Stndium  der  Medizin  zu  widmen.  £r  fühlte  sieb  besondei-s  von 
Johannes  Müller,  Schdnlein,  Komberg,  Dieffenbach  und 
Wolff  angezogen.  Am  21.  August  1847  wurde  er  auf  Grund  einer 
Dissertation:  „De  bromo  ejusqae  praeparatis**  zum  Doktor  promoviert. 
Im  Winter  1847/48  erhielt  er  in  der  medizinischen  Staatsprüfung  das 
Zeugnis  „vorzüglich  gut**  und  als  „Operateur^  und  begab  sich  im 
Herbst  1848  nach  Prag,  noch  unentschieden,  welcher  Seite  der  Medizin 
er  sich  zuwenden  sollte.  Der  besonderen  Anregung  von  Ferdinand 
Arlt,  welcher  dort  als  Professor  der  Ophthalmologie  wirkte,  ist  es  zu 
danken,  dass  sich  Graefe  von  Jetzt  ab  vorzugsweise  der  Augenheil- 
kunde widmete.  Von  dieser  Zeit  ab  verband  beide  eine  auf  gegen- 
seitiger Hochachtung  und  Liebe  beruhende  Freundschaft.  Die  beiden 
nächsten  Jahre  verbrachte  Graefe  in  Paris  und  war  ein  regeSmässiger 
Besucher  der  Kliniken  von  Sichel  und  Desmarres;  von  da  ging 
er  nach  Wien»  wo  die  beiden  Jaeger,  Vater  und  Sohn,  ihm  vielfach 
Gelegenheit  gaben,  sich  tu  der  augenärztlichen  Praxis  weiter  auszu- 
bilden. Bei  einem  Aufenthalt  in  London  trat  er  mit  W.  Bowman 
und  G.  Critchett  in  nähere  Beziehung.  Ein  glficklicher  Zufall 
brachte  ihn  dort  mit  dem  Utrechter  Physiologen  Donders  zusammen, 
welcher  in  Graefe  einen  einsichtsvollen  Zuhörer  fand,  der  seinen 
Forschungen  nach  alten  Richtungen  hin  folgen  und  dieselben  ergänzen 
konnte.  Im  Herbst  1850  kehrte  er  nach  Berlin  zurück,  begann  seine 
Thätigkeit  ab  Augenarzt  und  fand  sowohl  beim  Publikum,  wie  in 
ärztlichen  Kreisen  überraschend  schnell  Anerkennung-  In  diese  Zeit 
ftllt  die  epochemachende  Entdeckung  des  Augenspiegels  durch  Helm- 
holtz,  welchen  Graefe  mit  den  dankbaren  Worten:  „Helmholtz 
hat  uns  eine  neue  Welt  erschlossen''  als  Erster  in  die  praktische 
Augenheilkunde  einfiihrte.  1852  erfolgte  seine  Habilitation  als  Privat- 
dozent  mit  der  Abhandlung:  „Ueber  die  Wirkung  der  Angenmnskeln.'' 
Kotz  darauf  machte  ein  von  ihm  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
wissenschaftliche  Medizin  gehaltener  Vortrag  Ober  die  Schieloperation 
gerechtes  Aufsehen;  es  gelang  ihm,  das  bestehende  Misstraaen  gegen 
diese  Operation  zu  beseitigen.  1854  gründete  er  das  „Archiv  für 
Ophthalmologie'^^  dessen  erster  Band  fast  nur  seine  eigenen  Arbeiten: 
„Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  schiefen  Augenmuskeln*", 
„lieber  Doppelsehen  nach  Schieloperationen  und  Incongruenz  der 
Netzhaut"  und  „Ueber  diphtherische  Conjunctivitis  und  die  Anwendung 
des  Causticum  bei  akuten  Entzündungen''  enthält.  Sehr  bald  trat 
der  Redaktion  Arlt  und  Donders  beL  In  das  Gebiet  der  Am- 
blyopien brachte  Graefe  durch  die  genaue  methodische  Unter- 
suchung des  Gesichtsfeldes  grössere  Klarheit,  Auch  widmete  er  nicht 
einseitig  alle  seine  Kräfte  der  Augenheilkunde,  er  verfolgte  die  Fort- 
schritte auf  den  übrigen  Gebieten  der  Medizin  mit  regem  Interesse. 
Er  war  der  Erste,  der  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  Schwach- 
sichtigkeiten und  Erblindungen  infolge  von  Gehimleiden,  welche  man 
früher  als  Lähmung  der  Sehner\'en  anfgefasst  hatte,  grösstenteils  auf 
einer  Neuritis  optica  beruhen,  auch  stellte  er  die  Beziehungen  zwischen 
Hirntumoren  und  der  sogenannten  Stauungspapille  klar.  Ein  glänzender 
Beweis  für  seinen  diagnostischen  Scharfblick  war  das  Erkennen  der 
Embolie    der    Arteria  centralis   retinae^  welche   eine  plötzlich   ein- 
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tretende  einseitige  Erblindung  veranlasste.  Unsterblich  sind  die  Ver- 
diensle.  weklic  er  sidi  auf  dem  Gebiete  der  glaiiknmalüsen  Erkraü- 
kunß'en  erworben  hat.  Die  durch  ilin  geschafi'ent  MüsUchkeit.  dnrot 
die  Iridektomie  eine  p-osse  Anzahl  zum  sicheren  Tntergan^  verurteilter 
Augen  zu  erhalten,  ist  eine  der  ^auxe»  Menschheit  erwiösene  Wohl- 
ihat.  Die  jetzt  meist  übliche  Methode  der  Staroperatioö,  die  modi- 
fizierte Lineareitraktiou,  verdanken  ^vir  ihm  ebenfalls.  Dt*r  Ruf 
Gniefe's,  welcher  1867  zuio  ausserordentliehcu  und  lö6*>  mm  or- 
dentlichen Piofessor  ernannt  wurde,  hatte  sich  immer  weiter  ver- 
breiTeT.  Augenleidende  ans  den  fernsten  Landen  suchten  bei  ilim  Rat 
nnd  Hilfe.  Äerzle  kamen  selbst  über  den  Ozean  her,  um  sich  dnrci 
ihn  in  ühs  Gebiel  der  OiJhihaimologle  eini"ifchren  zn  lassen,  Nicht  nur 
der  ^elie^ne  wissenäcliaftbche  Inhalt  seiner  Rede,  aueb  die  Form, 
die  Art  und  Weise  seine?*  Vorfrags  fesselten  seine  Hiirer,  welche  nur 
zma  geringsten  Teil  aus  StudeTiten.  zum  gr^ästen  aber  aus  Aerzcen 
bestanden,  die  spezinlistisch  sich  auszubilden  die  Absiebt  hatten 
Durch  seine  fesselnden  klinischen  Vorträge,  mehr  aber  noch  durrh 
seinen  |>er5l)nlichen  Umgang  regte  er  seine  Sehüler  zum  höchslfo 
Masse  au.  durch  kurze  hingeworfene  Gedankenblitze  beleuchtete  er 
die  dunkelsten  Funkte  der  Wissenschaft  und  gab  dadui'ch  VL^ran- 
lassung  zu  weiterem  Forschen.  —  Leider  war  der  Kör|ier  Grat-fe'* 
nicht  der  kr^ftigüte.  er  konnte  diese  nie  ruhende  Tliktigkeit  auf  die 
Dauer  nicht  eilragtn.  Schon  in  seinem  ISO-  Lebensjahre  -^t^elllen  sid 
verau/elte  Anrälle  von  Hfinn*i»ioe  ein,  zu  welchen  sich  später  öfter* 
auftretende  PlouriLiden  hin  angeseilten.  Im  Herbst  1861  erkrankt«  er 
in  Baden-Baden  au  einem  derartigen  sehr  heiligen  Anfall^  von  welchem 
er  sich  nur  sehr  langsam  wieder  erholte,  aber  nie  die  frühere  körper- 
liche Frische  wieder  erlangte.  iSein  unbeBwingl  icher  Trieb  zur  Thälig- 
keit  liess  ihm  dennoch  keine  Ruhe,  seine  Kräfte  nahmen  lauguno 
immer  mehr  ab,  bis  ihn  der  Tod  am  ÜO.  Juli  1S7U,  nach  kaum  voU- 
enileieni  43.  Lebtnsjnhre.  aus  seinem  Wirkungskreise  riss.  —  Graefe 
war  ohne  Zweifel  der  bedeutendste  Auffenarzt  des  10.  Jahrbunderto, 
der  Begründer  der  neueren  Ophthalmologie;  ihm  verdanken  wir  in 
erster  Linie  den  jetzigen  hohen  Standpunkt  derselben;  die  meisten 
der  hervorragendsten  Ophthalmologen  rühmeQ  sich  seine  Schüler 
zu  sein. 

Neben  Gracfe  war  es  in  erster  Linie  Franz  Cornelias 
Donders,  dem  die  .Augenheilkunde  den  an^serordentlithen  Aaf- 
echwung  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  -lahrhimderts  rerdankte-  Ge- 
boren am  27-  Mai  181 Ö  zu  Tillingen  in  Ncrd-Brabant,  besuchte  er  die 
Klüslersehule  in  Boimeer  und  trat  alsdann  im  Aller  von  17  Jahren 
zu  Utrecht  als  Zögling  in  das  grosse  Keichahospital  f^r  Militärmedizin 
ein.  Er  widmete  sich  an  der  dortigen  Universität  von  1885 — 1840  dem 
■Studinm  der  Medizin.  Hier  war  es  besonders  der  Physiker  MolL 
der  sein  Interesse  fiir  die  Natnrwissenscliaflen  zu  fesseln  venstand. 
Am  13.  Oktober  1840  erhielt  er  in  Leyden  die  Doktorwürde  auf  Grand 
einer  ^Dissertatio  slslens  observationes  anatomico^palhologicas  de 
centro  nervoso".  Nachdem  er  einige  Zeit  in  Vlissingen  und  im  Haag 
als  Militärarzt  £:ewirkt  hatte,  liees  er  sich  1342  in  Uti'echt  nieder, 
wo  er  an  der  dortigen  militärärztlicben  Reichssclmle  bis  zum  Jährt 
1848  als  Lektor  der  Analomie  und  Physiologie  wirkte.  Zu  dieser 
Zeit  erregten  die  epoLbemflchenden  biologischen  Forschungen  von 
Seh  leiden  und  ^ch  w  ann  das  besondere  Interesse  der  wissenschatl' 
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liehen  Welt  Anf  Anregung  des  Chemikers  M  nid  er  wandte  sich 
Donders  den  anatomischen  und  mikrochemischen  ÜBtersuchnngen 
des  tierischen  Gewebes  zn  und  legte  seine  Erfahrungen  in  den 
„Holländischen  Beiträgen  zu  den  anatomischen  und  physiologischen 
Wissenschaften",  welche  er  im  Verein  mit  van  Deen  und  Moleschott 
heransgab,  nieder.  Gerechtes  Aufsehen  erregte  seine  im  Jahre  1845 
im  Druck  erschienene  Rede:  ^Blik  op  de  stoffwisseling  als  bron  der 
eigen  wärmte  van  planten  en  dieren."  Bereits  in  dieser  ^eit  begann 
die  Physiologie  des  Auges  sein  besonderes  Interesse  in  Anspruch  za 
nehmen,  wovon  die  Abhandlung  „De  bewegingen  van  het  menschelyk 
oog**  (1846)  ein  beredtes  Zeugnis  gibt.  Bald  darauf  erschienen  1847 
in  der  Zeitschrift  für  physiologische  Heilkunde  „Die  Bestimmung  des 
Sitzes  der  Mouches  volantes",  sowie  in  der  von  ihm  redigierten 
medizinischen  Zeitschrift  „Het  Nederlandsch  Lancet",  1848  die  Ab- 
bandlnngen-  ^De  anwending  van  prismatische  brillenglazen  tot  gene- 
zing  van  acheelzien";  „üeber  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Con- 
vergiren  der  Sehaxen  und  dem  Accommodationazustande  der  Augen" 
und  die  „Untersuchungen  über  die  Degeneration  der  Hirnhaut".  Durch 
diese  Arbeiten  hatte  er  seinen  wissenschaftlichen  Ruf  so  fest  begi'ündet, 
dass  die  Utrechter  Fakultät  seine  Lehrthätigkeit  in  den  anatomisch- 
physiologischen  Disziplinen  nicht  entbehren  wollte  und,  da  kein  Lehr- 
stuhl frei  war,  eine  aussei-ord entliche  Professur  far  ihn  schuf.  Bei 
einem  Aufenthalt  in  London  185L  lernte  er  den  23 jährigen  Albrecht 
v.  Graefe  kennen,  mit  welchem  ihn  von  jener  Zeit  die  engste 
Freundschaft  verband,  der  sich  seinen  Schüler  nannte  und  den 
Donders  als  seinen  Meister  bezeichnete.  Er  selbst  sagt  über  diese 
Begegnung  mit  Graefe:  ^^Graefe  war  mein  Führer  auf  praktischem 
Gebiet,  auf  dem  ich  noch  wenig  bewandert  war,  und  ich  wiederum 
konnte  ihm  mancherlei  von  physiologischer  8eite  her  zubringen.  In 
dieser  gegenseitigen  Ergänzung  lag  für  uns  beide  ein  grosser  Reiz. 
Diese  Tage,  in  denen  Graefe  die  ganze  Liebenswördigkeit  seiner 
feinen  Natur  entfaltete,  gehören  zu  den  schönsten  Erinnerungen  meines 
Lebens,  Als  ich  ihn  nach  einigen  AVochen  verliess,  war  er  mir  wie 
ein  jüngerer  Bruder  geworden,  den  ich  bewunderte  und  liebte."'  Mit 
seiner  18Ö2  erfolgten  Ernennung  zum  ordentlichen  Professor  wandte 
sich  Donders  voniehmlich  der  Ophthalmologie  zu  und  übte  augen- 
ärztliche Praxis  ans.  Kr  trat  1855  in  das  von  Graefe  begründete 
Archiv  för  Ophthalmologie  neben  Arlt  als  Mitredakteui'  ein.  1858 
eröifnete  er  das  aus  freiwilligen  Beiträgen  hervorgegangene  „Neder- 
landsch Oasthuis  voor  oogliiders"*  in  Utrecht  und  hielt  daselbst  ophthal- 
mologische Vorlesungen,  welche  von  Aerzten  aus  allen  Ländem  be- 
sucht wurden. 

Ausser  bei  der  Augenheilkunde  war  Donders  bei  dem  Neuauf- 
bau der  allgemeinen  Physiolog-ie  in  der  hervor  nagendsten  Weise  thätig. 
Neben  einer  Keihe  anderer  Arbeiten  gab  er  eine  „Physiologie  des 
Menschen"  (lHr)6f,  die  leider  unvollendet  blieb,  henius,  was  nm  so 
mehr  zu  bedauern  ist.  da  sie  zu  den  besten  Werken  gehört,  welche 
die  Physiologie  überhaniit  besitzt.  Nach  dem  Tode  Schröder  van 
der  Kolk's  erhielt  Donders  1862  die  ordentliche  Professur  der 
Physiologie  in  Utrecht.  18ti6  erölFni'te  er  das  ganz  nach  seinen  Angaben 
eingerichtet*-  n»nu'  physiologische  Institut.  Diese  Periode  war  eine  ausser- 
ordentlich fruchibiire  für  Donders;  von  seinen  vielen  ausgezeichneten 
Arbeiten  aus   dieser  Zeit   mögen   folgende   Erwäiinung  finden;    „Zur 
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Pallio^eme  des  Schiekus^  (1863).  „Ein  OpThalmotRTiomeier*.  vor  allem 
abei'  (Jas  klassische  Werk  -The  aiu)nia]u?.s  of  lefrAttinn  ami  arcoramc- 
dation'^  (1864,  die  deutsche  Uebersetzung  von  Olto  Becker  ei-schien 
1866). 

Neben  Joltann  es  Müller.  H^lmlioltz,  Claude-Berua  rd, 
Brücke  und  Ludwijr  ^reLört  Donders  zu  den  ersten  seines 
Faches  im  19.  Jahrhundert.  Helmholtz^  v,  Graefe^  Uonders 
und  Arlt  sind  die  ßegi-ünder  der  neueren  Richtung  in  der  Ophthal- 
mologie. Während  v.  G  r  a  e  f  e  mehr  die  praktische  Seite  derselben  ver- 
trat, wandle  sich  Doiiders  in  erster  Linie  der  theoreti siehe n  zn.  Thto 
gebührt  dos  unsterbliche  Verdienst,  die  Anomalien  der  Refraktion  und 
Akkommodation  klar  gestellt  zu  haben.  Die  Begiiffe  der  Mjojii«^ 
Hy pennet ropie^  Presbvopie  und  des  Astigmaiismus  sind  uns  erst  durcli 
Don  ders  zu  eigen  gemacht  '^rorden.  Kr  führte  die  zyltndrirsche.n  aad 
prismatischen  Brillen  ein  und  ^ab  Anfschluss  über  dan:  EntsteheD 
des  Schielens.  Stio  Kaf  als  akademischer  Lehrer  \v'ar  tio  ganz  ausser- 
ordentlieher,  Wohl  alle  bedfut^uden  Ophthalmologeu  zählen  sich  zb 
ZR  seinen  Schülern,  in  erster  Linie  He^rmann  Snellen,  "welcher 
ah  sein  Nachfolger  *\fn  ophthalmologisthen  Lehrstuhl  in  Utrecht  inne 
bat.  Die  grosse  Rlarbeit  im  Ausdruck,  <1ie  gewinnende  Liebens- 
würdigkeit erklären  die  grosse  Vei'ehrnrg  und  Hochachtung,  'welche 
ihm  von  den  Fadigenossen  aller  Länder  zu  teil  wurde. 

Bis  zum  Jahre  18H8  behielt  Donders  die  physiologische  Professur, 
Da  nach  ilem  niederiäjidischen  Gesetze  mit  vollendetem  70.  Lebeus- 
jähre  der  Hochi^chunehrer  in  Buhestand  tritt,  so  legte  er  dieselbe  in 
Vfiller  geistiger  und  körperlicher  Frische  im  Sommer  1888  nied». 
Im  November  dieses  Jahres  traten  die  ersten  Anzeicheo  eines  schweren 
Hiruleidena  auf,  dem  er  am  2d.  Jlörz  lÖSn  erlag. 

Ausser  Graefe  und  Donders  verdient  Ferdinand  v.  Arll 
als  einer  der  Begründer  der  neueren  Ophthalmologie  genannt  zu 
werden.  Gebrjen  am  13.  April  1812  als  Sulni  eine.**  armen  Berg* 
Schmiedes  in  Obergraupen  bei  Teplitz  in  Böhnien.  ^vuchB  er  in  den 
einfac.hätfin  Verhältnissen  auf.  In  seinem  8,  Lebensjahre  würde  er 
einem  Verwandten,  einem  Lehrer  in  Weisskirc blitz,  übergeben^  um 
zum  gleichen  Berufe  herangebildet  zn  werden.  18  Jahre  alt  kam  er 
in  das  G.vninasinni  zu  Leitmeiitz,  woselbst  man  Ihn  für  den  geist- 
lichen Beruf  vorbereitete.  Bereits  vom  3.  Gymnasial  jähre  an  ver- 
schaffte er  sich  durch  Tnter richtgeben  die  notigen  SiibsistenzmitleL 
1831  bezog  er  die  Prager  Universität  und  wandte  steh,  seiner  Neigung 
zu  natur^"J3sen  Schaft  liehen  Studi^^n  folgend,  anstatt  der  Theologie,  der 
Medizin  xu;  durch  Annahme  einer  Hanslelrr erstelle  konnte  er  dies 
ermöglichen-  Von  seinen  Lehrern  regte  ihn  besonders  der  Pi'ofessor 
der  .Augenheilkunde  J.  N.  Fischer  an,  wodurch  bereits  damals  seine 
Vorliebe  für  diese  Disziplin  sich  entschied.  Nach  seiner  Proaiotion 
183Ö  erhielt  er,  nachdem  er  3  Monate  iu  Wien  die  Vorlesungen  und 
Demonstrationen  von  Kokitani^ky  und  Skoda,  daneben  die  Opera- 
tionskui-se  vonKriedr.  v.Jaeger  besucht  hatte,  eine  A&sistenxarzt- 
stelle  an  der  Fi  scher*schen  Augenklinik,  welche  er  bis  zum  Jahre 
1642  inue  hatte.  Von  1642— 184ti  beschäftigte  er  sich  als  praktischer 
Arzt  in  Prag  neben  der  augenäiztlichen  mit  der  inneren  und  chiror- 
gtscben  Praxis.  Oktob**r  184tj  wurde  A  rli  auf  Fischer's  Vorschlag 
anm  äupplennt  der  Augenheilkunde  und  1849,  nachdem  er  einen  Ruf 
nach  Leijjzig  abgelehnt  hatte,  zum  ordentlichen  Professur  in  Prag  er- 
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najint.    Bis   Juli   1856   wirkte   er   in   dieser  Stellung   und  hat  die 

Wisst-nsL'haft  zn  dieser  Zeit  um  aliin  Reilie  vomügltdier  Arbeiten 
.  Iter^icUert,  von  deni:*n  nur  „Die  Kranklit^Ucn  des  Aut^cs*"  (3  ßiinde, 
H  Pni^  1851,  1853;  1859)  erwähnt  >ein  ipögtin,  1855  trat  er  zugrleith 
H  mit  DoQd&rs  in  die  Redaktion  des  von  A.  v.  Graefe  gegT^ündeten 
H  .Archivs  für  Ojjhlhalmoloffie"*  ein.  Als  im  Jwbre  1856  dürchliosa'a 
W     Ted   der  Lehrstuhl  der  Ophthalmologie  an  der  Wiener  Universität 

erledigt  war,  erhielt  Arlt  einen  Rui"  dortliin  und  leistete  demselben 
^  Folge,  D^trt  lehrte  er  iiniinteTbrnchen  Ms  Ende  Juli  1883,  in  welrliem 
W    Jatai'e  er.  nachdem  er  das  70.  Lebensjahr  bereits  liberschritten  hatte, 

dem  öaterreithi.schen  Gesetze  folgend»  in  voller  geistiger  Frische  seiKC 

|akadenii>^clie  Thatigkeit  niederlegte.  Nach  seiner  Pensionierung  erlitt 
Arlt'ö  wissenscLaftliche  wie  praktische  Thätigkeit  nicht  die  geringste 
Beschränkung,  was  seine  in  dieser  Zeit  erschienenen  Arbeiten  „Ueber 
Glaukum"  und  „Ueber  StaaiMperation"  zur  Genüge  beweisen.  Im 
Sommer  188ß  erkrankte  er  plötzlich  an  Gangrän  des  linken  Beines, 
welches  die  Amputation  demselben  notwendig  maclite.   Die-sen  op<?rativen 

(Eingriff  überstand  ädne  zähe  Natur  glücklich,  doch  stellten  sich  bald 
RackfUlle  ein,  welche  daa  Ende  seines  laugen  Leidens  am  8,  MikrA  lti87 
herbeiführten. 
Arlt  war  in  des  Wortes  wahrstem  Sinne  ein  ,,Self  luade  man". 
Dureh  seine  hervorragende  Tüchtigkeit,  durch  seine  ijrosse  Energie 
und  eisernsten  Fleiss  brachte  er  den  Sohn  des  aimen  Bergmann  zu 
den    höchsten   akademischen    Würden.    Zu  seinem  Verdienste  gehört 

tüs,   das5  die  .\u^en  heil  künde  aus  einem  Anhängsel   der  Chirur^'ie  zu 
eiuer   selbständigen  Wissenschaft  liervorwuchs,     8ein   scharfer  Blick 
«rkaniite  die  ätiologischen  VerLältnisee  der  Augenkrankheiten;   seine 
jMithologis(.hm    analomist^hen   Arbeiten   sind    die  er.sten   interessanlen 
Versnche  einer  Bearbeitung   der  Ophthaimopathologie.     Die  Tatsache 
feslgtsteüi  m  haben,  dass  die   Myopie  auf  einer  Verlängerung  des 
sa^jUAlen  Durchmessers  des  Augapfels  beruht^  ist  in  erster  Linie  da« 
"Verdienst  von  Arlt.    Er  war  der  fcrsl«.  welcher  den  Anstoss  gab  zur 
£!itifijfarU!tg:  von  Schriftskalen,  welche  freilich  vun  E.  v.  Jaeger  und 

»"Vor  allen  iMneren  von  H-  Snellen  sehr  vervollkommnet  wurden. 
Nicht  nur  als  wissen^rhafllichfr  Forsrlier^  sowie  als  ausg-ezeich- 
^eter  Augenarzt  und  hervorragender  Operateur  stand  Arlt  auf  der 
Söhe  der  Zeit,  auch  als  akademischer  Lehrer  war  er  von  allerer-aler 
Üi^deutung-  Sein  Vortrag  glönzte  uicbt  durch  die  Macht  der  Rhetorik 
«-)der  geistreiche  KedeAvendungen,  die  Schlichtheit  nud  Klarheit  seiner 
"NVorlCp  die  Präzision  im  AusdnicksT  der  logische  Aufbau  in  der  Dar- 
^telTuikg  der  krankhaften  Proze^t^e  waren  es,  welche  ^eine  Zuhörer 
fVsÄclten.  Aerzte  auä  allen  Weltgegreiiden,  fast  sÄmtliche  noch  leben- 
«Sen  bfdeuteuJeu  Ophthalmologen  hiiben  kürzere  oder  längere  Zeit 
liiie  Klinik  besucht»  nui  ^eine  Anaichten  aus  eigener  Krfahrung  zu 
löreti-  Auch  iler  17  Jahre  jüngere  A.  v.  Graefe  suchtt  ihn  im 
derbst  Ity^  in  Prag  auf  und  nicht  zum  geringsten  Teil  ist  es  das 
'erdienwt  von  Arlt,  jenen  hervorragendsten  Ophthalmologen  aller 
siieu  zum  ansscliliess liehen  Studium  dieses  Zweiges  der  Medizin  au- 
^^^regt  zu  haben.  Er  sa^te  von  seinem  früheren  Schuler,  mit  dem 
»An  die  tiinig><t<^  Fi-eundsdiaft  verband,  mit  giossem  Stolze,  dass  er, 
^Aer  an^ingliche  Lelü'er  Graefe's,  si*iiter  dessen  Schiller  wurde. 

Von  den  hervorragenden  Augenärzten,  die  fast  alle  aus  der  Schule 
OD  Graefe,  Donders  oder  Arlt  gLammteUf  möge  zunächst  Johann 
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Friedrich  Homer  erwähnt  werden.  Am  2L  Mär7  1h31  zn  Zäi 
geboren,  genoss  er  seine  Vorbildung:  am  C^innasiani  seiner  Vater^^tftdl» 
da-s  tr  IftJn  vp|'U»?ss.  iini  sich  an  der  dortigen  UiiiverÄitflt  dem  Siudiam 
der  Mediain  zu  widmen.  Hier  waren  es  besondei-s  der  PLv&io- 
loge  Lndwig  und  der  Kliniker  Hasse,  dnrrh  dei'en  VortiKge  sich 
Hörne  r  angezogen  fühlte.  Nach  Absolviemng  seiner  medizinischen 
Eiamina  ging  er  nacli  Berlin,  wo  er  A,  v.  Graefe  kennen  lernte, 
welcher  ihn  £uni  »ausschliesslichen  Studinm  der  Augenheilkunde  an- 
regte. Zwei  Jabre,  von  1854—1855.  war  er  dessen  Assistant  und 
seit  dieser  Zeit  verband  ihn  eine  innige  FrennJsrhAft  mit  seinen 
Lehrer.  Nach  wisse nschaltlichen  Reisen  nach  Paris  und  Londöi 
habilitierte  er  sich  1856  als  Dozent  für  Oplithalmnlugie  an  der  Uni- 
versität zu  Zürich  und  war  dort  gleichzeitig  als  Augenarzt  tiiiji. 
Es  gelang  ihm  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Praxis  zu  erwerben  und 
seinen  Namen  weil  über  die  (xrenzen  seines  enger**n  Vaterinndes  be- 
kannt za  machen.  I86li  wurde  Hoi'ner  zum  ordentlicheil  Prcfessor 
ernannt  nml  ihm  gleii-hseitig  eine  Abteilung  flir  Angeukranke  im 
Kantonspiial  überwiesen.  Im  Jahre  1&84  zeigten  sirh  bei  ihm  di* 
ersten  Symptome  eines  Her«-  und  Nieren lei<iens,  welches  ihn  nötigte. 
1S85  seine  akademische  Tätigkeit,  aufzugeben.  Am  20.  Dezember  1886 
erlag  er  demselben. 

Die  litl^rarische  Tätigkeit  Horner's  wai'  keine  so  an**gebreitete. 
wie  man  wohl  vermuten  dürfte.  Seine  wichtigsten  Ver<>ffeütlichungen 
erschienen  in  Dissertationen  seiner  Sditil er  Sein  bedeutendstes  \Verk 
Bind  ,.Die  Krankheilen  des  Auges  im  Kindesalter"  (1879).  Besonders 
auf  dem  Gebiete  der  ytaroperation  und  der  au tisep tischen  \\  undbe- 
handliiug  hat  er  sich  irr-nsse  Ventieuste  erwcirhen,  er  entdeckte  die 
rhaeliilische  Zalmform  bei  Schichtstnr^  sowie  den  mykotischen  Cr- 
spning  d&s  Huniliaul  gesell  wür es. 

Friedrich  Moritz  Heymanii,  geh.  IHSs  zu  Schneeberg  in 
Sachsen,  studierte  in  Leipzig,  lernte  A.  v.  Graefe  kennen  und  wid- 
mete sich  der  Augenheilkunde.  Von  1852  bis  1870  wirkte  er  als 
Augenarzt  in  Dresden,  wo  er  den  21.  Oktober  1870  starb.  Seine  Ar- 
bellen  sind  grösstMitells  kliniscler  Natur.  Kr  lotste  n.  A.  die  von  der 
hellsehen  Akademie  der  Medizin  zu  Prössel  gestellte  Pi^eisaufefibe : 
„Esjjoser  i*indiience  respective  des  divers  nerfs  sur  le  wonvement 
de  riris," 

Heinrich  Mftller,  Professor  der  Anatomie,  tceb.  17.  Dezember 
1690  zu  Kassel  in  Unterfranken,  studierte  in  Miuicheii.  Freibarg. 
Heidelberg.  Würzbur^  und  Wien,  habilitierte  sich  1847  in  Würabnrg. 
warde  1M52  ansser-ordentlicher  nnd  lööß  ordentlicher  Profes.sor.  Er 
starb  daselbst  am  10,  Mai  1^4.  Müller  zeichnete  sich  aus  durch 
seine  epocLeraachcndeii  Foi-schungeu  auf  dein  Gebiete  der  mikrosko- 
pischen Auatomie  dtis  Auges.  Sdue  Hauptschriftr-u  sind  ,.Unter- 
iiuchungeu  über  den  Ban  der  Retina  des  M*n5chen"  (Leipzig  IS56). 
daneben  erschienen  ni>ch  /ahlreiche  Hlnnnialanfsälze.  weli:be  nach 
seinem  Tode  von  Becker  redigiert  nnd  unter  dem  Tit*l  ..Heinrich 
Miiller's  gesammelte  und  hinterlassene  Schriften  ztu'  Anatomie  and 
Physiologie  des  Auges**  (Leipzig  1872)  herausgegeben  wurden, 

Alexander  Pagenstecher,  Ängenar/l  in  Wiesbaden,  geboren 
den  2R  Api  ü  1827,  studierte  in  Gieweu .  Heidelberg  nud  Würz* 
burg^  promovierte  daselbst  184H.  ließs  sich  1852  in  Wiesbaden  nieder» 
lernte  in  Berlin  A.  v.  Graefe  kennen»   der  ihn  veranlasste   sich  be- 
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anders  der  Angeiiheilkunde  zu  widmen.    Vor  allem  zeichnete  er  sich 
durch  sein  grosses  »peraiives    Talent,  aus  iiiirJ   fübrLp   die   nach   ihm 
benannte  Salbe  in  die  Äu^enlieilkuiide  ein.    MJt  seinen   Aasigtenten 
Saeniiscli    und  Arnold    Pügenstecher  gjtb  er   ilie  „KlinisrLen 
Beobachtungen  aus  der  Angenheilan^talt  zu  Wiesbaden'^  heran».    Be- 
sonders  pflegte   er   die   Eitraktion   des   Katarakt  in    geseMossener 
K&psel.     Er  starb  infolge  eines  Unfflückfallea  am  31.  Dezember  1679. 
Eduard    Jaeger,    Hitler   v.    Jaxttial,     ^ohu  P^riedrich 
T.  Jneger's  und   Enknl   Beer's,    \vm-   1818  in  Wien  guboieii.    Er 
widmete  sich  dura  Studium  der  Medizin   und   speziell   der  Augenheil- 
kunde.    I8Ö4  habilitierte  er  sich   als  Dozent  der  Ophthalmologie  an 
der    Wiener   Univen^ität,   erldell    später    eine    eigene  Augenkranken- 
abteilung:  im  k.  k,  allgemeinen  Krankenhause  und  wurde  daiauf  von 
der  Fakultät  mit  dem  Titel  eines  ProfeswiH-s  geeiirt^    Seine  Ernennung 
Wim   ordentlichen   Pielesaor   erfolgte  erst    1883  nach    dem   Rücktritt 
Arll's.     Er  starb  arn  b.  Jnli  18H4.    Jaeger  bat   Mcb    in  den  ver* 
&übiedeD!4tea  Gebteten  der  Ophthalmologie  ^ix)SBe  Verdienste  um  diese 
Wissenschaft   erworben^    besonders  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmo- 
skopie.    Sein  Atlas  der  OphtUnltiioskiHJie   ist   noch    heute   uuerreiirht. 
^ine  Mono^-apbie  „Die  Einstellung  des  dioptriadjen  Apparates'*  ver- 
dient besondere  Erwähnung',   ebenso   die  Si;lnirt  ^Die  Erg'ebnisse  der 
Uut^rsuchuag  mit  dem  Augenspiegel  unter  besonderer  Berücksichtigting 
ilirea  Wertes  für  die  allgemeine  Pathologie*'.     Seine  in  allen  Sprachen 
treniasgegebenen  ^Schriftscaleu''   sind   in   der  ganzen  Welt  bekanuL 
Karl   ytcllwag    \\  Oarion»    geboren    den    So.   nlümiar   IÖ23 
TU  Langendorf  io  Malireu.  sliidierlf'  vmi  1841   an  in  Prag  und  WieTi, 
wo  er  IH47  promovierte  und  1848— lööl  als  erster  Sekundiii-aizt  der 
Angenkrankenabltilnng  wirkte.     Auf  tJrund    seiner  Arbeit  ^Ophthal- 
mologievom  naturwissenschaftlichen  Standpunkte*"  habilitierte  er  sich 
1SÖ4:  als  Privatdozent  an  der  Universität  Wien.    In  demselben  Jahre 
wurde   er  bei  Wiedererrifjhtung  der    mei-ehlr.    Josefs- Akademie  als 
Doseut  daselbst  angestellt  und  mit  dem   oktilis tischen  rnlerricbt  der 
^d^linge   betraut.     1857  wurde  er   zum    anssei-ordent lieben   Professor 
der  Augen heilkande  an    der  Wiener  Universität  und   an    der  Jusefs- 
j\. kad-'mie.  18r>8  zum  wirklichen  Pn^fessor  ditser  Lt^liran^talt  ernannt. 
^^Ach  Aufhebung  derselben  wurde  er  1873   ordentlicher  Professor  der 
^Au^nbi-^ilkmide    an   der   Wiener  Uuiversität.      li^H'A   trat   er  in  den 
X£uhestand.     Er   starb    1904.     Von    seinen  Arbeiten    mögen   hier   Er- 
v^^ Ahnung  finden  „ÄcaomTnodationsfehler  des  Auges"  USÖ7),  „Ijehrbuch 
cl*?r  prakli-srhen  Augen  heil  kniide"  (Wien  1862),  „Der  intraoeuläre  Druck 
CT  iid  die  In  nervatio  US -Verhältnisse  der  Iris,  vom  augenärztlicheo  Stand- 
(,»«:sQkie  auö  betrachtet"  (Wien  1868j,   ^Neue  Abbaudliingeu   aus  dem 
«;biete  der  pi'aktiscben  Augenheilkunde"'  (Wien  18Öß). 

Julius  Jacobson  wurde  am  18.  Auifiist  1828  zu  Königsberg  in 
F^*»Tfussen  gelxiren.  IB  Jalire  alt  vejüess  er  das  (lymiiasium  und  wid- 
TX»«te  nich  dem  Studium  der  Medizin^  promovierte  in  Königsberg  1853. 
^4  Ach  Absohierung  seines  Staatsexamens  machte  er  eine  Htudienreise 
«^Mb  Pi-ag,  Wien  und  Berlin.  Hier  lernte  er  A.  v.  Graefe  kennen, 
AtÄTch  den  er  veranlasst  wurde  sieb  in  erster  Linie  der  Augenheil- 
IcunJe  zu  widmen.  Nachdem  er  in  Krmigsberif  von  18ö6  bis  1858  als 
^■Bsistent  au  der  chirnrgistdicn  Klinik  gewirkt  hattii.  habilitierte  er 
**ch  1858  al>  Dozent  filr  Augenheilkunde,  IHfil  wurde  er  zum  ausser- 
*^»^i'ütlichen   Professor   ernannt,    1873   zum   ordentlichen.     Er   starb 
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am  14-  September  1889.  Ein  piinz  he>'ioiideres  Verdienst  Lat  sich 
Jacobson  dadurch  erworben,  dass  er  in  ^Vort  niid  Schnft  energisch 
für  die  EinfüLrung  sei^arater  LelirFtühle  fiir  die  Augenheilkunde» 
Prüfung  in  der  Ophthal mologie  dai-ch  einen  Sachvei -stand igen  nod 
Grandung  von  Universilätskliniken  und  Pcliklinikeo  eintrat  Von 
aeinen  Arbeilen  sind  die  über  Diphtberitis  conjnnctivae,  über  Kataraki- 
entrftktion,  über  Glautom  hesnndfrs  ku  erwSlnifn,  auch  die  Mono- 
graphie über  «lUe  Bezieliunpen  der  Verändenm-^en  und  Krankheitea 
des  .Schürf ans  211  Allgemeinleiden  und  OrganerkraiikuTigen^  ^IKRtI, 
lind  die  ^Beitr^gpe  zur  Patboloprie  des  Aupes^  sind  von  Bedeutung- 
Otto  Becker  war  geboren  auf  dem  Uomhof  bei  Ratzebarg  am 
3.  Ätai  1828.  Er  wandte  «ich  zunÄchst  dem  Studium  der  Tbeokipe 
zu.  1854  konnte  er  seinen  Juprendlraum  erfülleni  Medizin  zu  studieren. 
1859  piTimovierte  er  ku  Wien.  Anfangs  wirkte  er  als  SekundäranL 
auf  der  Abteilung  für  Aupenkranke  bei  E.  Jaeger,  darauf  wurde 
er  Apsistent  bei  Ä  rl  t ,  18t)^  habilitierte  er  sieb,  wurde  1868  als  ereter 
ordentliflier  Professor  der  Aupenbeilkunde  an  die  Universität  Heidel- 
berg berufen,  L»oi"t  wirkte  er  fast  22  Jahre  seeensreich  bis  zu  seinem 
am  T.  Februar  1890  erfolgten  Tade.  Von  seinen  Arbeiten  ist  die 
deutsche  Onginalansgabe  der  Anonmlien  der  Refraktion  und  Aktom- 
modation  von  Donders  (lt<66i  zunächst  zu  erwähnen,  ferner  der 
Atlas  der  patho  logischen  Topographie  des  Ang-es  (1874 — 1877t  die 
Patholoe"ie  und  Therapie  des  Linsen  Systems  im  Graefe-8aetuisch- 
schen  Handhuche  (1875).  Phol^igraphiscbe  Ahbildunp-f^n  von  THiitN* 
schnitten  gesunder  und  kranker  Augen  |1Ö76)  und  ^Zur  Anatcmit^  der 
gesunden  und  kranken  Iiinse"  (18H3). 

Ernst   Adolf  roecias>   geboren   am  1&,  September  I82ö  m 
Knautbain  bei  Leipzig,  bezoff.  auf  der  Thomas-Schule  zu  Leipzig  vor- 
gebildet.   1844    die   Ünivemtat   daselbst   und  erwarb  Api-il  1848  die 
medizinische  Doktorwürde.    Darauf  besuchte  er  die  Iniversitfilen  eu 
Prflc  und  Paris   und   iihernabin  1849  die  Stelle   eines  Hilfsai7,1es 
der  ophthaniati-isehen  Klinik    zu  Leipzig. 
Rittericli's  stand,    im  Wintersemester 
als  Dozent  fiir  Aug-enheilknnde,   verblieb 
auch  unter  Hucte  bis  ^uni  Jahre  1857, 
ansseiurdenElicben,  18ö8  y.iiin  ordenllir.hen 
er  schon   nach 
nomnien  hatte. 

anfalles.  Seine  hauptsächliche  Bedeutung  für  die  Augenheilkunde 
lie^  in  seinen  herv<>rragenden  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Pbvsiologie  und  Pathologie  des  Anpes.  Von  seinen  Schriften  möge 
erwiLhnt  werden:  Ueber  die  Anwendung  des  Augen t^pieffeli*  nebst 
Angabe  eines  neuen  Instrumentes  (IF^fja),  trelter  Glaukom,  Enrziinduo? 
und  Autopsie  mit  dem  Augenspiejrel  |1859K  Der  Mechanisiuus  der 
Accommodation  des  menschlichen  Auges  (1^68),  Oi>hthalmomelrie  und 
Spiinnuugsniessuug  am  kranken  Auge  {1S12\  Ueher  die  Diagnose  des 
Sehpurpurs  im  Leben  (1877). 

Jnaef  Hasner,   Ritter  v.  Ärtha,  geboren   den   13*   Apgu 
181Ö   in  Prap»  studierte  in  Prag,  widmete   skh  unter  Fiecher  be 
condei-s  der  Augenheilkunde,  wurde  1848  Privaldozent  und  erbiell  ein 
okulistiscbe  Abteilung  im  Krankfiihau&L     1853  ;\nrde  er  ansseiordent— 
lieber.  lbo6  ordentlicher  Professor  der  Atigeubeiiknnde  an  der  Pj-ästl-t»'« 
Universität.     Seit  1884   ist    er   pensioniert,    er   starb    in    Prag   de 


an 
die  damals  unter  Leitong 
185051  habilitierte  er  sich 
aber  in  gedachter  Stellung 
I65y  wurde  Coccins  zum 
Professor  ernannt,  nachdem 
Ruete's  Tod  die  Leitung  der  Augenklinik  übcr- 
Kr  starb  am  23.  November  ISHO  infolge  eines  Schlag- 
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22.  Febmar  1892.  Von  prüBseren  Arbeiten  ersclnenen ;  Ert^\nirf  einer 
anaioniisclii-n  Begiuiiilun^  der  Augen heilkuiide  (1^1471.  PLjsinlögie 
nnd  Pathologie  des  ThräneDableiiungsapparates  (1850),  Klinische  Vor- 
trüg« über  Augenheilkunde  (1Ö6Ü — 18(56),  Die  Grenzen  der  Acconimo- 
daticm  (IS75\  Das  iniltlerB  Auge  in  seinen  pliyslolügisdien  und  patho- 
loffischen  Bezielinnffen  (1879),  Die  VerMznngen  des  Angee  in  foren- 
sicher  Hiiisirbt.  (J8S01. 

Ludwig  5Iaiubn*»r,  g:eboren  dpn  13.  April  J840  ku  Prag, 
stndierte  dflsel!>sl  und  in  Wien,  wo  er  sich  E,  v.  Jaeger  besonders 
anscldoss ,  babilititri'te  sieb  1864  in  Wien^  1669  wurde  er  ordent- 
licher Professor  in  inpßbraci^,  ernb  aber  die^e  Stellung  1877  anl"  und 
kelirlv  nach  Wien  znrürk.  Am  Ul  Oktober  Ifi94  wurde  er  znni 
OrdiDarius  und  Vorstand  der  L  Augenklinik  ernannt,  24  Stunden 
später  am  20,  Oktober  starb  er.  Von  ibni  en^cliien  ein  ^Lehrburb 
der  Ophthalmoskopie''  1I868),  „Die  optischen  Fehler  des  Auges*"  {1872 
— 187tii.  .Die  svrapatliii^cheji  Augenleiden"  (1879^  ,Die  Fnuktions- 
prafnng  des  Auges"  (18S0>,  „Gehini  nnd  Auge"  (1881),  „Die  Lehre 
vom  Glaukom"  (1882). 

Rndolf  Schirmerj  irehoien  den  10.  MarK  1831  in  Grelfswald» 
war  Assistent  v,  Graefe's,  habilitierte  &ich  186Ü  in  GreifsAvald^ 
i*-nrde  i87;S  ordentlicher  Professor  daselbst,  trat  1893  in  den  Ruhe- 
jitand  und  starb  den  27.  Februjir  1894.  Von  seinen  Arbeiten  Ist  sein 
Boch  über  die  KcJ'raktions-  luid  Arctimmodationsanoinalien  (18ß0)  zu 
nennen,  sowie  seine  Bearbeitung  der  Erkrankungen  der  Thr^nenorgane 
im  Handbuch  von  Graefe-Sa  emiscb  (1S771. 

Albrerht    Nagel,    greboren    den    14,   -luni    1833   KU   Danzig, 
studierte  in  Könijjsberg  und  Berlin,  wo  er  speziell  Schüler  v.  Graefe"s 
war-  er  widmete  sich  der  Augeiiheilknnde  nnd  wirkte  seil  ]8r4  als 
Professor  dieses  Faches  nnd  Direkter  dei'  Irniveisiiätsklinifc  tri  Tübingen, 
er    starb  189ö.     Seine    hervorragendsten   Publikationen    &ind:    „Die 
Tte^lctions-  und  Accommodationsanomalieu  des  Auges"  (ISfiöl.  welche 
er  auch  im  Handbuch  von  Grnefe-Saemisch  bearbeitete.     Er  be- 
gründete 1870  deu  vuT)  ihm    herausgegebenen,   vfm  Jlichel   apäter 
lArlifefillirten  o|ililh!i!mologischen  Jahreslierieht.     Aueli  enijHahl  er  die 
eJiandlung  der  Amblyopien  mit  i^ubkntanen  STrychiiiniQjeklrouen. 
Rudülf  Berlin,   gebiaen    den   H.    Mai    18SS    zu    Friedlajjd    in 
bnrg,  siudiene  in  Güttingeu,  Wiuzburg,  Erlangen  und  Berlin, 
€ann    längere   Zeit   Assistenzarzt    bei    Alexander    Pagen- 
Bl  ectaer   in  '^"iesbwden.  liess  sieb  1871   in  Stuttgart  als  Augenarzt 
Tiieder  und  wurde  1889  zum  F'rofessor  der  Augenheilkunde  in  iWtook 
«rimnnt.     Fr  starb    den   12.  Seplember  1897  auf  einer  Krhulnngsreise 
in  Siachelberg.    Von  seinen  wis^^enechaftlicben  Arbeiten  sind  besonders 
Ijervijrzu heben   ^Zur  soijenannlen   Conimotio  cerebri^   (18731,  ^L'eber 
Ä^hsiörUDgeii  nach  Verletzungen  des  Schitdels  durch  stumpfe  Gewalt" 
(IßBlV  -Kine  be^Jondcrc  Art  der  Wortblindheit  (Dyalexie)-*  ( 1887 j  und 
die  Orbit alerkrankungen  im  Graefe-Saemt schwächen  Handbuch- 
Alfred  Graefe,  Vetter  von  Albrecht  v,  Graefe,  geboren 
Am  23.  November  IH3f)  in  Mariinskirchen  bei  Mi^hlberg»  studierte  in 
Heidelberg,   Wiirzburg,  Halle.  Leipzig,  Prag,   Berlin   und  Paris.    In 
den  Jahren   1853  —1858  wirkte  er  als  Assistent   Albrechts  von 
öraefe,    1858  habibnerle  er  sich  in  Halle  für  Augenheilkunde  und 
wurde  1864  zum  aasserurdentlichen,  1873  zum  ordentlichen  Prölessor 
diselbnt  ernannt.     Seine  immer  ;^unehniende  Ki^nklichkeit  zwang  ihn 
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J8*J2  von  seiner  Stelluu^  sich  ziirrit^kzuzieben.  Er  siedelte  nach 
Weimar  über,  wo  er  den  12.  Apiil  lö^^y  starb.  Graefe  war  einer 
der  bedeutendsten  Augenärzte  iiad  glücklichsten  Operateure  der  Nea- 
zeit,  hervorrag;end  sind  seine  wissenschaftlicLen  L&isiang:enH  Seine 
erste  grössere  Schilift  war  ^Klinische  Analyse  der  Motilitatsslör untren 
des  Auges''  (Berlin  1858),  In  dem  großen  Handbuche,  das  er  zu- 
sammen mit  it^aemtscli  herausgab,  bearbeitete  er  diesem  Kapitel. 
Äucl]  m  der  neuen  Auflage  batte  er  dasselbe  wieder  übernomniec. 
Die  Ein  führ  im*:  der  Lieter'schen  Sterilisation&vfirfahren  in  die 
operative  Autrifiilieilkiinde  i;nt  eines  seiner  Haupt  Verdienste.  Ein  anderes 
Feld  ouhtbaliiifjio^ischer  Thäti^keit,  auf  welchem  A.  Graefe  un- 
erreicbt  geblieben  ist,  betrifft  die  Cysticerken  im  menschlichen  Ange 
und  deren  operative  Beseitigung. 

Albert  Mooren,  (rebureo  am  26.  Juli  1S28  zu  Kempen,  studierte 
in  Bonn  und  Berlin.  Auf  Zureden  von  A,  v.  Graefe  entschloss  er 
sich  der  Augenheilkunde  zn  widmen.  Mooren  war  einer  seiner 
ersten  Assistenten.  1855  hegncn  er  seine  selbständipe  augenüi-ztüche 
TbJltigkeit  7.n  Oedtj  18ß2  wnrde  ihm  die  Oberleitung  der  von  der 
öladt  Dusseldorf  errichteten  Auffenklinik  äbertraffeii.  Er  starb  am 
31.  Dez.  1899.  Von  seinen  Arbeilen  sind  besonders  zu  erwähnen 
pUeber  sympathische  Gesichlsst^irnngen"-  (18ß9\  ,,GesicIitssUirungeii 
und  üterinleiden"  (1881),  ^Fünf  Lustren  opiithalmologiscber  Wirksam- 
keit^' (183:2),  ,,Kanteinflüsse  und  GesiehtsstiSrnn^eTi''  (1884). 

Richard  Förster,  geboren  den  2b.  November  1825  zw  Liesa 
in  Posen,  bezog  1845  die  Ünivei"sität  zu  Breslau,  ging  von  da  nach 
Heidelberg  und  Berlru.  wo  ei'  1849  promovierte.  Anf?in^s  wanrile  er 
aiiih  der  allt^emeinen  Praxis  zu,  erst  Mitte  der  50er  nlahi-e  trat  er 
zuerst  mit  Beili-H^en  zur  Angenhfilktmde  an  die  Oeffentlirrbkeit.  1857 
tabilttierte  er  sich  als  Privatdozent  für  Augenheilkunde  an  der  Uni- 
versität Breslau,  1873  wurde  ihm  die  ordentliche  Professur  für  Angen- 
beilkunde  dai^elbsc»  sowie  de  Direktion  der  Universirilti^augenklinik 
übertragen.  1896  trat  er  in  den  Ruhestand,  er  starb  am  7.  Juli  \^2. 
Foer-ster  war  einer  der  hervorragendsten  seines  Faches,  er  gehört 
zu  den  Mitbögi'ündern  der  neueren  Ophthalmologie.  Seine  Arbeiten 
über  die  Gesirhfsfeldmessungeu,  die  Einführune;  des  Perimeters,  die 
Lichtsinnmeesung.  den  Star  und  ätaroperatlonen,  das  Glaukom,  die 
Myopie,  sein  klassisches  Werk  über  die  Beziehungen  der  Allgemein- 
leiden  zu  den  Erkrankungen  des  Sehorgans  (1877)  in  dem  Graefe- 
SaemiBch'schen  Handbuch  sind  Leistungen  allerersten  Hanges. 

Wenn  auch  alle  obengenannten  Forscher  ^chon  die  Erde  bedecke 
SO  leben  doch  noch  eine  Anzahl  hervorragender  Ophtha  Im  otogen  ^  dje 
ans  den  Schulen  von  Graefe,  Donders  nnd  Ärlt  stammen  und 
ifium  Teil  noch  in  voller  Frjj^che  ihres  Amtew  walten,  so  Leber  (Heidel- 
berg)^ Schweigger  (Berlin),  Schmid t-Kimpler  (Halle),  Lieb- 
reich (London),  Völkers  fKiel),  Michel  (Fterlin),  Hirschberg 
(Berlin).  Saemisch  (Bonn),  Laqueur(Sfraesbiirg),  Manz  ( Freibure:), 
Rottmund  (München),  v.  Hippel  (Göttingeu),  Ä.  Weber  ^Darm- 
Btadt),  Haab  (Zürich),  Dufour  (Lausanne),  Saltler  (Leipzig), 
Fuchs  (Wienj,  ^chulek  {Budapest),  Dimmer  (Graz).  Czermak 
(Prag),  Schnabel  (Wien).  Knapp  (New  York),  Swanzy  iDublin, 
Zehender  iMünchen),  Hermann  Snellen  (Utrecht!  iL  A.  Alle 
diese  Mjinner  haben  sich  ebenffills  daa  grösste  VeiMlieust  2um  Auf- 
bau der  neuere«  Ophtlialmologie  erworben. 
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Zum  Aufblühen  der  Angenh&ilkiiQde  in  England  hat  William 
Bovmaii  am  meisten  beigetrot^-en,  tj-eboren  am  20,  Juli  IHIö  za 
X&nt\^ir}i  Timcljle  er  spine  Studien  rIs  Residtiit.  [riipil  dt^s  Biniun^^hain 
central  hospiläl  von  1832  bis  1837,  vcn  da  kam  €r  1838  nach  London 
ans  K ine ä  Tolieg,  Nach  einer  Reise,  um  dif  aiislHmlischeii  "Hospitäler 
von  Holland.  Wien  und  Paris  zu  besuchen,  wurde  er  Pi-osektor, 
Demonstrator  der  Anatomie  uncf  Kurator  d^-s  Museums  von  King's 
College,  i^eine  in  dieser  Zeit  ji;esthrieb'ineii  Arbeiten  über  Nieren, 
Muskeln  und  das  Ange  sind  unvergessen  und  Kiinj  grossen  Teil  heute 
nof'h  niiissg^el^iemL  Ifi.M  wurde  er  Snr^'^eoii  am  Ri>yrtl  Lcndc^i  Oplithal- 
mical  Hospüal  Moorfields.  Seine  unvergleichliche  operative  Geschick- 
lichkeit, seine  scharfe  BeobacbtungsK'abe,  sein  umfassendes  Wissen 
machten  ihn  bald  zum  geRuch testen  Augenarzt  in  London.  Im 
Jahre  1880  wni'dc  die  0[^hthalmical  society  of  the  United  Kingdom 
feffrDndet.  Bowman  wurde  ihr  erster  Präsident.  Tlini  zn  Eliren 
stittete  die  Gesellscliaft  1*^8^  die  sogenannte  „Bowman  leclure",  bei  der 
ein  einheimisclier  oder  auswjirtiger  Fuchgenusse  einen  Kestvortrag  über 
ein  opItthEklmoIOK'iäches  Thema  hält.  In  Anerkennung  seiner  grossen 
wissentJchafilichtn  Verdienste  und  .seiner  hervorrageufh.n  Stellung 
unter  drn  är/tlichen  Standesgenossen  wurde  ihm  lKy4  die  Würde  eines 
Baronet  verliehen.    Er  starb  am  2d.  März  18Ö3  zu  London» 

Bowman  hat  nicht  nur  auf  dem  Gebiete  der  Oiitlialmologie, 
scfidern  besonders  auch  auf  dem  der  mikroskopischen  Anatomie  ganz 
Hervorragendes  geleistet.  1849  veröffentlichte  er  seine  Lectures  on 
the  parts  coneerned  in  the  Operations  on  Ihe  eye;  die  Behandlung  der 
TlirÄner  sack  leiden  ist  von  ihm  ßufeine  vöiiie  neue  Grundlage  gestellt, 
wichtigen  Auleil  nahm  er  an  der  .Ausgestaltung  der  modernen  Stwr- 
oijeration. 

Nach    Bcwman    nimmt   die    hervorragendste    Stelle    «nler    den 

englischen  Ophthalmologen  George  Critchett  ein.    Geboren  lßl7 

in  Highgate,  war  er  Zögling  des  London  Hospital,    wurde   1839  ana- 

tomiscter  Prosekor  und  spater  Surgenn  bei  demselben.    Gleichzeitig 

"warde  er  Surgcon  des  London  Ophlhalmtcal  Hospital  Moorfields.    Er 

^'ar  besourlers   als  geschickter  Augenoperaieur  bekaiiut.     Er  fiihrte 

*lie  jetzt  wieder  verlassene   Iridodeeis   ein   und   veralten tlichte  1854 

^Lectures  of  tlie  diseases  of  ibe  ege"'    Er  starb  am  1.  Novbr.  1882. 

Soelberg   Wells^   geboren    1824  in   Xorwich,    war    unter  den 

englischen  Ophthalmologen  sicherlich  derjenige,  welcher  der  deutschen 

!Knt Wickelung   der  Wissenschaft    am    nä^disien    stand,     Seine   wiasen- 

ftftlichen  Studien  machte  er  in  Norwich  und  Edinbtirg.    Er  widmete 

ich    beaonderfi  der  Augenheüknnde  und   ging    zunächst  nach  Berlin, 

wo    er  alsbald  Assistent    von   A.  v,  Graefe  wurde.     1860  kehrte  er 

nach  London   zurück  und  wurde  jlu  Moorfields  Ho.^pital  Siirgeon  und 

«pftLer  Professor  der  Ophthalmologie  um  King's  College.     Seiae  Schrift 

über  Kefi-akt ionsteh  1er  des  Auges  und  sein  Lehrbuch   der  Augenheil- 

liande  inaugurierten  eine  neue  Aera  der  ophtha! nid ogischen  LiU.eratnr 

in  England.    Er  starb  am  2.  Dezember  1S7Ö  zu  Cannes,  wo  er  Heilung 

Yon  einem  Leberleiden  zu  finden  hoffte. 

Von  den  amerikanischen  Ophthalmoloffen  mi'ige  hier  zunächst 
<^ornelins  Agnew  Erwähnung  finden.  Geboren  am  8.  August  1830 
TU  New  York,  erlangte  er  steine  akadeiMJsc]ie  Vorhildung  im  tblnriibia 
<^llege  daselbst.     Zunächst  erhielt  er  eine  Anstellung  uls  Arzt  an  der 

I  Augen-  und  Olirenheilanstalt,    machte  dann    eine   längere  Beiae  nach 
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Europa  uüd  liesuohle  die  Kliniken  in  PuMin,  Tj^iimIuh.  Paris,  BeiÜM 
und  Wien.  Nach  New  York  ziirüekgekeUit  gründete  er  auf  AutTorde- 
nin""  lies  College  of  physicians  and  aurgeona  eine  ophtha lmoloiris*.be 
Klinik,  Er  scarh  am  18.  April  188ö.  Stiiie  ophLlialmoIo^iscb^n 
Arbeiten  besehiiftigen  sich  vorzugsweise  mit  Strabismus,  mit  Pava.- 
cenle^e  der  Uiiniea.  >;ur  Entfernung  vou  Fremdkörpern  und  d«r  Eautho- 
plaätik. 

Henry  Willard  Williams  warnoch  ein  Schüler  vor  Sichel 
und  Desmarres,  (.iraefe.  H*?]rahollz  und  Donders  lernte  er 
erat  später  kennen.     1821   in  Bostun  ffehoien  studierte   er   erst  im 

25.  Lehen jijft live  Meili;tin,  Nacb  3jä[irigeni  Stadium  in  KurtJp.i  liews 
er  sich  in  Boston  nieder,  1868  wurde  er  Präsident  der  Amerikanischen 
Ophthal mologisclien  (jesellscliftrt.  Weine  operative  UeschickJichkeit 
wird  besonders  Kerühmt  Unter  seinen  zahlreichen  litterariscben  Ar- 
beiten ist  ein  klar  geschriebenes  Kompendium  hervorzuheben.  Kr 
starb  am  13,  Jnli  189j\  nachdem  er  nocli  kmi^e  Zeit  vorher  in  der 
Akademie  der  Künste  und  Wissenschalten  zur  Feier  des  Andenkeus 
von  H.  V.  Heimholte  einen  Vortrag  gehalten  hatte. 

Wenn  auch  JSiehel  und  Desmarres  schon  die  neuereu  Fort^ 
schritte  der  Augenheilkunde  in  die  ophtha hn-dogische  Schule  Frank- 
reichs eingeführt  Imben.  so  standen  diesdhen  doch  noch  vAim  ^ti^f^^a 
Teile  auf  dem  Standpunkte  der  Ophthalmologie  der  ersten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts,  Der  Begründer  der  neuen  ophtha  Im  ologi  scheu 
Schule  Frankreichs  ist  Panas,  183^  in  Kephalnnia  j^eborea,  siedelte 
er  mit  17  Jahren  nach  Paris  zum  Studium  der  Medizin  über,  wo  er 
sich  bald  natiinilisieren  liess,  Anfangs  beschäftigte  er  aich  Vorzugs* 
weise  mit  der  Anatomie  und  Chirurgie,  erst  1869  wandte  er  sich  der 
Angcnhcilkiin<le  zn^  187i5  erhielt  er  den  Auftrag,  ophtha! molotrisc he 
Km-sö  zn  halten.  1879  wunle  ihm  der  erste  Lehrstuhl  für  Oplithal- 
raologie  am  Hotel  Dien  übertragen.  1881  gi-ündete  er  mit  Lan- 
dült  und  Poncet  de  (-luuy  die  j^Archives  d'Ophlalmologie".  l)ie 
Zahl  seiner  VeröffenlHebungeji  ist  eine  grosse,  1894  fasste  er  seine 
Erfahrungen  in  seinem  Werke  f,Traite  des  maladies  des  yeui''  zu* 
flammen,  welches  Werk,  ausgezeichnet  durch  seinen  glänzenden  Sül 
weit  Tiber  ein  Lehrbuch  hinausging  und  auch  ausserhalb  Frankreichs 
sehr  verbreitet  war.  Er  f^tarb  um  ü.  -laniiar  190^  ym  Roissy  bei 
Paris, 

Noch    mOge    E,    Warlomont    erwähnt    werden.      Gebnren    den 

26,  November  1820  in  Anbei  in  der  Provinz  LQttich.  studierte  er  auf 
der  Universilit  Loewen,  1853  übernahm  er  die  Kedaktion  der  ,,AnnaIe? 
d'O.'ulistiqiie"',  weli^he  er  fast  40  Jahre  lang  geleitel  hat.  Er  starb 
den  21-  Januar  3891  zu  Brüssel. 

Auch  in  Rnssland  fanden  sich  eine  Reihe  Vertreter  der  neueffin 
Richtung  der  Ophthalmologie,  Robert  Blessig^  am  18.  Oktober  1830 
in  St.  Petci-sburg  geboren,  studierte  Mediaiti  in  Dorpat  und  begab 
sich  danarh  ^ur  weili^ren  Ausbildung  Uh  Ausland,  in  Berlin  bei 
A.  V.  Graefe  und  in  Wien  bei  Arlt.  185ö  kam  er  an  das  Augen- 
hoa[jital  zu  Öt,  Petersburg,  welche  SteRung  er  bis  zu  seinem  Tode 
den  13.  Jtftrz  1879  inne  Imtta  Von  seinen  Arbeiten  mi>gen  erwübni 
werden:  „lieber  Netzhauthlutung"*  (10(j3).  „Klinische  Lehre  v^jh  der 
SebnervenenrzJlmlnne"  (18ft(i^,  ,,Aneurysma  traumaticum  der  Cai*olis 
interna  imistra"  (1M77). 

Ein  hervorragender   Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmo- 
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logie  war  Aleaander  Iwaunff.  1839  geburen  studierte  er  in  Mos- 
kau, Vfo  er  1H59  sein  Studium  beeiidis:te-  Diinacli  ging  er  zur  Kräftigung 
seioer  Gesundheit,  ins  Anslainl.  In  ^roiitiielüer  lernte  er  A.  Pagen- 
Stecher  kennen,  der  lim  überredete  ^Kh  der  OpLthalmolOß^ie  zu 
widmeo.  Hierauf  arbeitete  er  längere  Zeit  im  Laboratorium  von 
H«inric)i  Malier  in  Würzburg,  mit  der  praktischen  Augenheil- 
kunio  machte  uT  sieb  in  der  Klinik  von  K]iai)p  iu  Heidelberg  be- 
kannt Lnd  später  in  WitEi  bei  Ar  lt.  1869  wurde  er  Pmfessür  iler 
öphtbalmologie  an  der  [Iniversität  7.\i  Kiew,  Inlbl^fe  eines  erneuten 
Blut.sturze5  verliess  er  1876  Kiew  und  kehrte  dahin  nicht  wieder  zu- 
röck.  Kr  l«bte  meiät  in  Nizza  oder  Mentone,  woi^elb&t  er  am 
15,  Oktubtr  lySO  starb.  Seine  Arbeilen  über  die  Etitilindung  der 
N'ptzhaiil.  und  der  Sehnerven,  über  den  PanEius  trarlioniniosus,  die 
AblösiiDtf  dus  (jlaskiirperä,  die  Form  und  Struktur  des  Cüiarmuskels 
bei  den  verschiedenen  Refr:tktionszu.standen,  die  Veränderungen  bei 
der  Entwickelung  der  Granulationen  in  der  Cogunctiva  und  Cornea 
sind  hervorragend-  Aucii  bearbeitete  er  die  Anatomie  des  Uveal- 
tractiiä  m  Handbiiuh  X'on  Graefe-Sae  misch, 

Kduard  Junge,  geboren  lb32.  M-andte  sich  auf  Veranlassung 
A-  V.  Graefe's  der  Ophthalmologie  zu,  auf  desseu  Veranla,ssung  er 
die  Professur  der  Auü;enheilkuiide  au  der  St.  Petersburger  MililiLr-Äka- 
demie  erhielt  welche  er  1882  niederlege.  Kr  starb  am  27.  September 
189h  in  Jalia  (KriuiJ.  Diuik  seinem  P'infliiss  wurden  an  allen  russischen 
Univei'sitäteii  Lehrstühle  für  Aus'enheiikündc  e:egröüdet  und  in  jedem 
Militär-An'ondissemeot  die  Einrirhtung  der  Kreisokniislen  gei^tifteL 
Culer  anderen  schrieb  er  ^Beiträ^e  aiir  Anatomie  der  gttigerten 
Netzhaut*',  „T)ie  Mittel  zur  Bekämpfnng'  des  Trachoma  iu  der  Arniee'', 
„Ueb^r  die  Ar^'rose  der  Conjunctivae*. 

Victor  Felix  Szokalski,  geboren  den  15.  Dezember  1811 
iu  Warschau,  studierte  iu  Giessen.  darauf  ^ing  er  naL'li  Pms,  wo  er 
als  Assistent  in  der  Klinik  von  Sichel  wirkte.  1853  nacrh  Polen 
zurückgekehrt  wnnle  er  Direktor  des  oplilhalmolagisclien  Instituts 
und  erhielt  die  Profetaur  der  Augenheilkujide  in  Warschau,  welclie 
Stellung  er  1871,  als  die  Warschauer  Universität  rnasifidert  wurde, 
widerlegte.  Er  starb  am  a  Januar  18&1.  Ausser  dem  Gebiete  der 
hthalmologie.  auf  welchem  er  fast  alle  einsclilägiereu  Fragen  be- 
TÜbrte,  Ijat.  er  auch  verschiedene  Ailikel  über  natur^vissenschaft.liche 
GÄgenslftnde  und  üb?r  Hygiene  geschrieben.  Sein  Hauptwerk  ist  sein 
^Lehrbuch  für  Augenkrankheiten  des  Menschen"'  U^^iSJ— 187Ü). 

Dank  der  gif^ssen  Fortschritte  in  der  Au^nlieilkunde  wurden 
für  dieses  Fach,  dita  bisher  nur  als  ein  Anhängsel  der  (.'hirurgie  an- 
ge.*M^beii  wunie,  auf  allen  Hochschulen  besondere  LehrslUlile  einge- 
richtet In  \Men  und  Pra^  tmlich  bestanden  dieselben  schon  längst, 
aach  in  Leipziig,  Heidelberg  und  Zürich  war'eu  solche  schon  in  den 
tlOer  Jahren  errichtet  worden.  Doch  ist  es  ein  Verdienst  besonders 
von  Julius  Jacobson  in  Wort  und  Schrift  darauf  hingewirkt  kü 
Imben.  Kret  in  den  70er  Jahren  war  dasselbe  von  Erfolg  gekrönt» 
da  alsdann  sämtliche  Lniveraitftten  Deutschlands»  Oesterreichs  und  der 
ScLwei^  Ordinariale  fiir  Augenlieilkiiiide  erhielten. 

Die  Au^enlieilkuude  besass  in  der  ersten  Hälfte  des  19,  Jahr- 
bundertä  keine  eigenen  Zeitschiiften.  Erst  in  der  zweiten  Hälfte  er- 
Kcbienen  allmähUch  Werke  und  Journale  ledig:lich  ophlhalmiatrischen 
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Von  letzteren  sincI  folgende  zu  nennen: 
In  Deutadiland: 

Archio  für  i)phtknlni<ilafrie^  ffOrriindtt  vo'i  A.  r-  Graefe,  Dondere  tmd  Artt. 
Klhtiechc  Afonitlftbliitier  für  Atigr'ifte'lkfiitdf,  gejfrüiidet  von   Tl'.  Zfhendefi, 
Arthiü  fi<y  AM-fenhfi}i>Hiid''s,  ffoffäyiiUf  von  K.finpp  und  Sch^rpiffger. 
Zeititcitrift  für  Autfettfi/^flkiinäe,  gerffündf^f  VKm  KtiUttt  unti  t\  Mich^» 
Jahre»btri'-kl  nber  dir  LeiftMugen  und  t'firUehritU    irA  Qebie(e  der  Ophthali 

groriindft  ron  Angef.  forfgcseftt  i'i>»  i\  Michtfi. 
Cfniraihfart  f\ir  AyiQV7iheilkMiule.  hrrauRgporben  vott  </-  MHvtirhh^rg. 
Die  Oph/hnlruoloifisrhr  Kdn'ik.   heran nQegeifn  voii  Künfgahüfer  uytd  Rtllilmantu 
WochPiiUfhrift  für  Th/vrjpic  und  Hyfjirnf  dfti  A\igPK.  hi^raitfiifrijilfen  f-nr*  Witigiirrg» 
Ht'itrtfw  zur  Aut;ciiheiiknii'ie.  hrrtiuntjeifchcn  vun  jßmitncftnunin. 
Samniiuiiy  ^letitujhtut  AbifiutiHuniftii    aus  dtm  G€bUte  der  Aitifeuheil^nndF.   hcraiit- 

In  Frankreich: 

jlti«al^8  J'OGuIiati^e,    fondeet  par  FlöreiU  Cunierf  d  fcftinväa    par    Wario- 

mnuL 
Arthives  d' Üi>ht<tlmoIt>ffie,  ptihüies  par  lentis,  Landott.  Onyet,  JSartftl. 
Rrvuf.  g^nh-aii'  d  Offltl'ifnfoiorji^.  dirirfe  j>ar  J>w  ft  K-  J/^riv 
Retufii  d'Ophtnhiiofiigie  ?oiit  dirrrtionti  dpi  doettur$  €i4rf«seiV9ki  ft  Jiouch^, 
Tji  dinique  Ojihfatm'dfiffique  dirigf  par  ,fotqJi  et  Ikarier, 
Annic  ophtaltnohipqiie  diritfr  por  Ltfjtfhict^. 
La  diniqiii  Ophtulmfilwfique  de  BoTÜeaux  par  Ba^itL 

In  England: 

The  Eoutit  London   Ophthalmtcal  Sotpital  HtportB  fdilcd  by   V,  Liirtif* 
Tlie  Ophitialftriü  B^ittc,  cdited  by   Wt  G.  Sjftii,    Karl  Grmtmnanti,   IVf«wä^ 
Smith  and  Othcra. 

In  Nordamerika: 

AriJti^^r*  of  Ophtha! motogi^,  pdltrd  hy  Knapp  a*id  Schweiffffer^ 

T/t€  AmrrirüJi  Jojtrnni  uf  Ojrhifi'ilnwhgy.  edittd  hy  AU. 

Tic  Oyiifhahnk:  Ri'ord.  edürd  hij    WottL  Savau^  etr. 

ÄTtanicn  of  Ophfkalmoloifi/  and  Otolofftf.     EdUi/rt    il,   Wotid  and  F*.  M,  Uardy* 

TKc  JoKifniü  fif  Eiff,  Ear  and  Zh-oat  dieeasta.    Dm  Chiaolat  and  mnsiow  tdUcrf. 

In  Italien: 

ÄnnaJi  di  Otfainiolwia.  ftmdfiti  dol  Prof^agorf  A.  tJurigUno. 
Arddüro  di  Ottaltnafogia      DirrÜo  dal  Dr.  ArtffeltieüL 
BeUetina  d'Ocnlütira. 
La  Clifä'a  Oi^ltttica.    Medaio  dal  Frof.  CVrtnclim«. 

In  Rnssland: 

Watnüc  Ophfhül'nclo<fic.     Hcrajtsgfii^n  von  A,  Choditlt 

In  Ungarn: 
Stfimt9cet.    Rediffivrt  rem   IT.  Sckuiek, 

In  Polen: 

Pcgtcp  offitlisiyccny,  haratagcgfhen  ton  B,   Wt^-herkfewrU. 

In  Spanien : 
Archiva  de  OftatmoU^ia  hi$pavo-mtTicano».    Beia^wne:  G,  JHfrrfines. 

Leider  erlanbt  es  der  ßanm  dieee«  Hanibuches  nicht,  noch  eine 
Erschöpfende  Dai'St^IInng  der  enormen  Rntwickeinng  der  Aiij^enheil- 
knnde.  iveldie  dieselbe  in  der  zweiten  Halfle  des  IR  Jahrljimdprti 
erfahren  liat,  au  ^eben.  Dieselbe  wftrde  weit  aber  deo  Bahin^n  dtescs 
Werkes  reii^bet;  dalier  kann  ntir  ein  kurzer  Abriss  folgen. 


ticBchkbtc  der  Angoahfiüknnde. 
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In  der  AnaFomie  dpa  Auges  Verden  dank  der  verbesserten  Unter- 
Burliuiig^metlimlen,  besonders  in  der  Hiaiolügfie  die  ^'ritssten  Fort- 
schritte t^emacht-  In  erster  Liüie  wor  es  Johannes  Müller  tind 
dessen  Schüler.  Ueber  den  iinatonii sehen  Bau  des  Pnlbiis  im  ganzen 
sclirieb  u.  A.  Ernst  Brücke,')  A.  v.  Gruefe,^)  Arlt,'')  Hein- 
rich Müller*)  und  Fr.  MerkeL^l  Die  Anatomie  dea  Tbränen- 
appanites  bearbeiT«t*n  v.  HRsner,"j  Arlt, ^  Hen ke '^)  und  Hyrtl,*! 
die  der  Augenlider  nnd  der  C^njunctiva  H.  Müller/*')  Arlt,*') 
Henle,")  Stieda,'")  W,  Kranse,^*)  Wahl  eyerJ'^)  Die  Cornea 
Eßtersnchten  Bowman/")  Reichert,^")  Henle.^'*)  Schwei^ger- 


Seidei/"! 
Stricker, 


KftHiker/-")  v.  Recklinghansen,'')  Leber,'") 
h  Kütne,=')Rollet,-NSpbwalbe,"^)  Wald  eye  r-^ 
l'm  die  Kennlnia  der  Anatomie  des  Uvealtrnklus  haben  sich  beaondera 
verdient  gümat-ht  H.  MiUJer,»")  KIHIiker,*";  He  nie/")  Brücke, 
Büwman.  iL  Sehn  Uze,  Schweigger,  Merkel/'}  Grun- 
hagen/'fc  Iwanoff/^)  Sattler/*)  v.  Michel/'^l  nm  die  der 
Linse  Arnold,")  Beck er,«0  Böwman/^)  KöHiker,"')  Henle,*'') 


')  AnatomiBoh«  PEeschreibtitig  ricH  inenscblkheii  Ancfe«,  Berlin  1847. 
■)  Znr  Anatomie  fäe*;  AngPf,  Arnh    f   Ophthalm,  IIT. 


Ge^ttTE^mUt«   nnd  bEQierläaHPne  Schriftan  Kur  AitAiomie  und  Fbydalcgie  de« 
Aagps,  X.  Bd  ,  L4^iikzl^  1873. 

^1  Gr4eft^Sa4*iDJ»i^]i,  Haridbu[:h  der  Aimeidtcilkimde.  T.  Bd.,  Liti^Kig  1874, 

*)  B^itra^    zur   Fbyaiulogie    aad  FalDübgie   dea  T]iräij«DubLT?JtuDgRappsriit«B, 
Pn«:  IKA 

'i  Vit  Ki&aVhf'iXvü  den  AD|i*e».  Präg  ISöß. 

^t  Dif  Otffuaiig  Jind  Schtienaunij:  iler  An^ciiliiler  und  de«  ThrineDsackea,  Aich- 
t  Oiiblbalm,  IV,  ^. 

■^  I>ic  CorrttsioQsaDatftTni^,  \Vioii  187S. 

■')  L'ebcT  eint^D  i^iELttcu  Mu'^kel  in  der  AiitrtiihE>hlc  dca  Menschen  lud  des  SHoge- 
thier«A.  Zcitdrbr  !.  ^isi.  Zuol,  IX. 

'^1  Uäber  den  Kingmutike]  der  Anfff^uUdor.  Arcb.  f.  Opbtbdra,  IX,  1. 
"}  Handbuch  d    Anatomie  2,  Ri.  fu.  Ablt. 

»•f  Uelwr  den   Hau  *ier  An^enlidbindehoiil  d«<  Menaclien,  Asch,  t  mikr.  Ana- 
«««lie  m. 

"I  reber  ilie  rirDsen  der  Cf»njimct[vft,  ZeEisibr.  f.  rfti,  Meditin  lft54, 

'*r  XanÜii^liunjB  imlptbrarum,  VirrhowV  Ar^h.  Bd    52. 

^\  Lemnn«  an  tbc  ti^fl*  cfmrRmed  iik  tb(^  npE^ri-linnfi  in  Ibe  eye,  Lüd^oe  1840, 

'^>  Bemerinm^FQ  £ar  VL'rjflekheiideii  Xniarloräckuuifr  Dorpnt  1645, 

'*)  Haudbiicb  dtr  »jül.  AuaLDuic  Bd,  IIi 

^  \*ircho»'s  Arch.  Bd.  37. 

»f  Oewcbekbrp  lÖiJ?. 

''l  Die  Lyrnfibj^cfieifc  luad  ibre  BcEl^bniiiiC  EOm  Blndc^webe,  Berlin  IPtiT, 

")  lIpbcT  dfe  Lymiihwege  der  HoruhanL  Klin.  Moa-Rl  f-  An^eoh.  Iftiti. 

")  Handbncb  der  I-ebro  von  den  liewehen. 

**f  Unterdocbiinf-eii  Ub«r  dii.«  Vriito^diLSiua,  Leipii;:  l^ä. 

•*J  Ueb«r  dtP  Hombant,  Stnfber's  H^ndhin'h  der  Lehrt  Ton  den  üewebea. 

■•l  UnCeTBUChUHgtn  ilber  dif?  Ljniplibiihnen  des  Aai^ei,  it.  Sriinlw'fl  Arrb.  VI,  L 

"j  MitT^stopiKt'be  An^ituniie  der  L'urnea,  ttraera-SBeraiHChH  Haadb.  I  Kap.  9. 

■"t  AnuMmlKcbc  Btil.räpe  wtir  OjjhThHlmDlci^io,  Ar^b,  f.  Ojibthätm.  II,  2. 

*f  Handbai'li  d^r  Geweheiebr*?  INU. 

*^i  flaailbncli  der  eyältuiikLJpchifii  AitHtumiG  IL 

"i  Zfliuclir.  {.  rH.  Möiicin  XXXI,  XXSIV, 

•■i  A'irc;hi»n'a  Arch-  XXX^ 

"j  Mikroskop.  Annt,  d-  UvefkllnJiloftH  Gntefe-SMOiiMh  Hindbiiili  Öd,  1  Kip,  3. 

**)  Uebrr  dvn  feineren  Bau  der  Chohuidea,  Arcb.  f  OpbÜialTn.  XXII,  '2. 

»f  UeW  Iris  Qn.l  Iritin.    Ib,  XXVU,  -1 

**f  Uandbnrb  der  Anatomie  II,  IBäl. 

»']  Arch.  f.  Opbibftlni.  IX. 

")  C.  1.  c,  "J  i:.  L  e.  "}  C.  1.  c 
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C.  HoTSIimmn, 


H.  Müller, ')  Iwaiiort'.*)  —  Den  TraclLs  opticus,  das  Cliiasnm  uuJ 
Sehnerv  haben  u.  A.  Meyaei-l,")  Hannover,*)  Michel,*)  Henle/J 
ßernheinier. '^  H.  Müller,*)  Leber")  nnd  Schwalbe  einer 
genauen  Unteisiidiiiiig  unterzogen.  Um  die  Kenntnis  der  Anatomie 
der  SetzhFiul  haben  sich  besonders  verdient  gemacht  ü.  Müller,'") 
Köniker,^^  M.  Sfhultze,^^!  Lehe^,^^l  Schw;Llbe/M  Bnll,'») 
Külioe,^'*)  Roman  y  Cajal,''j  Dügriei*-)  und  Greeff. '■)  Dureli 
die  Untei'snchungen  von  IJernheimer -")  und  HaclP")  iat  eine 
KljLnmy  über  die  Wurzel^ebieie  der  Nerven  der  Augenmuskeln  erfolgt. 
Auch  die  Fhvsiülog"ie  des  Auges  ist  in  der  Kweilen  Hälfte  auf 
einen  Stand [iniikt-  g'e.kummeti.  wie  sie  ihn  früher  nie  besessen.  Hier 
ist  es  wieder  Johannes  Müller,  der  den  Hauptansioss  gö- 
geben  hat.  In  erster  Linie  sind  ea  aber  die  klas^^ischen  ArbeiLen 
von  H,  V,  Helmholln.  welchem  die^itir  Zweig  der  Ophihalmobgie 
einen  so  aiiaserordentliclien  Fortschritt  verdankt.  In  seinem  be- 
rührnlen  Werke  ..Physi(jlogi>idie  Optik''  sind  dieselben  Knsammt^n- 
gefasfit.  ^*)  Er  bat  das  Verdienst,  ditt  Lehre  von  der  Dioptrik  des 
Auges,  vun  den  GesichtaemptiiLdtingen  und  Gesicbtswalimelimungen 
klar  gestellt  zu  haben.  Durch  ilie  Erfindung  des  Oplitlmlraoraetere  war 
es  ihm  jm3gUo]],  die  optischen  Coiistanten  des  Auges  zu  berechnen, 
aiu^b  i]*'-\i  J^ferlianiaunis  der  Akkomudiitiiin  führte  er  uns  deutlicii  vor 
die  Augen,  Neben  Helmhultx  war  es  Donders,  der  sieh  uin  die 
physiologische  Optik  die  ^rössten  Verdienste  erwürben  bat.  In  dem 
ausgezeictneten  Werke  „Die  Anunialien  der  Refraktion  und  Akkommo- 
dation des  Auges"'")  hat  er  die  ßegi^tffe  Refraktion  und  Akkommo- 
diLtiou  voll.stilinjig  klar  ge;^l<^lll.  Ej-  bespricht  die  Emnietrjpie,  Hyper- 
metropie,  Myopie  und  den  Astigmatismus,  sowie  die  vei-sehiedeneu 
Artfin  der  Brillen.     Knapp-*)  und  lieiiss -^j  machten  weitere  Unter- 


OphUiAlm. 


')  Ari-h.  f.  Ophtbalm.  U. 

^  Ibid.  XV. 

'}  Vom  (;p|iirn  der  Ääni^erhipre,  Strickpi-'i*  Gewebel^bre  II,  1870, 

*i  Ueher  lUn  Bau  Um  i'hia-sina  i)|it|ciini,  Li?i|iai^  1)459. 

*)  UflüHf   dt?n    Bftii   des    L'liia^tna   nMvomm    opticuruci,    Arth.    i. 
XrS,  a,  1073. 

*)  Hnndhijpb  der  Xervealthre  2.  Lief,  1873. 

"i  Der  Verlauf  der  Markraaeru  irii  rldfi^nm,  .^ri'li   l.  Anceuheilk,  XS, 

*)  Ufibcr  NiTtauvejüitdcruu^eD   au    dtr   Ein  tri  t  taste  ilc   di^s  Sehnerven,   Aich,  t 
Ophlhalm.  IV. 

*)  Beitr,   s.  Kenniniai   der   atrophäacben  VerämlcraTiffeu   dea  SehnErven   nelrtt 
Bemerkungen  Hbor  die  iiürmale  Strnktnr  dnn  Nerven,     lUil    XIV. 

'")  Znr  liialuli>^ie  der  Nn^baut,  ^eiuchr.  f-  wiBseuachaftl-  Zoologe  111.  1852, 
")  ilikroak-  Aiinlomie  li,  löäl, 

")  Zar  Ki^mirniNJ  des  g*iH"?ü  Flft^iM,  Arch.  v.  Keichert  n.  Da  BoU-Rftymmid  I8fil. 
")  .\imtomi*r'lic  L'ntersucbiiii^tk  liberdie  Bliiti^i^fämt.-im  tneuBchl.^ug-e,  Wmii  1866. 
■*)  U&bi^r  Lyin]ihbiihiien  dnr  Nei.7baiit  und  de^  Glaikürp^ra  1873, 
"l  Sehpurpiir,  Ht^rlinir  Mniinl*liiT  IKTü- 

^S  L'nte  rauch  HD  i;€D  auailtuk  jjb  j-iii>l.  LisLitut  d^r  Uidv.  Hdddber^  ITI,  1  n.  2.17,3. 
'^  Die  Rtliua  der  Wirbel thiere.     Ceberset*t  von  GreeS,  Wiesb*ileii  1694. 
'*!  l'ebl^r    die   atrv^tscQ  Ekpiente    Jit   Jer  Rctinn   dei  Meuaühen.    ArL:h,   f-  OiUeT- 
Aum.  XXXVIII. 

»")  Graelo^aemiflch  nandbutb  J.  Aiiseüheilk.  3.  Aufl.  Lief.  17,  20,  til. 
"")  Arch.  f.  Oi^hTbahü,  LIL  *')  ILtid,  LV, 

"J  Hambnrff  und  Leipaig  lÖ9ü,  2.  Aufl. 

")  Deutflcb«  Ürii(ijiHl]LUäi^ba  nuter  üitwirknng  dee  TerfMaera.  heraiUigtigebPB 
Ton  0.  BwVei,  Wien  löiyi. 

-*)  Uehfir  Lap^a  nnd  Kriimmntitr  der  Ob^rflächcD   d^r  LJuae,  Ari^b.  t  OpbthAlm- 
VI,  2  u.  Vir,  2. 

^)  CDtersnchüUfc^eiL   Qber  die  optiHcheu   Ctm^tanien.    Ib.  XXIlI.  4  n.  IXVE.  3. 
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»nclinn^en  über  <He  opiisTlien  f-onstanten  des  Aiig^es-  Aiisgeitelinte 
Uot^rsaclumgeu  über  <lie  Akkomnindaiion  sttjllleii  weiter  C.  Hess,') 
TscherniiiK:.  Oreeff  u.  A.  an.  Die  Arbeiten  von  Leber')  über 
die  Ernährajig  des  An^es  hiiid  hetvornigend, 

2n  den  Uiitei-suchuTiersmetliodeii  sind  viele  neue  biuüugekommen, 
A]r«rß  sind  versrnllkoiiimut^l.  und  verbessert  worden,  Dinrli  dieselben 
ist  ea  nicht  in  letzter  Stelle  möglich  gewesen,  die  Augenheilkunde 
anf  ein  Niveau  za  erheben,  das  sie  bis  dahin  noch  nicht  erreicht  hatte. 
In  erster  Linie  war  es  die  epocheniiLebende  Erfiiidiiii^  des  Augeu- 
s;jiegels  von  Helmlioitz.^)  durch  die  es  ermii*licht  wnnle.  viele 
VtirgiiTige  im  Auge  klar  und  deutlifh  7a\  heuhfidileu,  welrhe  früher 
ans  vei-schlo&sen  waren.  Dieses  einfache  Instj-ument  hat  sehr  weseut- 
lich  da7n  beigetragen,  dass  die  Au^enheilkniuk  zu  einer  PMie  gelangt 
ist,  an  die  man  früher  nie  gedacht  halte.  Das  HelmhoUz'sche 
Instrument  ist  zwar  vielfach  modifiziert  worden,  ^  von  (Joccins/j 
Z  eilender,^)  E.  v.  Jae^er,"^  G  i  raiul-Tenlon. 'l  Liebreich,") 
Landolt,*}  Lorenff^")  u,  A.  Doch  bleibt  Helraholtz  das  Ver- 
dieiisl,  dnrcb  die  Erlindang  des  AngensiJif.gels  der  Ofdiihalmobgie 
eine  neue  Welt  eröffnet  zu  haben.  Nicht  zum  gmnpjten  Teile  ist  es 
das  Verdienst  des  genialen  Albrecht  von  Graefe  dieses  jetzt 
rollständig  iiiientbebrliche  InsEnimeiit  in  die  au^enäi-ztlithe  Praxis 
eingeführt  zu  haben.  Helmloltz  äues^ert  sich  bei  Gelegenheit  der 
C«berreirhiuig  der  Graefe-Medaille  1886  in  sehr  bescheidene]"  Weise, 
er  sei  bei  der  Erfindung  des  Auj^enfipiegels  nur  dem  öthmied  zu  ver- 
gleichen, der  einem  Phidias  und  l'rasiteles  den  Meis.'^el  geliefert 
hahe,  mit  dem  sie  aus  dem  Stein  die  berrlichsten  Bildwerke  heraus- 
meisi^elten,  der  Praxiteles  seibat  sei  kein  Anderer  als  Albreclil 
von  Graefe,")     Um   die  Einführung  der  OiJhthaJmoskopie  in   die 


'i 


Arch.  L  OjjlilUalm.  XLIl  bin  h. 

Stnilien  ^hir  lien  Flü^sigkcilavechAol  im  Auge.  Arclu  L  OphthaLm«  XIX,  2. 
Beai^Umbita?  oinea  ADgcii^iiiegels  zur  Uakrsiit.-hLiag  der  ]!f  etzlmvt  im  toluti- 
4«A  Anffc,  ßerha  l8oL 

■)  Ütiber   diö   .Inwtndiing    iles   ADgeiifpiRgela    ond   Angabe   liues   üeoen    [n- 
tmuentcs,  Loipiiij  lÜVl. 

*1  Uelier  die  Bi'lpucUtiinfl:  dts  innen?«  Auitm  iTiit  spwipll^r  BphlfkfliiplirigTing 
^□«Bnacta  »ij^^Dvr  Aii^bt' koubirEiirrTeii  Au^i'impii^Lrch,  Anh.  f.  Opbttiiiljn  In. 11,  l^bi. 
*f  leb^r  Anwemlnn^    ile»  Ophdmlmo^kapä    elIü  iJplomH'T,    On.^lfrr   Zekachr    t. 
pf.  HeiJfc.  leaä  Nr-  10. 

'I  Oi>hialmont(j|iie  biinpcnlairer  Aonal.  d'Ocrd.  XLV.  18fll, 
*)  U«iliode.  dem  aLDCf^kehrtou  hWAe  bei  kunak^bti^iL  Aii^a  doe  starke  Yar- 
grDaaeraae  lU  ^tbcji,  ArtL.  r.  Opbthalm.  Vif,  2.  l^&). 

'i  IjO  grrMMsstxneaC  ^Iv?  iiiii*i:tfs  üplitbjLlmi>?orpi(LLit^a  1&74.  Fftria. 

"i  A  ne«  icodiÄcftUoui^f  thtOi»hlLiiliiniiH'opfH  AmcrJuurn,  i>I  nied.Si>c.  1874,  p.  lU. 

")  AufWlcod  ist  i'*,  wie  von  fjnuÄiieiifHiLT  Seit*i  dit  Vcrdiiiuste  dieafs  grüMtcu 

AogepAraies  dc<  19.  Jftbrhundcrta  verkleinert   vvcnba,     8u   ^iL^b   Planier   m  der 

^DCyctDp^die  lrnü(,-(iiRü  d'0]ihlnLrnulo^'if.  Toino  I,  p.  b\  \ih^t  ibii :  LI  vwtü  i*3  dinpitre 

4e  ü  cmrUTjtriefl  de  l'irin,   invculi:  L'oxtractiün  pt!ri]ihörJt^ue  de  la  catnriu^io  muiülJflDt 

prcf4>DdetiieDt  I'opblhLlint^Intfiv.     l'put-';^lrc  tin  p&ii  tiop  d^iä^  aa-dela  da  Hbia,  iJ  coua 

I  M|är<U  4  BOU  UEjruuiB  I«  lUtpit  coDliunnteur  de  Ucamurea  i!n    H^U^  ü  raefe  nur 

[«i  f<WrtB^  vu  bif>r  nng^^etii^n   i«r.   9»  wUrdt^  wir   ihn  aictacr   nlt^hi  ver^mt^m, 

Atth  »in^l  **ine  Venlifiine  in  ikllen  Teilen   der  Aii)f<*nlieilkHnriE   ko  aiuii-Rirdeuilich, 

dM    Dürh   Tieie  OenTqTi'in^n   uai-h   uns  davon   wehren   werden.     Wenn   Pnnsier 

X.  T.  (jrnpfe  nuf  eint:  J^Tufi^  luEl  Uearnjirre^  AlvUi,  'io  mUHHf-n  ilim  dit:  LeiifruQi^eu 

jenei  geuUlrn  Oiihihdhjiidj]j:i]u   uidit  ^^enil^i'ud   bekuiinL   »uiu     Da  zwei  «r  liert^ur- 

Tig^nde  tfAnner,   wie   nomler»   und  Arlt,    die  jeder  Ait^^cnafzt  mit  Recbt   Ltjch 

aber  DP9]unrr«B  nl^ht.  obue  liesdca  VerdimEUtD  tr^cwlviio  UttMUietettzea  zu  wvUen, 

Graef«,   der   i;rf<i  ibr  äcbUlcr   mir.   «piiccr  ub  Ihren   Lt^brcr  aacrkaxivteu,   iü  iai 

duüt  genug  geaiLt^. 


EM 


C.  Eorfltmann. 


AugenheJlfcuniie  haben  sich  u.  A.  noch  besonders  vei'dient  gemacht 
KuBtCH^)  Lifcbreirh,  K.  v.  Jaeger,  dessen  oplil.liHlmoskopisdier 
Handatlas  noch  heute  uneiTeicht  ist. 

Als  Ophthalniüinetj?!'  hezdchnele  Hehii  holty.-l  das  Tnstnimen^ 
das  er  konstruiert  haue,  um  die  Kriimmuu^  der  brechenden  FlächcQ 
des  Au^es  za  messen,  ihren  Ort.  den  InJex  seiner  lleJien.  seine 
Ceatrierunff  und  seinen  Drehpunkt  zu  bestimmen.  Hiermit  hatte  er 
den  Grund  zur  phTsiolo^ischen  Optik  prelegt  Kleinere  Vertcssernngren 
braelil.e  Woinow'')  (l<iran  an.  —  Zur  Prüfnng  dfi  Krummnn?  der 
Hornliautobeiüäche  hat  Plaiiido')  das  KeratOäkop,  eine  made 
Scheibe,  deren  Vorderfläche  mh  einer  Anzahl  kcnzenlmchfir  Ringe 
bemalt  ist.  angeg^eben.  Um  das  Ophthalmometer  für  die  Pralls  ire- 
eis:neter  m  machen,  haben  Jaral  und  öchiöte'*)  ein  Instrument 
konstruiert,  nm  die  Kiünimungsverhältnisse  der  Hornhaut  zu  be- 
rechnen. —  Zur  Beatimmung  der  Refraktion  sind  eine  Keihe  von 
Optometern  angeg^eben  worden*  vor  deinen  die  von  Bnrow,*'i  Badal.') 
SaggeP)  zu  nennen  sind.  Die  Skiaskopie,  die  Schattenprobe,  bemtl 
auf  der  Beohnchtuiig  des  ophtlialmoskcip lachen  Beleu''huin2:sbildes  auf 
dem  mitersuchten  Aue:engrundt^,  Dieselbe  dient  eheufulb  zur  Bfr- 
sUmmunjaf  der  Kefraktion.  Dieselbe  ist  zuerst  von  Cuiguet')  iint*r 
dem  Namen  Keratnskopie  angegeben  worden,  (lenan  besrhrieben 
wurde  dieselbe  von  Fick.'*)  —  Besonders  auf  Veranlassang-  von 
Förster,^')  der  selbst  ein  nenes  Pliotomeler  angab,  wui"de  der 
tjntei^nehung  des  Lichtsinnes  mehr  Interesse  gewidmet.  Auch  Char- 
pentier")  machte  sich  um  diese  Untersuchunssmethode  verdient, 
ebenso  AVol  ffherg.  ^')  —  Zur  Prüfung  des  Farbtnsiunes  emp^I 
Holmgren^M  die  Wjihlprohen,  Doudera'*)  und  StilUng") 
pseudoiao chromatische  Farhentafeln,  Daae'^fc  Woüproben. 

Zur  Dntei-suchung  der  eeni.ralen  Schschärf?  hatte  bereits  18^4^^^^ 
E,  V.  Jacger'^l  Leseproben  heraasgegeber,  welche  heute  noch  im«^^« 
Gehranch  sind  und  zu  den  best  ausgeflihilen  gehf]ren_  Sie  enthallejin^ni 
20  verachieden  grosse  Lesestücke  in  verschiedenen  Sprachen.    Die  ^^^e 


*)  PhYsikalwchc  Vnlersnt^bQngtn  dei  AngM  1854,  Leipzig. 

"1  Ardi.  f.  Ophihalin.  I.  u    11. 

'1  Ophthalmmnfiirie,  Klin.  Muumsb].  f.  A.  VII. 

*1  Keraloskop   OütralM.  f.  pr.  Ä.  1882. 

*)  Un  oplitfllajfiTii^ire  prniigue,  AduhJ    d'Ocnl.  LXSXTY, 

*)  Vort&nfiEfl  Niiti£    \ihtr   tLie    Confitruktiot    eines   neuen    Opiometer,    Arcb- 

')  Soitvel  Üptoinötre,  Änaal  d'OcuL  LSXV- 

"1  Ein  doppi^lrcSlirit''P.i  mctriHches  Optoineler.  Aer^ü,  lat^UigetLafal  1^*82. 
*\  Kerntf-aoopip,   Keo.  d^htilm.  iHTr-i  u-  Ißl-l- 
"j  Die    Heatunmang    dea    BrechzHStnudea    eineR    Atl^ea    Jnrch    ScliiittPn|jfo'~  rf^nW, 

^")  Uelwt  H*meralupi*  und  die  Anwendung;  eines  Pholnmeiere  in  d«r  Opluli^   Äiil- 

^1  r>*^nriptlcm  d'iir»  photometrp  cUfft^rentlel.  AivJi,  d^OiiMalm.  ü  n.  TV-  ^1 

")  ücWr  iie  PrBfmig  des  hkhi^miies.  Arch.  f.  Oihlulmlm-  XXXT.  L 

^'1  üeber  die  Theorie  und  Dik^oidk  der  »Lgebcreneu  Farbeublindhi^it,  Nc 
nied,  Ari.U.  Yl.  1P74. 

'^1  Die  qnantitatWe  Bcstiminimg  dee  FarbeanntctBcheiaiinfiaTennögrenB,  Arcl 
Opbtiiiklni    XXLll.  4 

^*1  Die  Pfüfuns:  des  Farbfn^inn«,  Cwse!  18T7. 

'')  PRcudoinocbrooiatiAcbe  Proben   zur  Untcnaobung  dea  Faibo&ftianaei,  K* 
»«g.  lim. 

^'j  ächrifUkklGD,  Wien  Ihbi. 
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bezeichnen  den  Nammem  geben  allerdings  an  sich  über  ihre  Dimen- 
siünen  keinen  Aufschluss,  Die  Ersten^  welche  Sebproben  zum  Sehen 
in  der  Ferne  und  der  Nähe  nach  einem  bestimmten  Prinzip  heraus- 
gaben^  waren  1862  Snellen')  und  Giraud-Tenlon.*)  Als  Ein- 
heit war  der  Selischärfe  ein  Gesichts  wink  el  von  einer  Minute  zu 
Oronde  gelegt.  Beide  konstruierten  Bachstaben  und  Zeichen,  deren 
einzelne  Striche  in  einer  gewissen  Entfernung  in  einem  Gesichts- 
winkel von  einer  Minute  in  das  Auge  fielen^  und  deren  Grösse  5  mal 
so  viel  betrug,  als  die  Dicke  eines  einzelnen  Striches.  Monoyer") 
stellte  1875  Sehproben  her,  deren  Dimensionen  so  gewählt  waren, 
dass  die  entsprechenden  Sehschärfegrade  in  der  Entfernung  von 
£  Meter  den  einfachen  Dezimalbrüchen  entsprachen.  Burchardt*) 
bedient  sich  schwarzer  Tüpfel  auf  weissem  Grunde.  Schweigger's*) 
Sehproben  sind  deu  Snellen'scben  sehr  ähnlich.  Landott^  hat 
schwarze  Ringe  konstruiert,  die  an  irgend  einer  Stelle  durch  eine 
Lücke  mit  parallelen  Rändern  unterbrochen  sind, 

Änf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  macht 
n.  Ä.  A.  V.  Graefe^)  aufmerksam.  Er  bedient  sich  zur  Messung 
desselben  einer  auf  einem  Bogen  Papier  aufgezeichneten  Strahlen- 
flgnr;  die  einzelnen  von  dem  Fixierpuukte  ausgehenden  Grade  be- 
standen ans  Punktreihen.  Der  zu  Untei'snchende  musste  die  äussersten 
Punkte  angeben,  die  er  noch  untei-scheiden  konnte. 

Aubert  und  Förster*)  benutzten  zu  ihi'en  perimetrischen  Ver- 
ancheu  einen  Gradbogen,  der  durch  Drehung  um  seinen  Scheitelpunkt 
eine  Hemisphäre  darstellt  Förster*)  hatte  an  dem  Apparat  eine 
Reihe  von  Verbesserungen  angebracht,  welche  ihn  fiir  die  Praxis 
brauchbar  machten.  Ihm  gebührt  das  Verdienst  das  Perimeter  ein- 
geführt zu  haben.  Scherk  ^*)  benutzte  als  Perimeter  eine  Kohlkugel^ 
Schweigger  ^^)  hat  ein  traosporlables  Handperimeter  angegeben, 
das  sich  durch  leichten  Bau  und  Einfachheit  der  Konstruktion  aus- 
zeichnet. Von  den  selbst  registrieren  den  Perimetern  sind  die  von 
Stevens^*)  und  Priestley  Smith^^)  die  gebräuchlichsten. 

Zur  Entdeckung  der  Simulation  oder  Aggi^avation  einseitiger 
Blindheit  und  Schwachsichtigkeit  haben  A.  v.  Graefe**)  Anleitung 


'J  Teat-Types  for  the  detenuinftiion  of  vision,  Utrecht  1863. 

^  Echell^s  rtguHcrerneut  progreiiaiTe  deetin^e  ä  Horoir  k  la  mesare  exacre  des 
difförents  degrts  de  iiettete  et  d'eteDÜae  de  la  vue  distincte,  Paris  1S63. 

*)  Echelle  tjpotp',  d^cimaJe  poar  nie»nrer  l'acuitc  de  U  voe,  Acad,  des  sc. 
campte  lendu  ]81b. 

*)  InternatioDAle  Sehpruben,  Bert.  klln.  Wochenachr.  1869. 

fr)  Sehpmben,  Berlin  1876, 

*)  Optuiypes  Loar  la  detenninatiou  de  l'aciiite  Tlsuelle,  Ärcb.  d'Ophtalm.  1899 
IX.  1901. 

^  ITeher  die  Uutpraiicbung  dea  Gesichtsfeldes  hei  arablyopiscben  Affekliooen, 
Areh.  i-  Opblhalm,  JI,  2,  1055. 

*)  Beitrag  zur  Ki^untpm  des  indirekten  Sehens^  Arcb.  i.  Ophtbalm,  111^  S. 

')  Das  Perimeter,  SitzuDgsber.  <t.  opbth.  i-ea.  zu  Heidelberg  mG9, 

"*]  Ein  neaer  Apparat  zur  Messung  des  Gusicbt^feldes,  Klin,  Moaatsbl.  f .  Aageii' 
heük,  1B72. 

"}  Ein  handlicbea  Perimeter,  Arrb.  f.  Äu^enbeilk.  XIX. 

"j  Deacription  of  a  reeiateriug  perimeter,  Trans,  of  the  iatemat,  med.  Congrt., 
Loudon  imi. 

"j  A  new  reeisteriDg  perimeter.  Trans,  of  the  Ophth,  Soc.  of  the  TTüit. 
EiDgd.  1883. 

'*)  Simulation  einseitiger  Amaurose.  KlLu,  Monatabi.  f.  Augenh,  1867. 
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gegeben.  E abl-Riickliardi M  empfi^blt  ciie  Anwemlnng:  eiE^s  tod 
ihm  üTi gegebenen  8tereo£iko|i.s  das  spater  von  Bnrchardl-i  incdi- 
fizierl  wm-de.  Snelleu*)  h^^niUzl.e  drt/.u  eine  Glasiafe!  mit  rolpn 
und  gilinen  Buclistaben,  v-  Haselberg*)  Terdfferllicbl  sehr  prak- 
tische farbig-E  Tafeln, 

Zur  Prüfung  des  intraokularen  Druckes  sind  eine  Reihe  von  Tn- 
elrumenten  angegeben  worden,  die  als  Tonomeler  bezeichnet  werdeD^ 
und  zwar  von  A-  v.  Graefe  \^?f.  Donders  1863,  -Snellen  18?i 
von  Firk  18^K  Maklakoff  IftÖl,  Koster  1895  n.  A. 

TMe  Opliibrtlmosiderosknpie  bescliSfligt  sich  mit  dem  Nacliweis 
und  der  Lokalisation  intraokularer  eiserner  oder  stäblemer  Freml- 
klirper  mit  Hilfe  der  Magnietiiadcl.  Das  brauchbarste  InstrDinent 
hierfür  Ist  das  Sideroskop  von  ÄsmuSj^j  das  vm  Hlrschber^^ 
verbcsseit  wor'den  ist. 

Vennittelst  der  Köntpcnstralilea  l&t  der  NacLweis  und  die  LokaJi- 
saLifiii  intrankularer  und  iiitratirbitalei'  Fi^nidkürper  in  waldreichen 
Fällen  ^elungen^  was  die  Verötfentlichnngen  von  rar  Duyse^ 
Clurke  und  Mackenzie  DaYidsoo,*j  Groenouu^)  beweisen 

Die  P"crtacliritte  in  der  patbologisclien  Anatomie  des  Aue:e&  stelifo 
denen  in  der  Anatomie  und  Physiologie  iiiclit  iiacli.  Der  Alla$  von 
H,  Pagenslecher  and  C.  Genth^'')  ist  heule  noch  unerreicht, 
ebeuMi  der  von  Otto  Kecker.^')  Alt^')  bat  in  klarer  Weise  die 
normale  und  pathologische  Histolo^e  des  Aug^es  beschrieben.  Auch 
Panas  und  Jtemy'^1  haben  ein  g-utes  Werk  über  die  patbologriscke 
Anatomie  des  An^es  herausg:? geben,  Haab^^)  giebt  eine  gedrfin^e 
nnd  übersichtliche  DaraTellun^  über  die  pathologische  Anal<>uiie  des 
Stbnrgans.  Wcdl  und  Bock  ''*)  Imbeu  dieses  Kapitel  systeiuatiiifb 
beai^beilot.  Auch  das  Werk  von  E.  Berber")  verdient  genannt  im 
wenien.  Eine  vorzügliche  und  umfassende  Darstellung  der  pathi>- 
logifichen  Anatomie  des  Au^'^  giebL  R.  Greeff.^"j     Der   Graudria 


^ 


')  ITcber  ilie  Äxiiväudung  Apk  Sti^cvOEhnpH  bei  SimuIntJuu  elapeillg^cr  BLiodbeälv-^^Jt 
DenUcbe  mililärärzir  Zi^it^rhr-  1ÖT4 

'k  Pm-kt,  rioeuii^lik  der  SimiiUtionen,  Berlin  IßTfi,  ^^ 

*}  EntdeckTiue  vou^inuslatikdi  i^iufieitißernUüdlidl.  Klan  MnimipM  f  AiigenliJ6T7^~  "W* 
'j  Tafeln  Kor  EnlUrrau;^   ikr  SimiJatiou   «LUä^nti^i:r  Bhadhcit  und  Gcbwub«:^^ 
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F  J>ns  £]df>roßkvp,  Amh.  f.  Ojibüifl^iu.  XXXI,  18^5, 
*)  Vereinfachte»  ,'^iderc*k&p,  Cenirülbl.  I.  jn.  Avg^nli,  18S>y, 
'')  Lf-s  rayoUB  Käolg^a  in  chirar^ie  uculair^,  Aich.  d  Ophtnliu.  XTI,  1?^. 
*j  The  lorf-alisarion   of  forJ+ipu  boriies  in  tbe  eya  and   orliit  bj  meana  ot  ih«:t^»li« 
Ednigen  rayu.  Ophihalm.  Rev.  Iw?. 

**!  .'^i'hiiflSTerlpti'JiTig  der  Aiigenh^ihle  mit  >"Hrhtt'et«  des  Geephosses  durch  RjJi:cg?M"?^r^i- 

fctrahleii.  Kliii.  MuimtihL  t.   \iig*|]litilk.  1S99. 

'^■|  AÜaa  der   iJaTtii>)(i(fi?i.hen  Aimluniia    des  Aogan^^b,    Wiesbacirrn  181b,   C-  V^^       ^- 
Kreidel. 

"j  Alias   der  patbolog^iscbeu   Topogtüfbit!   dea  Au^ea^     Gezdclmct   von  Ctr  ^v  *'^ 
Hcitzninnn,  Wien  1875.  ^  ^^^ 

^^1  ("ompeudiuiD  der  DarmalcD  uad  patbologtai^heQ  Hintolo^  des  An^ej,  Wi«^^'    "i^ 
bodcn  1^7Lt,  Eer^mäDn. 

"',1  AüaTomit  pathologiqHC  dfl  Toüil,  Paria  1873, 

'*i  farbnlit^sf-he  Anatomie  des  SeboTgari^  Zief^ler'fl  Handbacb  der  ajl^mein»  fS"  ^i"^' 
imd  Bperielien  liatlialcj^i'^ohen  Annlomfe  und  Fathopfeneae  Jl,  Jeua  1^84«  G-  tfisrh^  f^ ^f'^^- 
'S  ralboln^ache  Aufttomie  dea  Acfi'ee,  Mil  Atlas,  Wren  lHHb,  Gerold^!  Sjbcff *:*«"'■ 
^'^1  Anatnmie  ncrmBle  et  ratholrtgiqui-  de  1  ooiä  Parw  IBJS^,  Duin. 
*')  AngB,  Orih'f  Lehrbuch  der  spsdellen  patbologiatben  ATLAtoml«  9  o.  10.  Lil 
Berlin  Hflt  n.  lflO.%  HirBchwald, 
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von  Ginsberg^)  ist  eine  übersichtliche  Darstellung  der  patho- 
logischen Histologie  des  Auges.  Lagrange-)  beschreibt  in  einem 
zwei  Bände  starken  Werke  in  der  erschöpfendsten  Weise  die  Tumoren 
des  AugeSf  der  Orbita  nnd  der  Umgebung  des  Auges. 

Auch  der  Hygiene  des  Auges  ist  in  der  letzten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  eine  ganz  andere  Aufmerksamkeit  gezollt  worden, 
wie  in  früherer  Zeit.  Es  ist  das  Verdienst  von  Hermann  Cohn, 
auf  die  Gefahren  der  Myopie^  ihr  Entstehen  und  ihr  Wachsen  auf- 
merksam gemacht  zu  haben^  auch  Wege  angegeben  zu  haben,  wie 
dieses  Uebel  zu  bekämpfen  oder  doch  zu  dämmen  ist.  Crede  und 
Haussmann  waren  die  Ersten^  welche  Mittel  gegen  das  Auftreten 
der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  angewandt  haben.  Massregeln 
znr  Bekämpfung  des  Trachoms  sind  von  den  verschiedensten  Seiten, 
Jacobson,  Yennemann,  Rählmann  u.  A.  angegeben  worden. 
Von  den  Werken  tiber  Blindenstatistik  verdienen  in  erster  Linie  die 
von  Magnus,  Die  Blindheit,  ihre  Entstehung  und  Verhütung  (Bres- 
lau 1883)  und  von  Fuchs,  Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der 
Blindheit  (Wiesbaden  1886)  genannt  zu  werden.  In  ausführlicher 
Weise  ist  die  Hygiene  des  Auges  in  H.  Cohn*s  Lehrbuch  (Wien  u. 
Leipzig  1892)  und  von  Fick  in  seiner  Gesundheitspflege  des  Auges 
(Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde,  2.  Aufl.,  Leipzig  1899, 
ICngelniann)  abgehandelt 

Dank  des  klassischen  Werkes  J.  A.  Donders,  „Die  Anomalien 
der  Eefraktion  und  Akkommodation  des  Auges",*)  ist  über  dieses 
Kapitel  volisländige  Klarheit  gekommen.  Er  ist  es  gewesen,  der 
beide  Anomalien  vollständig  von  einander  getrennt  und  das  Wesen 
derselben  uns  klar  und  deutlich  vor  die  Augen  geführt  hat.  Dass 
die  Hypenoetropie,  welche  früher  mit  der  Presbyopie  zusammen- 
geworlen  wurde,  auf  einer  Veränderung  der  Refraktion  des  Auges 
beruhe,  meistens  auf  einer  Verkürzung  des  sagittalen  Durchmessers, 
hat  Donders  nachgewiesen.  Auch  macht  er  auf  die  Beziehungen 
des  Strabismus  convergens*)  zur  Hyperraetropie  aufmerksam,  sowie 
auf  die  hei  dieser  Refraktionsanomahe  auftretenden  astbenopi sehen 
Beschwerden,^)  welche  durch  den  Gebrauch  der  die  Hypermetropie 
korrigierenden  Brille  beseitigt  werden.  Während  die  Hypermetropie 
fast  immer  angeboren  ist,  entwickek  sich  die  Myopie  meistens  im 
Laufe  der  Jahre,  am  Ende  des  ersten  und  Anfang  des  zweiten 
Dezenniums,  K  v,  Jaeger^)  fand  freilich  bei  78%  aller  Neu- 
geborenen myopische  Augen,  doch  untersuchte  er  im  aufrechten  Bilde 
ohne  Mydriasis,  Ely  ■)  und  Horstniann*j  konnten  an  den  atropini- 
sierten  Augen  der  Neugeborenen  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  Hyper- 

^r  GmntJriF^B  rior  tiaibologischen  HiRlo]n);ie  des  Au^es^  Berlin  1908,  Knrger- 

']  Traite  des  lunieurs  de  ]'oeil,  de  l'orbite  et  des  anjieses,  Paria  1901  u.  1903, 
SteiDheir 

')  Deutsche  Originalansgabe  unter  MUwirknng  des  Verfassera  teransg^geben 
von  Otto  Becker,  Wien  im^. 

*j  Znr  Pfttliopenie  de^  Sdiieleua,  Arcü.  f.  Opthalm,  X,  2, 

*'  Nidcrland.soli  Tijdschrifl  Toon  Genteakuudf;  1858. 

')  reber  die  KmMellnng  des  diotilri^cliin  Apparates  im  menacbUohen  Ange, 
^ien  1861. 

')  BeobachtHiigeii  mit  dem  Angenspiegel  bezüglich  der  Retraktion  der  Angcn 
Es engeho reuer,  Ardi.  f.  Augenheilk.  IX.  4. 

*}  Uebfr  Keiruktion^v^rhjiliniaae  ron  Kindern,  Ber,  d.  ophtbalm,  Gesellsch.  zu 
Heidelberg  1670. 
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meiropie  nachweisen.  Dii?He  Thatsadit  spricht  dafilr,  dass  die  Litse  de» 
Neugeborerjen  dur<^h  den  Akkoiiimodatiüiismiiskol  sUirk  gewölbt  ist 
Wii'd  letjiterer  i^elähmt.  so  ^nvMt  sich  die  r.inse  nh  luid  alsdann  ist  es 
ei-st  möglich  den  richtigen  Refraktionszustand  zu  be^rtimmen.  Wenn 
man  auch  schon  tVäher  vermutete,  dass  die  Myopie  in  der  MebrzaJil  der 
Fälle  auf  einer  VerlÄugeranj^  des  sagittalen  Durchraessei"s  des  Aui^ 
beruhe,  so  konnte  AritM  aucb  anatomiach  naoliwuMsen,  dass  das  fast 
immer  der  Fall  ist.  Donders'^)  slinimLe  difsur  Ansiiht  zv.  da  er 
faod.  dass  der  Homhaütradiiia  bei  Kurzsiclitisrkeit  nicht  kleiner  ist, 
als  bei  Emnietropie,  Von  diesem  Antor  stammt  aucJi  die  Eimeilang 
der  Myopie  in  die  drei  Koruien,  die  stationäre,  die  zeitlich  progressive 
und  die  danemd  pro^esdive.  Auch  konnte  er  feststelleu,  dass  die 
Nahearbeil  nicht  die  alleinige  Ursache  für  die  Entstehuiijj  der  Kuni* 
siehii^keit  war;  wenn  dieselbe  auch  höchst  selten  anjj^eboren  vor- 
kommt, so  ist  die  Disposition  doch  häutig  hereditär.  Dobrowolsky*) 
und  Erismaun')  fllhrten  die  Myopie  auf  die  Akkommodation  :nir11ck, 
wührend  Föi'ster"^)  der  Ansicht  wur,  dass  die  Konvergenz  die  Haupt- 
rolle spiele.  Manlhner**)  st^hrieb  dem  AkkoniiiJodation.^kf-ani|if  einen 
grcsetn  Eiufliiss  auf  die  Kurztiichiitfkeit  zu.  Das.s  die  Ansicht  vom 
achädlichen  Einflusa  der  Kur/siclitigkeit  sich  so  weit  verbreitete,  dazu 
hat  in  eri^ter  Linie  A,  v.  CJraefe')  beiffetrageii.  Stilling")  führt 
das  Entstellen  der  Myopie  auf  den  Druck  des  Musculus  obli^uus 
superior  auf  den  Bulbus  bei  der  Konvergenz  zurllrk.  Bei  einer 
niedrigen  Orbita  Hegt  derselbe  mehr  dem  Auge  auf.  Letztere  Ansicht 
vrird  besonders  von  8chmidt-Hini pler/l  Seggel'")  bekämpft 
Haj^ner^^l  und  Weiss^^)  führten  dHs  Enlslehen  der  Myopie  auf 
den  Zug  des  relativ  zu  kurzen  Sehnerven  zurück,  Schnabel^")  und 
H  e  r  r  n  h  e i  s  e  r  '^)  auf  eine  vernündene  R^sim.en^ef^bJgkeit  beaw. 
Elastizität  der  SWei-a. 

Die  unter  dem  Namen  Staphyloma  postic.uni  im  Hintergründe  de» 
kurzsichtigen  Auges  befindlichen  Vei-ändsrungen  führte  A.  v.  Graefe'* 
auf  eine  Sclerotico-chorioditis  posterior  iiuriick.  E.  v.  Jaeger")  und 
Schweigger^')  aber  wie.sen  njjch,  das^  es  sich  nur  ufn  das  Produkt 
einer  Zerrung,  keiner  Entzündunt:  handle.  Uas  Auftreten  von  Met*- 
raorpliopsie  wurde  zuerst  von  Foröter"*)  besviliricbeu  und  erklärt 
neuerdings  von  Fuchs*")  einer  genauen  öntersucliung  unterlegen, — 


Krankheiten  des  AngM  TU. 
A-noip»!.  d.  Ref.  a,  Accomm. 

JT/jieröeathcsiE  des  Ciliormoiikels.  Klin.  Münfllsbl  f.  Augonh.  18Ä8- 
EiD  ncitTH^  7ur  Eniwickdoner  Jer  Myopiöf  Atcb.  L  Opbthaln.  XVJl,  L 
UphthnJniufo^iichB  Üeiträge  IHRE*, 
*)  yfttrÜ^Q  tLMi  4lem  Uv!eaaimtgebiflto  der  Aug^abohk.  1.  tid-,  Wieibtt<l€n  1881- 
')  Zwm   SaktJonBf?üri<:ht<i   Über  Sderut«:a-CharJDidi1iH   ponteriur.   Arfh,  t.  Oph- 
thahiL  I.  a. 

*)  tJtiiet^iK.hniifreTi  \\\wr  die  EnUTetiini^   iler  KitreüichiEgk^t,  Wiefbndeu  1^. 
•)  KurKMi^hiiirkiiiT  und  Aiiiri"nh^h]fnhHn,  Azch.  f   OiihLhalwi    li^. 
Zur  Kur^flirhiiKUpitfrfra^p.  Mündiener  mpd,  Wmhfln^rhr  iMHft. 
lltfbfr  dJe  UrÜSH'iiw<?nlni  de*  Auye».  Präger  VientljuhresacbrjfL  1S7S. 
Beitrage  KUr  Eoiwiirktluinf  der  Mjülhie,  Arch.  f.  OrhUialiu,  SSlJ. 
Zur  Lehre  toii  der  Uraiche  dfr  Kur/skbliükoit  1H74, 
Die  lt«frakticii^'^nt  Wickel  111  te  d«a  meLecblicbea  Aagtw,  Pra^  iBBi. 
Afch-  f.  Ophthftlni.  I.  2.  Ib54, 
"1  Die  EinBCdlaD;^  des  dioplr.  Apparatüs  1861. 

'^  7.ur  ]»jLl]i4il  episch  CD  Aimti>nib'  itcr  i'hürioidiia,  Arch.  f,  Üpbtfaalm.  IX.  U, 
'*}  OphtnulmolügtHche  UeiLräi:«  l^töi. 
"j  Der  centnJe  achwar^»  Meck  bei  Hyapi^,  XfiiUht.  t  AugeofaeUk-  V\ 
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Wenn  auch  Janin  schon  im  18.  Jahrhundert  die  Myopie  operativ  zu 
behandeln  versuchte,  indem  er  die  ungetrübte  Linse  entfernte,  so  blieb 
dies  Verfahren  bis  znm  Jahre  1858  unangewandt,  wo  Ä.  Weber  und 
M^ooren^)  über  gute  Erfahrungen  bei  Beseitigung  der  Linse  aus 
dem  kurzsichtigen  Auge  berichten.  Da  v.  Graefe  und  Doudera 
dies  Verfahren  nachdrücklich  bekämpften,  so  wurde  es  wegen  der  Ge- 
fahr der  Infektion  selten  ausgeführt.  Nach  Einführung  der  Antisepsis 
wurde  es  aber  wieder  von  Fukäla')  und  Vacher')  warm  empfohlen. 
—  Um  das  Vorkommen,  das  Wesen  und  Fortschreiten  der  Kurzsichtig- 
keit festzustellen,  hat  sich  durch  Massenuntersuchungeu  von  Schüler- 
angen  besonders  Hermann  Cohn')  verdient  gemacht.  Er  konnte 
nachweisen»  das  die  Zahl  der  kurzsichtigen  Kinder,  sowie  der  Grad 
der  Kurzsicbtigkeit  von  Klasse  zu  Klasse  wächst  und  dass  in  den 
höheren  Schulen  Kurzsichtigkeit  mehr  vorkommt  als  in  niederen. 
Diese  Untersuchungen  sind  von  den  verschiedensten  Seiten  wiederholt 
worden.    Das  Resultat  war  immer  dasselbe. 

Wenn  auch  schon  von  Thomas  Young  der  erste  subjektive 
Nachweis  einer  astigmatischen  Strahlenbrechung  erbracht  war^  so 
wurde  in  klinischer  Hinsicht  die  Lehre  vom  Astigmatismus  in  erster 
Linie  von  Douders*^)  und  dann  von  Knapp*^)  klar  gestellt.  Die 
Anwendung  der  Cylindergläser  in  der  Praxis  verdanken  wir  vor  allem 
Donders.  Durch  die  ophthalmometrischen  Messungen  von  Javal^) 
wurde  die  Kenntnis  dieser  Anomalie  sehr  gefördert.  Die  eingehenden 
Untersuchungen  von  Gullstrand*)  brachten  eine  znm  Teil  wesent- 
liche Umgestaltung  unserer  Anschauungen  darüber  mit  sich. 

Ansser  in  dem  klassischen  Werke  voo  Donders  über  die  Ano- 
malien der  Refraktion  und  Akkomodation,  ist  dieses  ganze  Kapitel 
u.  Ä.  von  Zehender,  Nagel,  besonders  aber  von  C.  Hess  vorzüg- 
licli  bearbeitet. 

Von  den  Motilitätsstörungen  des  Auges  sind  die  Augenmuskel- 
lähmungen von  A.  V.  Graefe'}  und  Alfred  Graefe*"j  zuerst  klar 
gestellt  worden,  Donders")  begründete  die  Diagnose  der  Augen- 
muskellähmungen aus  der  Stellung  der  Doppelbilder. 

Das  Wesen  des  muskulären  Schielens  als  Erster  genau  beschrieben 


^  Ber,  d.  opbthalm.  Ges.  zu  Heidelberg  1858. 

^)  Operfttive  Behandlung  der  hüchstgradigen  MjoiiJe  dari;b  Aphakie,  Ärch,  f. 
OpHhalm.  XXXVI,  2. 

']  TraiiemCQt  de  la  myopie  progressive  chorioidieDne  et  prophylaxi«  du  deooUe- 
Tu«nt  de  la  retiu«  par  l'L-xtraction  du  cristallin  tranepareut^  Sdc,  d^OphtAlui.  de 
Paria  1894, 

*j  Die  Ärztliche  Ueberwachuog  der  Schulen  zur  Vcrhütaug  der  Verbreitung 
der  Kurzsichligkeit,  Keferat,  erstattet  dem  6.  internat-  bjg-  Congr-  zu  Wien  18Ö7, 

*)  BeirrKge  zur  Reuntnisa  dei  Hetraktiona-  und  AccommudationeanojnalieuT 
Arch.  f  Ophthjdm.  VII. 

'^1  Ceber  die  AHsjmetrie  des  Auges  iu  seinen  verschiede  neu  Meridianavstemen, 
Arcb.  t  Opbthalm,  VIJI,  2. 

'■)  Nouvel  lUPtrumeiit  ponr  la  detexminatioTj  de  l'astigmentiauie,  Anaal  dOcul 
LVII.  leßT- 

**)  Eine  praktische  ,^lelhode  zur  BestimniUDg  des  Astigmatismus  der  Horahaut 
mittelst  der  Fügennuiiieu  DeniTellirnng,  Opblh.  Tidaäkr-  II,  1889,  —  Die  Conalitution 
de»  im  Auge  gebrochenen  Strahlenbündets^  Arcb.  f.  Ophthalm.  Llli,  2,  I9üi. 

")  Symptomatologie  der  AuycnmualtellähmBUgen,  Berlin  I8fi7. 

'^}  Arch.  f.  Ophthalm.  XI.  '2.  -  Kliuische  AuaJjsa  der  MotilitälÄatöruiigen, 
Berlin  JSöH- 

"}  Arch.  f.  Ophthahn.  XVI.  1- 

naudboch  dpr  Gtacbichle  der  Uedizm     Bi.  III.  ^ 
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ZU  haben,  ist  das  Venlienst  A.  v.  Graefe's^V^  Dasselbe  beruht  auf 
einer  fliiormiileii  Verküizung'  de«  die  feLlerliafle  Stellung  des  Aüg<?i 
vermilteliiden  Muskels.  T'iestlh?  ist  iiirlit  eiue  durdi  Jnnervatiun*" 
impulßti  unicrrlialiena  koiiTraktile,  eoudcrn  ledipiiuh  diirüb  eiue  amr 
male  jibysikalische  (Qualität  desselbMi  gegebene  passive  Ablenkung. 
V,  Graefe  beu^ichnete  dieselbe  mit  dem  Ausdnirk  ErUölmn^  -fes 
initiieren  KontraktiöüszustäiidesH  Öch  weig^er -)  als  vennehrte  ela- 
stiwb«  SjiHnniiniT-  Hiinsen-Grnt'')  sinidit  sicli  gegen  die  Aunahm« 
einei'  passiven  Maskolverkür-zung  aus-  Dond^raM  macbte  daraiil 
aafnierksam.  dass  Strabisrnns  conveigens  meistens  seinen  fivnnd  [n 
Hypeniietropie  findet,  und  Sti'abismas  dirergeus  linm^y  die  Fi%e  ron 
Mjnpie  ist,  welche  Ansicht  Schweigirer^)  nicht  für  alle  FÄlle  Tär 
lichiig  hälL  A.  Orraefe")  macln  auf  die  Refraktionsvtrschiedenheit 
der  Auffen  bei  Scliielen  aufmerksam.  Du  Boia-Reymond ')  nud 
Javal*')  versuclileti  zuerst  verniiUelst  des  Stereuskops  das  Schiel i-a 
all  bessenu  Wenn  auch  die  Schieloperation  von  Stromeyer  vorge- 
schlagen,  von  Dieffenbach  ausgeführt  und  von  Böhm  verbessen 
woi'deTi  ist.  so  muss  dorh  A.  v,  Griiefe"*)  als  etgenTliclier  Kefonnator 
der  ojterativen  Behandlung  des  Strabismus  angesehen  werden,  VftB 
ihin  wurde  /um  t^rNteunul  ]  S 53  di*-  VuHagi'inng  ausgefftlirL  Von 
Schweig^er '*')  wurde  dieselbe  verbessf^rt  und  von  Critchett'M 
weiter  modifiziert  Landolt'-)  führte  die  Verlagerung  fast  bei  allen 
Schielformeu  aus.  de  Wecker"")  empfahl  die  VorlageruLgderTeiion'- 
schen  Kapsel. 

Zur  Krkläning'  des  Wesens  des  Nystagmus  liahen  die  ForschuDgen 
von  A.Graefe^M  wesentlich  beigetragen.  8cliT5ler '")  machte  auf- 
merkäani  auf  den  Nystagmus  der  Bergleute,  dessen  Wesen  N  i  e  d  e  n  '*! 
einer  genauen  Untersuchung  unterzog  und  auf  die  Körperhaltung  bei 
der  Arbeit  zurückfülul,  ü  h  t  h  o  t'f  beschrieb  den  Nystagrans  hei 
disseminierter  Sklerose. 

Um  die  Kenntnis  der  Erkrankungen  der  Augenlider  hat  sieb 
V.  Michel  grosse  Verdienste  erworben.  h\  seiner  Bearbeitung  dieses 
Kapitels  im  (jraefe-Saemisch 'sehen  Hsudbnch  (1,  Aufl.»  4.  Bd,^  sind  die- 
selben in  erschöpfender  Weise  besprochen,  ebeufto  von  Furlis  in 
seinem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  {9.  Aufl..  Wien  1903). 

In  der  Behandluüg  der  Krankheiten  des  Thi-änenapparates  siehe 
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')  Scbielen  nnd  SolLJelopenilioi],  Airh.  f.  Ophthalm,  ITI,  1. 
^  Bf^itrftge  znr  Lyhrii  vom  Sr-hitlen.  Klin.  MimaisM.  t.  Aagenheilk.  IßßT. 
"i  Unber  lie  pHthogenese  lies  convergecten  und  riirergtntEB  Schielens,  Z^9Ttf\er" 
Klin,  MmintÄbl-  iHflÜ. 

')  AnomallEU  der  RefrjLktLoii  wad  Acfiuminoduiiun  läßA. 
■j  Elin.  UntertndnuiftD  übtr  flna  Bcbiekü. 

Klin.  Analvsc  der  Motilitüta'ilünll^ge^i,  Berlin  1856, 
Arcb-  f,  Aflfll-  ti.  PhvsiDL  la^a 
Klin.  Mantitabl.  f.  Augeubeilk.  1864. 
*r  Beitr^  Enr  Lehre   vom  Schielen   und  den   Schiclonerationeiii  Anb.  f.  Opk 
tb^m.  m,  1. 

^<^  Hnndbacrh  d^r  Aag^nhcUkimde  1891,  p.  171. 
^^1  Heidelberger  Con^räsa  18ii^. 

'^  TTebcr  tlrsacben   iiiid   E^tihiidlniig   des  Strtbiflniiu,   7.   Internst.   ophthKlr 
VrmgT.  I8S8. 

'■j  Les  nperaTicinq  inodernPB  de  Simbi^itn?.  ArrVi.  f.  Opbtftlm,  XllT- 

'*)  GrHere-SnemiBchr  Hatidbncti  der  Aug^'iilieiiJiiindp.  1    Aafl.  6.  Bd. 

^)  Ac^mrtrter  N>HU^uii]a  der  Bergleuie,  Klin-  Mima[«b].  lAogentaälk.  1^1- 

'*)  UeW  den  NjflUemiu  dei  Beigleate,  Wjctbodtiij  1894. 
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BowiDan^)  durch  Einführung  der  nach  ihm  benannten  Sonden  in 
erster  Linie,  neben  ihm  Arlt,-)  der  vor  dem  Gebrauch  zu  dicker 
Sonden  warnte.  Stilling^)  schnitt  die  Striktliren  des  Thränen- 
na^nganges  ein.  Die  Esstirpation  des  Thränensackes  empfahl 
Berlin.^) 

Um  die  Kenntnis  der  Erkrankungen  der  Orbita  hat  sich  Berlin  *) 
besonders  verdient  gemacht,  Sattler*)  um  das  Wesen  und  den  Ver- 
lauf des  pulsierenden  Exophthalmus,  ebenso  der  Basedow'schen  Krank- 
heit V.  Graefe  ')  machte  auf  das  nach  ihm  benannte  Symptom  auf- 
merksam,  dass  die  Mitbewegung  des  oberen  Lides  bei  Hebung  und 
Senkung  der  Visirebene  fast  ganz  aufgehoben  ist 

Bei  den  Erkrankungen  der  Conjunctiva  -spielen  die  bakteriologi- 
schen Foi"schungen  eine  grosse  Rolle»  da  bereits  eine  Reihe  von  Mikro- 
organismen bekannt  geworden  sind,  welche  für  die  Conjunctiva  pa- 
thogen sind.  So  fand  Parinaud*)  bei  der  Conjunctivitis  simplex 
den  Streptokokkus.  Bei  den  im  Sommer  besonders  bei  Kindern  vor- 
kommenden AugenentzGndungen  beobachteten  Koch  *)  und  später 
Weeks^")  das  Vorkommen  des  nach  ihnen  genannten  Bacillus;  auch 
der  Influenzabacillus  kann  nach  zur  Nedden")  Conjunctivitis  er- 
regen. Ein  Diplobacillus,  der  von  Morax*-)  und  Axenfeld^*)  nach- 
gewiesen war,  erregt  eine  chronisch  verlaufende  Conjunctivitis,  auch 
der  Pneumokokkus  (Diplokokkus  von  Fränkel -Weichselbaum) 
kann  nach  Asenfeld"*)  eine  solche  hervorrufen.  In  seiner  hervor- 
ragenden Arbeit  über  Diphtheria  conjunctivae  hat  A.  v.  Graefe^*) 
die  Prinzipien  klar  gestellt  für  die  Anwendung  des  Argentum  nitricum 
bei  Bindehautentzündungen,  auch  bei  den  vorliegenden  Erkrankungen 
ist  es  am  Platze.  Bei  der  Conjunctivitis  catarrhalis  epidemica 
(Schwellungskatarrh),  von  v-  Graefe^')  meisterhaft  beschrieben,  fand 
Gelpke^')  einen  Bacillus»  den  er  als  Bacillus  septatus  bezeichnete. 
Die  Conjunctivitis  foiliculosa  hat  nach  Saemisch/*)  Förster,'*) 
Schweigger,^")  Schmidt-Rimpler'*)  nichts  mit  der  Conjunctivitis 
grannlosa  zu  thun,  sie  ist  eine  Krankheit  für  sich.   Die  Conjuncti\'iti3 


')  On  the  tr^atment  oi  laciynial  obstruotion,  Ophtli.  Hosp.  Rep,  1857. 

^  Behandlung  der  Thräaenschlanchkrankheiten^  AtY^h.  f.  Ophthalm.  XTV,  S, 

')  Heilung  der  Verenzenitig  der  Thränenwege,  Caasel  1866, 

')  Exstirpution  des  Tnrftnensackea,  Oplith,  Geaellsch,  zq  Heidelberg  1868, 

^)  Grafe-Sae misch,  Handbuch  d.  gen.  AngeDheilhnnde  VI.  Bd.  1880, 

')  Ibid.  VI,  p.  745. 

")  Penische  Klinik  1864, 

*■)  Coojonctivite  lacrymale,  AnualeB  d'Ocnl.  CXII. 

*1  Wiener  med.  Wochenscbr.  188:^  >>.  62, 

***)  The  bacillim  of  acut  conjnnctival  catarrh  or  „pink  eye",  Arch.  of  Ophlbalm,  XV. 

*')  Die  InfluenzaponjiiQctiTitia,  Klin.  Konalebl.  f.  Angenheilk.  ZLI. 

^'>  Note  Bitr  nu  diplobacille  pathog^oe  ponr  la  conjunctiva  hnmaine,   AonaL  de 
rinstitul  Pastear  1896. 

^*)  Ueber  chroniBcbe  Däplobacillenconjnnolivitis,  CcntTalbl.  f.  Baktcriolog.  1897. 

'*)  Üeber   eine   durch   Pneninokokken  hervor|rei-ufene  Schulepidemie   toq   Con- 
jnnctivitiB,  Berlin,  klin.  WucheuHühr.  18%. 

")  Uebcr  die  diphlberiliBche  Conjnüctivii^ft,  Arch.  f.  Ophlhalm,  I,  1. 

")  ThetapentiBche  MiaceUen.  Arch.  f.  Ophthalm.  X,  2. 

^^  Bakterium  Eeptatum  und  dessen   BeKiehnngen  znr  Gruppe  der  Diphtherie- 
bakterien, Karlsruhe  1808. 

"1  Graefe-Saemiscb,  Handbach  d.  Angenheilk,  I.  Anfl,  1875  IV.  Bd. 

")  Breslaner  ärztliche  Zeitschr.  1888. 

")  Die  Schwellung  der  ConjunctivalfoUitel  nnd  rrachom,  Deutsche  KlinUr  1870 

•')  Zur  Frage  der  Schulhygiene,  Arch.  f.  Ophth,  XXXV,  4. 
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graniilnsH,  ist  zweifellos  infektiGstii  Ursprungs,  obgleich  der  Mikro- 
organismus, welcher  dieselbe  erregt,  noch  nicht  mii  SicIierlH^.it  £:efnndeJi 
wai',  flattier^)  iu\f\  MidieP}  fanden  zwar  solrlie^  d'nh  war  «ler 
Beweis  iinfiicher.  dass  sie  derYeranlasser  UesTraclioms  warea  Raeh!- 
raanp,  Maudelstamm,  Reich.  Heisröth  halten  die  C<*DJiincti- 
vitis  foUicLÜosa  t'ttr  identisch  mit  Trachom,  was  jedoch  von  Försier 
u.  A,  mit  Recht  zuriickgewieaen  wird.  Zur  Behandlung  des  TrAchomä 
empfahl  i\e  Wecker*)  deo  iTequint,vinfus,  Sattler*!  stflt*li  die  ein- 
zelnen Granula  mit  der  Starnadet  an  und  entleerte  deren  Inhalt  mit 
einem  scharten  Löffel,  Knapp*)  empffilil  eine  Rollpinr^ttf!  KUr  Aoa- 
quetsehiuig  der  Follikel,  Korn"i  den  Galvauukauier,  die  Gebrüder 
Keiiiig:')  rieben  die  Bindehaut  mittelst  einea  mit  Sublim »tlOsung 
angefeuchteten  \Valt<ehaii-sches  ab.  Die  bereits  von  Adams,  Ru^t, 
Eble  und  Walter  j^eübte  Kscision  der  Ueberganesfalte  nahm 
(lalezowski  IÖ74  wieder  auf.  Heisrath*)  führte  dieselbe  id  aos- 
gebreitetem  Masse  aus  und  lli^te  noch  die  ExcJsion  eines  Knorpel- 
Stackes  liinzu.  —  Die  (".lonjunctivitis  blennorrhoica  wird  bei  weitem  am 
meisten  dnivh  Mikrobien  liervorgenifen  und  zwar  gewcihnlich  durch 
den  von  Neifiser^l  entdeckteu  Gonokokkus. 

Um    das   Atiftreteu    der    Bleunorrhoea   neonatüriim   zu    verhüten, 
empfahl  Hauasmann  ^')  die  prophylaktische  Ausspülung  der  Scheide 
der  Mutter,  und  war  dies  nicht  möglich,  die  Einträufelnng  einer  2* 
Hol leusteiulö sang  in   das  Auge  des  Neugeborenen,     Die  methodisch 
Einträufelaiig  von  einer  Ü"^   HOlieiJsteinlOöung   in  das  Auge  jed( 
Neugeborenen  zur  Verliütiing   dieser  Kranktieit  eingefuhri  zu  h&ben 
ist  das  Verdienst  von  Crede.^^)    KaltenbacL'-)  hatte  ^te  Erfolj 
mit  Suhl imatau.s Spülungen   der  Augen,  Ablfeld'^l  hält  e^  fiir  aui^ 
reichend,  sobald  der  Kopf  des  Kinder  dnrdigesehmtien  ist,  das  Gesich_ 
nnd    die  Augen   mit   gewöholichem  Wasser  zu  waschen,     tichmidi 
Rimpler'*)  macht  darauf  aufmerksam,  da^s  hyullg  Blennorrhoea  nee: 


nalorum  beobachtet  wird,  ohne  dass  sich  üon"jkokk».'n  im  Sekret  find 

nnd  clennt>cb  der  Verlauf  ein  schwerer  ist..    Er  empfiehlt  daher  Iberft^^l 

die  prophylaktische  Behandlung   und  z^^1^  die  Ausspülung  mit  Aqi=u 

')  ^'eit«te  UntenncbniiLrea  Ub«r  diu  Trstliüiu,  Klin.  Uonatähl.  f.  Anj^cnli.  l^?fl^H7i 

'}  Der  MUfroorguniBmua  d^-r  sog.  agyptiacben  Aageiikranlilieir  Arch.  f,  An»^K3- 
hdlk.  XVT.  

*\  Die  Ol  ludst  J^iiLiiityinfii^iuu  k^Qnitlft^fa  nr^englo  OphchaTmii  pumlenis.  ttl^Bä. 
MonatsU   f  Aiig^nh.  1H83. 

*}  Die  Tr&thumbeliiiiiUiin^  eiuai  Dud  jetzt,  Iterlin  1891. 

■)  BcmerliniEeii  aur  Trudiüiiibthjui*3hiii^,  Arcli.  f.  AngeuheUk,  XXY. 

*}  tebiT  die  Anwendung  der  GnWauükjiuatik  bei  gianulCi«!  Augeuenurind 
Berlin,  klin,  Wö^-heuschr  löTÜ. 

')  Ein   nn  Etthlrcichcp  FftUen  crprubtcB  Verfftbrtn  zur  BeUung   des  Tradi' 
Deulache  med.  Wcnjbenachr,  18tH>- 

")  t^eber  die  Bt'bAiidJitTi^  der  gtaiJuJilaetL  BitiilebautciitiELiidaiig  mit  tiefen 
AUigcdebDtcQ  EitcifiioueTi,  Berlin,  khn.  Woehonathr.  1MN:J. 

•1  D«ntsche  med,  Wiwheinfihr,  1SS2- 


I 
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"*)  Di«  Bind^haiLtnfl'vklirin  der  Nen^^horeri^n,  Slnttg^l  1883?. 

")  Areh.    f.   Gniirt.  STlll   nnd   ^Di*   Verhüinng   der   Aturenenii&ndung 
NeQ^bfirpJieTi.  der 'bAnfignij'D  und  wi^^bii^Tni  UrKucbf  der  Rlindheit",  B«rlin  i 

^'1  UebPT   i:e   Prflphjlnie   *3eT  Ophrlmlnioblemumbopa  u^onnrornTn,    MotA' 
med,  Wm;heii!*i.hT.  lfWt>. 

'*)  l'eber  die  VerbüLuag  der  infektiftspd  AuKUil  rank  bei  ten  in  den  ereien  \M: 
ywhtü.  Der!-  kliii.  WyfbeDM:hr.  1806, 

'*)  BemerliiiD^u   £ut  Aetiologie   uad  Therapie  der  BleimutrhocB  oeoDHlo: 
UeuUoUe  med.  Wi^cbCDAchr.  18G0. 
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Chlori.  Ist  die  Blennorrhoea  eiDmal  ausgebroclien.  so  ist  die  Behand- 
luDg  mit  HöUensteiD,  wie  sie  Ä.  v.  Graefe  angegeben  und  Alfred 
Öraefe')  später  weiter  ausgeführt  hat^  geboten.  —  Die  Conjuncti- 
vitis diphtheritica  hat  A,  v.  Graefe*)  in  klassischer  Weise  be- 
schrieben und  den  Pi-ozesa  in  seinem  Wesen  und  seinem  Verlaufe  von 
anderen  Conjunctivitisformen  abgezweigt  und  als  selbständige  Krank- 
heitsform  hingestellt  Der  Krankheitserreger  ist  der  Löffler'sche 
Diphtheriebaciilus,  was  von  Babes,  Kolisko  und  Paltauf  nach- 
gewiesen ist.  Auch  bei  der  Conjunctivitis  crouposa  wurde  von 
FrÄukel,  Uhthoff/)  Elschnig,*)  Schirmer'*)  die  Anwesen- 
heit des  Löffler'schen  Bacillus  erbracht,  aus  welchem  Gininde  auch 
diese  Krankheitsfonn  zu  der  Conjunctivitis  diphtheritica  gerechnet 
werden  muss.  Die  Senuntherapie  wandten  hierbei  Cop'pez^*)  Hoppe ") 
KönigahOfer*)  Recken")  u.  A,  mit  Erfolg  an. 

Um  die  Kenntnis  der  Ulcus  corneae  serpens  hat  sich  besonders 
Saemisch''^)  Verdienste  erworben.  v.Graefe^*)  empfahl  hiergegen 
den  Gebrauch  des  Chlorwassers,  Saemisch  die  Spaltung,  Fuchs^^) 
das  Ferrum  candens,  Xieden^'j  die  Galvanokaustik.  Dass  der  Ulcus 
serpens  auf  parasitärer  Basis  beruhe,  war  schon  immer  angenommen^ 
doch  konnten  erst  Uhthoff  und  Asenfeld")  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, dass  der  Pneumokokkus  in  erster  Linie  die  Ursache  desselben 
war.  —  Die  Keratitis  parenchymatosa  oder  interstitialis  ist  nach 
Hutchinsons'^)  als  Folgo  der  hereditären  Lues  anzusehen;  bei  den 
ergriffenen  Individuen  findet  sich  die  für  diese  Krankheit  charak- 
teristische Zahndeformität.  V.  MicheP")  und  v.  Hippel")  beob- 
achteten das  Auftreten  der  interstitiellen  Keratitis  auch  bei  Tuber- 
kulose. — 

Die  Krankheiten  der  Iris  sind  besonders  von  A.  v.  Graefe  s") 
klar  gestellt  worden.  Er  machte  auf  den  Wert  der  Anwendung  von 
Hydriatica  bei  Iritis  aufmerksam.  Auf  die  Gefahr  der  ringiörmigen 
Synechien  für  das  übrige  Auge  hingewiesen  zu  haben,  ist  lediglich 
sein  Verdienst.  Er  stellte  fest^  dass  die  recidi  vier  ende  Iritis  meistens 
auf  das  Bestehen  von  hintei-en  Synechien  zurückzuführen  ist^  wenn 
anch   Arlt,   Schweigger^  Förster'*)   nachweisen  konnten^  dass 

')  H.  Volkraann,  Sammlung  kUu.  Vorträge  Nr.  1^2,  1882. 

'}  Ueber  die  diphtheritische  ("onjaurtiFiiia  and  die  ADwendnog  iJea  Caualicams 
bei  akuter  Enlzüoditiig,  ArcU.  F.  Ophthaliu,  I,  1, 

')  Ein  FaU  von  Conjunciivitia  cronpoBa,  Berliner  klin,  Wochenschr.  1093. 

*)  CroupflHfl  Coöjunctiviiia.  Mirih.  def*  Vereins  der  Aerzie  Steiermarks  1893. 

*f  Diphtberie  der  Cüiyuncliva^  Arch.  f,  Opbthalra.  XLI. 

•)  Ud  cas  de  dipbterie  oculaire  ^eti  jiar  !a  serotherapie,  Ännal.  d'Ocol.  VXU. 

'}  Eia  Fall  yon  Angen-  and  Rachendipbtherie  behandelt  mit  Bering'»  Heil- 
seram,  Deutsche  med.  AVccbenschr  IWb. 

")  CorrespondenzbL  d.  WlSrtemb,  ärzti,  Vereins  1895. 

*)  Cenlralbl.  f.  Augenb^ilk.  1895. 
^'i  Dafi  UlcDs  coraeü*  serpens,  Bonn  1870- 
1')  Arch.  f.  Ophthfllni.  X,  2. 
i'l  Wiener  med.  Wochenncbr,  1881  Kr-  22. 
")  Arch.  f,  AngenheiJk.  XIV. 

'*)  Beitrag  znr  paihologiscben  Anatomie  nnd  Bakteriologie  der  eitrigen  Keratitis 
d«e  Menfh^ben,  Arch.  {.  OphthalTn.  XLV,  1, 
")  OphtbalmicaL  Hosp.  Rep.  1868  Nr.  5. 
")  Klin.  Leitfaden  der  Angenbeilk.  3.  Aufl.  1903  p.  171, 
'^   i'eber  Keratitis  parenchytnatosa,  Arch.  f.  Opbtbalm.  XLIT.  2. 
")  Notiz  zur  Behaudluntr  der  Mydriasis,  Arch.  f.  Opbtbalm.  I,  \.   —   L'eber  die 
Coremorphose  gegen  ebronische  Iritis  und  IrädochorioiditiSi  Arch.  f.  Opbtbalm.  II,  2. 
'"1  Graefe-Saemisch'a  Handbuch  VII  p.  86, 
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diese  KrVraiikuii^  aucli  ohne  snlclie  vorkoniinen  kann,  ii*  vieli>n  FSU^n 
aber  Syphilis,  Arthritis  ^norrhoica  der  GrUTid  sind.     I'bäs   die  Intis 
bei  Jen  syphilitischen  Kranit ht^iieii  in  erster  Linie  zu  n-rnui^ii  isL  har 
zuerst   V.  Graefe')  üusg-efillirt,     Dass    Iritis   auch   anf  Tuberkulo^^ 
berolicn    kam,  *iaraiil'  haben  Ijcbcr  und  v.  lUrhel-^  aufmerksaü» 
geuiai.bk  —  Mai'kenzie,  der  das  Verdienst  liaU  die  syTüpaihisi^ht- 
Ophthalmie   zuerst  s^^nau   begchrielKin   zn   haben,  £:lanhte,   das»  dife 
TJeberlj-agTins    durch    die  Öehnerren   erfolgt;    H.  Mriller^^i    war  nntL 
Gruiid  seiner  Uulersuchungen  der  Ansidii,   daf^s  die  CiUarnerven   \t^\ 
Stande  würen,  im  aweiten  Ange  entzündliche  Prozesse  einzuleiten. 

Knies*)   suehi«  den  Uebergaag  der  sjuipathistben  Entzüodnn^» 
von  ejnom  Auge  2U  dem  anderen   aul  di^m  Wege  der  Pialscheide  cJ^xt 
Sehnerveu.     Den  tst  limaiin^)    kam    anf  Urund  seiner  Ksperimeut.^ 
an  Kaniue.heu  zu  dem  Sehkissef  d^s?  pathogen^  IVIiJa-oar^anisnieTi  at^f 
diesem  Wege  von  dem  einen  Aii^e  auf  das  andere  übergehend.  L'-»- 
sache  der  sympathisdien  EuUtiiiduug  wären;   doch  ist  diese  AnsiclKt 
von  anderen  L'nterauchern  nicht  bestittjc^t  worden,  so  von  üifford^*! 
Greeff')  u.  A.     Statt    der  zur  Ve.rhütni]^  der  synniat.Uisrhen    Ki»«- 
Zündung  vortrenomnienen  Enncleation  bat  ßoiicheron'*)  die  Darcli 
scbneiduug  des  Opticus  und  dei  Ciliarnerveii  tmpfoLlen,  ivekhe  0|>«-- 
ration  Schweigg^er^)  noch   ergänzte,  dass  er  t^in  Stück  des  Seli- 
nerven  reaezierle.    A.  tiraefe'*')  schiu;^  vor,  statt  der  Enucleatin 
hulbi  die  Exenteratio  jins^uHihren. 

Die  Krankheiten  der  Chorioidea  ffenau  kennen  zu  lernen,  ivör 
ei"st  seit  Erfindung*  des  Augenspiegels  möglich.  R  v.  Jaeger'V  kon- 
statierte ophthalmoskopisch  die  Tuberkeln  der  Chorioidea,  Colin- 
hciiu'-)  lieferte  den  Nachweis,  diu^s  Tuberkulose  der  Aderham  »i 
den  konstuuieii  Erscheinun^ren  der  akuten  Miliartuberkulose  gehi^rt«'^ 
Eine  kliiüsch-anatcmische  Darstellung  wnrde  von  A.  v.  Graele  acd 
Leber*'*)  geliefert.  Die  (Ihnrinidiiis  disseminaia  wurde  vaji  deu  ver- 
sehiedensten  Seiten  beschrieben,  als  eine  besondere  Fniiu  desselbni 
bezeichnete  Förster'*)  die  i'horioiditis  areolaiis.  Anatomische  \iti- 
trÄge  hierzu  lieferte  I wanoff.^""')  Besonderer  Erwähnaog  bediirl*^i 
noch  die  b'älle»  von  Förater""!  beschrieben,  woselbst  sieli  bei  Lue* 
die  Veränderungen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  finden.  Als  seiiili' 
Ereeheinung  bL'.ote'htete  Hutchinson'')  ebenfalls  Veiäuderun*?^" 
an  der  Macula  lutea. 


')  l'eter  ilie  pjiiViiliti sehen  Krltrnnkungeo  des  Aoges,  DeiiiAdie  Klinik  Ifl&Ä  — 
Iritis  gummosa,  Arch.  f.  Oirliihtdiij.  Viü^  L 

'i  Die  lubfciknHJBf  liifektiou  iIcs  Aiii;c»,  Aith.  f.  Ängeuleilk-  XSVIll.  —  ^^ 
Kenittnia«  der  L'reachen  einer  priiiiärtu  InÜA,  Müncbener  med.  WuclienÄtlu    ItfO**- 

*)  Arcli.  f.  Oi»hlUlra.  HF.  :* 


Arch.  f,  ATiecnhi'Uk-  IX  u.  l. 

>l  Arch-  f.  Ophtbttlm.  XXVXII,  2  u,  XXJS,  4, 

')  Heitr.  nit  Lehr^  von  'li?r  ELTmpalhiriohcii  Ojilitbdmio,  Arch.  L  Äaamh^l 

'J  LntoraiirLQiiifCQ  llbftr  UpLtbftliiila  migratorüt,  ^S,  Vere,  d.  ophthtL  Gm, 

*i  Seurotoraie  tijiticoH'iUaire,  Aniii-I.  dÜcnL  1^76- 

^)  Arch,  r.  Aagenhedk.  XV. 

^"^  Ber.  d.  Natiu-foraoherTers,  au  Magdelixirg  l8ft4. 
'']  Tebpr  rharJoH^altuberkeln,  «."IttuTr  Zeliäi'hr.  l^ö  Nr.  2. 
^*]  Die  Tidierkiilose  d^r  rhi>ri<>ideii,  VirdioVb  Ant.  1^7. 
**i  Ueltr  Aiierlmiiiculirihiilüae.  Ardi.  f,  ÜphtbaliD.  XtV.  1, 
"^)  Oiilnhiilniulci^isHiL-  Hftitrit^,  BeiWa  IW32. 

"i  CcU'i  Clmricidilia  disscminnlÄ.  Kliu.  MonalBbL  f.  Aiig^üh.  1^9. 
'^  Zur  kliuJBcLi^  KetjulEiisfi  der  CliuroiditL^  lyphilitic'k,  Arclj-  f^  Ophiliftho. 
')  Senile  CborifliditLt  in  aenilc  penonfi,  Opb'tb.  Hosp.  ßep.  VQl^  2. 
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Auf  die  Veränderungen  der  C-horioidea  hei  hochgradiger  Myopie 
haben  v.  Graefe,  Donders,  Arlt,  E,  v.  Jaeger,  Schweigger 
aufraerksam  gemacht  —  Die  metastatische  Charioiditis  ist  von  Kn  app  ,^) 
Schmidt-Eümpler-}  zuerst  klar  gesteUt  worden. 

Aderhaiitablösungen  beobachteten  A.  v.  Graefe,  *)  später  R  Lieb- 
reich/j  sowie  Schweigger*);  Fuchs*)  stellte  sie  fest  nach  Star- 
und  Glaukomoperationen,  ebenso  Axenfeld,^)  Ihre  Prognose  ist 
eine  günstige. 

Das  Vorkommen  des  Cysticercus  cellalosae  im  Glaskörper  hat 
A.v.  Graefe*)  zuerst  nachgewiesen,  Alfred  Graefe*)  erwarb  sich 
grosse  Verdienste  um  die  Extraktion  dieses  Entozoon. 

Schon  1874  versuchte  Mac  Keown  vermittelst  des  Elektro- 
magneten EisenspHtter  aus  dem  Auge  zu  extrahieren.  Hirsch- 
tierg^*')  hat  einen  kleinen  Elektromagneten  konstruiert,  vermittelst 
dessen  es  möglich  ist^  Eiseiisplitter  au.s  dem  Innem  des  Auges  heraus- 
zuziehen. Grosse  Elektro magnete  haben  Schlösser/^)  Haab,^-J 
Volkmann^^)  zu  demselben  Zwecke  angegeben. 

Das  Wesen  des  Glaukoms  klar  gestellt  zu  liaben^  gehört  zu  den 
grössten  Verdiensten  A.  v.  Graefe's.^*)  Er  hat  als  das  eigentliche 
Wesen  der  Krankheit  die  iutraocuUre  Drückzunahme  erklärte  Er 
war  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Chorioiditis  serosa  handeieT 
welche  eine  diffuse  Durchtränkung  des  Humor  aquens  und  des  Glas- 
körpers bewirkt^  bei  der  durch  die  Volumzunahme  eine  rasche  Steige- 
i-nng  des  intraocularen  Druckes,  eine  Kompi-ession  der  Netzhaut  und 
den  weiteren  Folge  zuständen  eingeleitet  werde.  Donders"*)  schrieb 
die  vermehrte  Sekretion  seitens  der  Aderhaut  dem  Einflüsse  der 
Cilianierven  zu.  Er  bezeichnete  die  von  Graefe  als  Amaurosis  mit 
Sehnerven excavation  beschriebene  Krankheit  als  Glaukoraa  simplex 
und  konnte  daher  folgerichtig  das  Glaukom  auf  eine  Entzündung  der 
Aderhaut  zurückführen,  E.  v,  J a eg e r "'')  und  Schweigger"') 
konnten  die  Ansichten  von  Donders  über  das  Glaukoma  simplex 
nicht  teilen.  Stellwag'^j  führte  die  Druck  Steigerung  unmittelbar 
auf  die  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Rinnenge  fassen  des  Auges 


']  MerautatJäobe  Chonoiilitb,  kliiiiHi:b  und  ^aiholu^iädi-aiiHfomiscb  erklärt.  Arch. 
{.  Oplithhlnu  XIII,  1. 

')  Beitrag  ^ur  Kenntnis»  der  in  etastatischen  Trido-Cliorioiditia,   Acvli.  f.  Onh- 
thalm,  XV[II,  1. 

')  Arch,  f.  Ophlhulm.  IV,  2. 

'1  Arch.  f.  Ophthfl^ra,  V,  2, 

^1  Vorleauiieeii  über  den  Gebranc]»  dea  Angenspiegel*. 

")  Ablüeuiig  der  Aderliaut  nacü  Operationeiif  Anh.  f.  Ophtbalm.  LIII  ii.  37j. 

"l  Zur  operativen  Ablüsun^  ikr  Ad(?rhftut.  upbat  einer  Bemerkung  zur  Wirknne 
der  GlaaküinDperatiün.  Kliii,  Müiiat-sbL  f.  Angeiibeilk.  XLL 

"t  VaU  von  Cv^tieercua  im  luneren  dea  Auges,  Arch-  f-  Ophtbalm.  U.  1- 

"i  Arch.  f.  Ophtbalm.  XXVIII,  1. 

^^f  Der  Elektremagnet  in  der  Augenheilk.  1885,  Leipzig, 
^')  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilkunde  im6. 

'^)  Die  Verwendung   sehr  starker  Magnete   zur  Entfernung   von   Eiaenapültern 
aus  dem  Auge,  ßer,  d.  uphilialm.  Ges.  1^92. 

'^)  Nene  Angenmagüete,  Klin.  Monaisbl.  f.  Angcuhcilb-  1902. 

'*!  Bemerknntrrn  über  (Üaiikoni.  Arcb-  f,  Ophtbalm,  I,  2. 

'■^1  rebtr  Glankom,  ibid.  VIII,  2. 

'"(  Ucber  Glaukom  und  stiuf  Heilung,  Wien  1868. 

^'i  Glaukimi  und  SehntrVifiileideu,  Arcb.  (.  Au^ienheilk.  XXlIl. 

'*j  Der  iu tra Ol' ularc  Druck  und  diö  In uervaiionj^v (?rhäl Inisse  der  Iris^  Wien  1668. 
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m  A«ce  nM^  cno*  OUäcntiM  der  £aBttcr- 
iBiMfci  xKk  Pri^siUf  äBitk')  nd  CzeruAk*) 
R  Miller*)  gab  du  cme  ■■■riiiiihii  Bocbreibcng-  der 
Excmüoa    i-T.  Graefe")  kM da nttettlicbe  Vtr- 
4mrA  Baßikrwais  der  oftaAÜi^  Dthaaülii^  des  Glaak'^ma. 
der  Jndeklflaie,  die  AazaU  4tr  Oirfer.  velcbe  diese  Knakbetl  fiinlerte. 

Slellwa^'j  MBd  T,  Wecker*)  wwm  4er  Anskkt,  ila^s  der 
SUeralac^aitt  d»  cägtalfic^  wirlcnAe  Mamtnt  bei  der  Glaitkom- 
JridÄtowie  wäre,  da  hKrdarek  one  FUtratioBsnarbe  irebildei  wtrde 
Sie  eaipCahiei  diber  du  vm  Qaafliao*)  sekoa  1871  aogtWADdte 
flUmtoaief  ihaeD  mUoo  nd  Mantkncr'*)  aiL  KecerdiDg^  ist  die 
EKVttrpatioii  4cb  Gangticm  »ywiam  oder  gnuser  Sticke  des  Hal$- 
lympalhkos  Ton  Abadie."i  Oranert"»  o.  A.  an^i^fährt  vordeiL 
Von  olcbt  opeWlFeit  Mitteln  Itat  t>«$OBders  daich  Empf^hlong  ron 
A-  Weber  o&d  Laqnetir ''i  die  AawendBiig  des  Esehos  ai]<l  Pilo- 
kar>iaft  bei  der  B«haod]nDg  des  Glankous  Terbr^iiQtig  erfahren. 
LVkIi  Eiad  beide  ^littel  hxLI  im  stände,  den  Glaakoraaiif&ll  vorüber- 
^bend  m  cov^eren,  nicbt  ab«^  zq  heil«L  —  Teber  dos  We^et»  und 
die  BebaaJlpng  des  Hydrapbthafaam  eoD^enitü-^  bat  Hemer. *'i  ^(^r 
doielbea  als  üJiuitiles  Glaukom  bescidtii^t^,  we£entli<;heAiifkZänLD^'n 
gegebea- 

Eiae  Oficbl^fende  DareteUaiiGr  der  Patbolofrie  imd  Therapie  i]«s 
Lin^ijäjftlems  bat  Otto  Becker  in  dem  Graere-Saemi&cbVhen 
Handbncb?  gegeben. 

Obi^Jeich  in  der  ersten  Hilite  des  19.  Jahriinnderts  noeb  hAufig 
die  lN^re«si<iD  und  Rj^klinaiiun  des  Katarakt  aufgeführt,  ^j  wurde 
iWe^r  Melhwie  doch  ällm^hliL-h  durch  di&  Davit^Tscbe  Lapii^nextrak- 
tifra  v<jl}.«tändi^  verdrängt,  so  dass  AnlVinsr  der  zweiten  Hiilfl^?  i\vä 
19,  J;ibrhurdens  die  letztere  faj^i  allein  ftiisfi^fiihrt  winJe.  Im  Jalir»^ 
1855  empfäb]  A,  t.  Graefe^*)  bei  weichen  f^taren  die  einfache 
Linearen raktion,  vier  Jahre  i^pÄter**)  ki>mbinierte  er  dies  Yerfabren 
mit  der  Irideklomie  Ua  bei  der  Daviei'&chen  Lappen  ex  traktion 
nJcbL  ^t«tt  das  An^e  durch  ComealTereiternng   und  Iridocyclitis  KU 


')  An:h.  l  (hihüudiii.  SSO,  3  n.  SSXLL  2. 

2  Die  UrMcbe  äa  GUnUmt.  Arch,  f.  Opbtbalm.  XSJII,  L 

*>  On  tke  «hftJkw  «nienor  iham^  ot  pnnuuT  eUacaniA,  OphrJulair  Ret.  UfiT- 

^1  EiniBH  pur  L«hre   yi>ii  der  EaUiefaanc  und   dem  VcrUuf«   dcA  prodramsks 

and  akuten  ületikc'iDttDfiUifH  Proper  m^d^  Woch^uacbr.  ItTtl. 

^}  Ueber   NireaarerändeningtQ    ui    der  Eintrittitelle    d«s  SeboerTeii,    Atf^  1^ 

0[»btfaatni.  JV,  2. 

'l  l'OBf.    L  c, 

]>i«  ^kerotomi?  klu  GlAulromoperalior,  Klitt.  Uonat^bl.  L  An^nb.  1S7J. 
8ut  In  valecr    de   U   flrli?rntoinitf   danp   riridfrlomie  appliqiii^  i  !a  eure  dn 
«lAncotuic,  CoppT.  pi-r,  intenini.  d' Ophtha  Im.,  Ix>Ddrv»  lß72- 

"r  Heber  i^lftokum,  Wieab&deu  1861. 

"*|  Tmilement  da  gUn^me.  Clin-  üpbthalm.  lÄO  Sr,  1. 

"f  Die  BchflE'äiaiiK  do!  Glaukom»  diircb  SvnxpaLhiciureBektLon,  Eeideibcrg.  optb. 
Qu.  IHW, 

*■)  Arch.  f.  Optthalin.  XXVI^  2. 

'"j  Difi  ErKulchfilen  des  Aiipcs  Im  KiodeaalteTH  Tübin^eii  1889^ 

'5  iJflJidtiiich  der  gea-  Anteil beilkonde  V.  Bd.  Kap.  7,  Leipög  1H77- 

^^  Aroh    f.  Opbtlialm.  1. 

^  Ibid,  V, 
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Grunde  ging,  so  fühlte  v.  Graefe')  1865  die  modifizierte  Linear- 
extraktion ein.  Danach  verminderte  sich  die  Zahl  der  Verluste  nach 
der  Operation  ausserordentlich»  was  damals  anf  die  SchnittfQhrun^ 
zurückgeführt  wurde.  Die  Erfolge  der  Antiseptik.  um  deren  Ein- 
führung in  die  Augenheilkunde  sich  in  erster  Linie  A,  Graefe*) 
und  F.  Hörn  er'')  die  grossten  Verdienste  erworben  haben,  erwiesen, 
dass  die  Ergebnisse  der  Starcperation  nicht  abhängig  waren  von  der 
Art  und  Weise  der  Schnittiuhrung,  sondern  von  der  Wundinfektion, 
Aus  diesem  Grunde  empfahlen  de  Wecker,  Abadie/)  S'chweigger^) 
znr  alten  Lappenexiraktion  wieder  zurückzukehren.  Jacobson*) 
führte  die  präparatorische  Iridektoraie  vor  der  Kataraktoperation  aus. 
Förster')  empfahl  bei  unreifen  Staren  die  Reifung  derselben  durch 
Tritur  der  Linse.  Die  Extraktion  des  Katarakt  in  geschlossener 
Kapsel  führt  A.  Pagenstecher*)  mit  Glück  aus.  Die  Einführung 
des  Cocain  in  die  Augenheilkunde  durch  Koller*)  hat  zur  Erleich- 
terung der  Operationen  wesentlich  beigetragen. 

Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven  sind  erst  seit 
der  Erfindung  des  Augenspiegels  genau  untersucht  worden«  da  ent- 
zündliche  Erscheinungen  am  Augapfel,  die  äasserlich  sichtbar  sind, 
hierbei  fehlen.  In  vorzüglicher  Weise  sind  dieselben  im  Graefe- 
Saemisch'sclien  Sammelwerke  von  Leber^*^)  beschrieben  worden. 

1859  gelang  es  A.  v.  Graefe^^)  mit  dem  Augenspiegel  an  dem 
lebenden  Auge  eine  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  nachzu- 
weisen. Weitere  Beobachtungen  folgten  von  Liebreich,*')  Bleeaig»'*) 
u.  A.  SchweJgger ^*)  gebührt  das  Verdienst  der  ersten  anatomi- 
schen Untersuchung. 

Wenn  auch  Türck  bereits  gefunden  hat^  dass  ein  Teil  der  Am- 
blyopien auf  einer  Erkrankung  der  Nieren  beruht  und  Virchow 
pathologisch  anatomische  IJntereuchungen  dieser  Veränderungen  ge- 
macht hat.  so  gebührt  Heyraann,  ^*)  Liebreich/*)  A.  v.  Graefe*') 
und  Förster''')  das  Verdienst,  den  ophthalmoskopischen  Befund  klar 
gestellt  zu  haben.    Noyes^*j  und  Haltenhoff-")  stellen  zuerst  eine 


^)  Arch.  i.  Ophlhalm.  XT,  3  u.  XIV,  2. 

*)  Tbid.  XXX,  1. 

")  Internat,  med-  l'ongr.  za  London  1881. 

*)  De»  procedes  actiiels  d'eatraction  de  in  catararte,  Rec  d'Ophthalra.  1887. 

'*'*  Die  Bückkebr  zum  Lappe u seh nitl,  Arch.  f-  Angenbeilk-  XVIIL 

■}  Atoh.  f.  OphthAlm.  XXX,  2. 

'j  Ueber  künstliche  Reifung'  des  Slaares,  Heidelberger  ophtb.  Ge?.  1887, 

•*)  H    Pa^enalecker,    Ueher    Staarei^traktionen    mit    und    ohne   Entfernung    der 
Kapsel.  Arch.  f.  Ophthalm.  SXXIV,  2. 

")  Wiener  med.  Woi'henBchr-  1884  Xr.  43  n.  44. 

'")  Handbnch  der  gegammteii  Angen  heil  kund  e,  Bd.  V  Kap.  VIIL   Leipzig  1877. 
"i  Ueber  Embolie  der  Art.  centr,  rel.  als  Ursache  plötzlicher  Erbl in dnng,  Arch- 
f-  Ophlhalm,  V,  1. 

")  Ophthalm.  Notizen,  ib, 

'^)  Em  Fall  von  Embolie  <ler  Art,  eentr.  retin,  ib.  VUI   1. 
'*]  Vorlez^ungeii  über  den  Gebranch  dea  Augenspiegels  1864,  p.  140, 
''^l  L'eber  Amaurose  bei  Brigbt'scher  Krankheit,  Arch.  f.  Ophthalm.  II,  2. 
'■)  Oiihthalm.  Bdund  bei  Morbna  Brighti,  ib.  V,  2. 

*")  T.Graefe  n.  Schweig^er,  Beitr.  z.anat- Klin.d.  Angenkrankh,  ibid.  VI,  2, 
"*)  Ueber  die  Sehstörungen  im  Verlanf  der  Bnghi'sohen  Krankh.,  Jahresber.  d. 
Schles.  Oes.  !8ft0, 

'"f  Retinitis  in  Glycosuria,  Trans.  Amer.  Ophthalm,  Soe,  1869. 

^"t  BetJnitU  haemi^rrhagica  hei  Diabetes  melliins,  Klin.  Monalsbl.  f.  Angenh.  1873. 
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C  Hnrttnifttia- 


diabetiscliv  ßetioiiU  fe^i.  genaa  beschrieben  wurde  sie  von  Leber.'! 
Die  ßetimiis  kukaemica  l>eschrieb  zuerst  Lrebreicli,*!  die  Netz- 
haulbluUmirfn  bei  inTniciösier  AnäDiie  Biernier^)  tidö  Horoer-'i 
Aul' die  Retinitis  sypliiJiliea  machten  Jacobson ^>  uod  SeUweigger'*) 
ajilnierksam. 

Die  KetiniiU  pi^eatosa  besclirieb  Arli'i  in  seifiein  Lebrbach* 
als  Angel>orene  Hemeralopie  and  bemerkt,  diiss  in  einem  Falle  die 
Peripherie  der  NelzbaaL  mit  zahb eichen  dunklen-  Kntichenkörper- 
eben  ähnlichen  Hecken  durchsetzt  war;  zur  gleichen  Zeit  lieferte 
A,  r.  Graefe'i  eine  ^nauere  Beschreibung  des  DphthAlmoskopisi^heii 
Befandes  und  der  übrigen  Symptome,  noch  ohne  der  Krankheit  dnen 
bes<nideren  Namen  beiauieffeo.  AnTschlütise  von  weiten  der  palho- 
lijgisrijen  Anaumne  brai^hte  znerst  Doiiders/)  später  H.  Miilier'") 
und  ScLweigger-^^ 

Die  t-rsten  BescbreibungeD  der  NetzhautablosUDg  als  klilli£cbe^ 
Krank heil«bjld  stammen  vua  C'occius.^-;  van  Trigl,*^)  A,  v,  Graefe'*f 
und  y  teil  wag. '^)  die  liistolo^i^hen  Verhältnisse  wurden  von 
Seh  weieg'f  r  '')  festg'esltllt,  v.  Oraefen  "i 
das  E^üdaT,  jedoch  ohne  dauernden  Kr  folg. 
durch  die  Sklera  eine  Schlinge  au*  Golddraht 
emplald  den  Druckverband  mit  Rür.^kenlage. 
Punktion  der  Netzhaut  von  der  Sklera  aus. 
Sch5ler*^)  die  EinsprilKung  von  .loJtinktur.  welche  j-elunj  1^71 
Galezowski  angewandt  hatte,  Dor-*)  die  von  Kochsalz  und  lulelssl 
DeutscLmaii  n"'*t  die  Dnrchsc.h neidung  der  Net^haiit^t ränge  und 
Injektion  von  Kauincheiiglaskörpera. 

Das  WeseuderGliuraeder  Netzhaut  wurde  znerst  von  Virchow") 
klar  gestellt     Xa^'h^ewiesen    wurde   die  Identität  dieser  GeschwOlste 


H.    Müller^^)     und 
Arlt'*!    pankiierten 
V-  Wecker""')  legte 
ein^    Sainelsohn  '^} 
A.   Grael'c-')    die 


^t  ftber  die  Erkrank flhjrco   des  Ancte  bei  DiabeceB  j»Gl]iias>   Xrch.  f,  Oph- 
Thahn,  XX,  3. 

*)  Torr.  Bl.  f.  Schw&izer  Aorate  ISTI. 

*)  SilKangäJier.  li.  opUtlmlTD,  Ges.  IH7I, 

'j  RöriiifsljJ'rger  med    -lahrbiii'h  Ift.i9 

■i  Vöriep.  über  <l*in  Gebrmuli  de«  Aiig'en spiegeis  ISßJ. 

'}  PifT  KraiikhHien  i\v^  Au^vs  111,  Bd.  1^56 

*)  Eiceutiuiidles  VtrLuli^'ii  ti*^  Gaichtätvläci  bei  Pjg^mi-atisutarlaiiß  Act  Sa\i- 
bAiit,  Art'L.  f.  Ojjlilhaliu,  IV^  Z 

^)  FlKineaUriiQg  der  Ket^ti&at,  Arch,  f.  Ophlbalin.  III,  1- 
'")  rtemnd  na  dtn  Atifftn  eines  TSjälitiiceTi  fast  Minden  Maines,  it.  IV.  ä. 
^')  t:ntrrj4in'Laum:n  ülJ^r  |iii;iüciilirTt  N'ctEbmit.H  ik  V,  1. 
")  L'pber  Aic  ADwendunc  <lta  Au^CiippiugiitB  ISi**, 
"*1  f^cilvrl^niL  Lüiicel  iHbA. 

'*)  >utii  von  der  Abliiannir  der  NeiEbaxit  vüq  der  Cbcrioiden.  Arph.  f.  Ophth,  I,  l 
^'J  Lije  Opbtbaljnologje  vgnx  jialurwi§aenBcbaftlii:hen  Staudininkl  1856. 
'•i  AhK^äung:  n.  Verdickmig  der  Ketzhaai,  An.h.  f,  OpIuhaJni.  IV^  1, 
")  Zar  iwthü^ogifluhen  Auatuniie  tltir  Chonuidea,  ib  Ia,  t. 
^')  PpTforariim  von  übgcJüali-M  Ne^zbRiilHn,  Ib.  IX,  2. 
**)  Hüft  Qpf^TRXtve  VerfabrTTU  Lei  Ntil3:l;BHtftMüsuiigBU,  Allein,  Wiemjr  mrf* 
Zrit.  iHflft  Nr   la 

")  fiichaid,  Le  diaiDa^o  de  l'oiel,  Tbi'^e.  Pajia  1876. 

'i  Lebfr  mflchaiiiiii^bo  Bchutidl.  d.  Neuliaiitabliljaimi^.  Ued.  Centralbl.  1ST5^ 


«)  Arob.  I.  Ophth.  XXIV.  I. 
")  Zur  opc 


crativQu  Hehaiidliiag  und  Hcilancf  dor  XcijC^ütifabLä-^un^,  Berlin  IS^< 
**)  StärlU.  Beitr.  e.  Ther.  d.  NeCElidntidllÜBiiqg,  Dibh.,  Hiu^el   1^. 
*')  Uebur  ein   DCUea  Heilverfabren    bei   ^^etJLbHUt«bll{9^n^t   Bein,    k,   Aaniüi- 
Bd.  2H,  1]«M>. 

^•j  Die  krank  hallen  GeafhwflUie  18fi4. 
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'  mH  nem  Markscliwaiiim  der  NfUhrtUt  vun  Hirschberg.'}  Im  An- 
schluss  daran  gab  A.  v.  Graefe^)  ein*  klaesis^^be  Uehersk-ht  Ubtr 
die  intraOL'Eilaren  Tuniüreii  iibeHianpt^  die  Olionie  der  Netzhaut  und 
diti    Sarkome    dtr    AderliHiu,    derni    Kiaukhdlsliild    er    meisterhalt 

Ml^derEe,    Knappt)  lieferte  (flekh zeitig  den  Nac!nveij<  von  der  Bös- 

Fartigkeit  der  GHtitne,  Lieber  dtn  Ausgangspunkt  der  Glkunwirditrung 
lu  der  Netzbaut  haben  Schwei^ffer,*)  Hiröühberg^=^l  Knapp, 
lT\"aLt>ff"*f  t'ntei-sucbuugen  angestellt,  woraus  sieb  die  Möglidikeii 
der  Entstehung:  in  vei>;cbiedenen  Schicliten  der  Netzhaut  ttrgreben  hat. 
Schon  18ö3  hat  Türclv-|  bei  einem  Gehirntumor  Blutungen  in 
der  Net/im ut,  get'in}den.  doch  ist  es  djis  Verdienst  von  A,  v.  Graefe  "*) 
darauf  binpewiesen  zu  haben,  dass  bei  pewissen  Hirnloiderj.  besondere 
bei  itlracranieilen  Tumoren,  die  stjg.  Stauungspapille  beobai'htet  wird. 
Die  Netzliaot-  und  Sehn  ervenleiden  bat  Leber**]  bei  Diabetes  mel- 
lilus  einer  ein^hendeu  Untersuchun}^  UDt^izogen.  Tmt  Klai-st^Danij 
der  Erblindmi^  nadi  H;iniaieuiesja  bat  Sainelftobn  ^'*)  we^entUcb 
beigetriigeiL  Hirecbberg^M  und  Horst mann^-j  wiesen  nacii,  daf& 
dieselben  auf  eine  Neuritis  oiJiica  KUi-ückKiiliibreu  sind.  Zur  Aufhlärnug 
des  Wesens  der  Hemiaiinjisieliaben  HirscLberg"'*nind  Schweigger^*) 
wertvolle  Beitrag'e  geliefert. 

•  Fi>rster**>  i^ebülirt  das  Verdienst,  zum  ersten  Male  den  Versucli 

fPEnacht  zu  haben,  die  ßeziebungen  zwischen  den  Aüjremeinerki-aii' 
nngen  tnul  den  Augeiiafi'i^ktiimen  in  ihrer  ganzt^n  Ausdehnung  lie- 
«cbrieben  zu  haben.  Dui'ch  seine  klassische  Arbeit  veixlieut  er  den 
)ank  der  ganzen  ärztlichen  Welt.  Angesixinit  hierdun-h  ist  dem  Zü- 
lanhang  von  Augenkrankheiten  tuii  aUgemeineu  Erkrankungen 
Körpern  ein  erbiVhtes  intere&äe  gewidmet  wonieu.  ilaut  hner '") 
lat  in  seir^eiii  ^Vtrke  ,,Gebirn  und  Auge"  den  Einflu*^  \on  Erkran- 
kungen deÄ  Gehirna  nuT  solche  Uea  Auges  in  vorEüglicher  Weise  auö- 
«■iDanilErrge>{etzt.  Während  F  öns  ter  die  bei  Allgenieinleiden  vor- 
J^ommeuden  Augenkrankheiten  bes{.dirieben  hat,  untei^uchte  Jacob- 

Ron'')   von   den  Erkrankungen  der*  Auges  ausgehend  die  Allgemein- 
>iden  in  Bezieliung  auf  ihren  i^u^amnienhang  mit  den  Augeukrauk- 

i'i  Beiiifikuni^i:!!  zur  p;iThiili>ei.'*':huQ  Analinniii  ilej  ölit»mn  retimui.   ÜJid,  XV.  t. 
~\  Ein  Fell   vu»  HaeuiurihAibiie   der  Ncuhiiut  beL>i«r  Augeu,   Ztitschr.  d-  Oei, 
Ttifn«  Aff-itc  1853. 

''  Vthtr  t.oiap[ic&tiou  vüji  Sehn^rTeneiitEDitKli;]]!^  mit  Gehinikraakbciteiii  ArcU* 

Ef.  Opbiii  Vir,  2. 

"i  Vebi^r  die  ErkrttnburiL^cn  de«  Aii^tH  Irei  DiuMes  melbtae,  iUd.  XXI,  3. 
■"i  Uelcr  Amaiirtuia  nncu  übeujfiUiu&Biä  und   BlatTerlaaten  anderer  Art,  ibid, 
Jim  a  n.  XXI.  1. 

•'I  Z«itsrJir.  t  fcliTL  Med-  IV,  1—2. 

"1  rbid.  V.  2 

"j  Zur  Frcig"  '!*^r  SeliarrveulrenÄUiig,  An4i.  f.  Außeii-  ii    niirenhtUt-  V,  I, 


'(  Anntüiu.  linttraachnuff^n  übj-r  Gliomn  retina*,  Areb,  f.  Ophlbiltn.  XIV,  3, 

*)  ZV-^i&Ue  über  ioTrmyriilare  Tnmoron,  ibid. 

*1  Die  inimopiilÄreii  «jeflchwülsf',  R&rl»nih«  lrt78, 

''i  FsU  Tun  IntrawiiLireiu  Tiimur,  Aruh.  f  Orditludm-  VT,  2- 

**  Oliufua  rfiiiiuT?  «'UilrjpUytniii,  Ah'b.  f.  OpbibiJtn.  XVi,  L 


i";  H*iniiijii&  iinil  S'^hnerviiifHiif*!»,  Arcb.  f-  Ophtluilm^  XXII.  3. 

B«»7i4-hnni^Ti  der   AU^enj^n-I-cidtM   uiiii    Oryaii'ErkrÄuliuuirea    au    verftuilO- 
mid  Krmdihcil'^u  Ue«  .^oburuAn".   Gricf^Süi^uiLiicliH  IbiLiIliud  dtr  AiiKeiib<il- 


*=i  ßezii^biuiB:«'!!   der  Veiüiidemagcn   und  Kraukbelten  de«  &.divr^uiu   an   All 
cmiftuitid'-n  and  OrganrrkraukUD^fciip   Li^pzig  1^485. 
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heiteii,     Oass  die  Dyslexlt^-.  pim*  All  WnitbliiKilieit,  auf  eint  scliwer«^ 

UeLirnaft'e ktion  zuriickzufüliren  isit,  liat  B  e  r  1  i  tj  M  iiachgi'wi*='ji^n. 
Uhthoff^)  bpschrtiht  die  bei  multipler  Herdskln'O:^^  vorkoinmh-Ti- 
den  Augen  Störungen  uui  faud  uut4?r  100  Ffilleu  40  mal  Verrärhung 
des  Oplk'QS.  Gi'oenouw'*!  giebt  eine  Dai-Rt^Uung  der  TaKik-  iiud 
AIk(plin]H.Trihl.r('pie  und  madit  auf  den  l'nteisc.bied  dei-seUjen  nnd  der 
Neuritis  axialis  aufmerksam.  Ülithoff*)  btcbai^htete  100  Fällt»  voa 
Hims>'pbilis  mit  Augenst^rungen,  von  deuen  17  zur  Seklion  gelangten. 
Am  häufijfsttu  fanden  sicli  basale  nienuin^ tische  gummöse  Proaease,' 
Die  BeKii'hungen  dos  Sehorgans  und  seiner  Krkraakunsen  zn  den 
sonstigen  Kmnkheilen  de?^  Körpei's  und  seim-r  OF'gan(^  be^rheiter  von 
Knies,'*)  dient  als  Ergynziiitfr^bond  lür  jedes  Hand-  und  Lebrbncli 
der  inneren  Medizin  und  drr  Angenbeüknnde.  Darin  witil  nnier 
andern  ausg^fQlirt,  dass  anssL- he  inend  unbedeutende  Augen  Symptome 
gelegentlich  zu  recht  weit^eLondin  FolgerungeE  bezüglich  der  ui'SJlch- 
licheu  Erkrankung  benutz!  werden  kiinuen.  Schm  i  dt-Rimpler*) 
hiit  in  der  speziellen  Fa.tbolngie  und  Therapie  die  Bearbeitung  der 
Krkranknng  des  Auges  übei^omman.  Er  behandelt  ilarin  dSeTselben 
im  Zusammenhang  mit.  anderen  Erkrankungen  de&  Körpeiu  — 
Niedeu")  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Anwesenheit  des  An- 
cl(yl<>stumad«odHiale  bei  Bei-gleutt^n,  infi.ilgedessen  liochgrodige  AnJlraie 
und  VerdauungSHtörungen  eintreten,  auch  Veränderungen  im  Auge  in 
Form  Vf>u  Netzbaulblutungen  vurktimmeu.  In  der  yweilen  Auflage 
dee  Graefe-Saeniiscb'scben  Handbuchs  der  gesamten  AugenheilkuLde 
nind  die  BeKtehungen  der  Allgemeinleiden  and  Orgauerkrankung  zn 
Veränderungen  uud  Krankheiten  des  Sehorgans  rna  A.  Groenonw 
und  W.  Uhthoff  bearbeitet,  aber  erst  teilweise  erschienen. 

Aus  vorliegender  nur  kurzen  Darslellunj^,  in  dtr  es  \v+-gen  Mang^; 
an  Kaum  nicht  möglich  war,  alle  hervon'U tuende  Arbeiten  zu  be- 
sprechen, kam  man  ei^eben,  wie  uni*n(älieh  gress  die  FoitJ^chrilTe 
waren,  die  die  Augenheilkunde  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hundert rs  gemacht  hat.  Dank  der  gitösartigen  Leistungen  von 
H-  V.  HelmhoUz,  A,  v.  Graefe,  R  C,  Donders.  F.' v.  Arlt 
und  deren  Schüler,  walchö  eine  neue  Aera  in  der  Augenheilkunde 
lierbeigefiihrt  haben,  ist  diese  Wissenschaft,  die  früher  nur  aU  ein 
Anhängsel  der  Chirurgie  angesehen  wurde,  ein  selbständiger,  be- 
deutender Zweig  der  Medizin  geworden. 


■)  Em«  besLinJere  Art  der  Wortbliudhdt  {DyaEeiia),  Wkabaden  1SA7. 

*)  DnierHDfzbTiDc^n  Wh&r  die  bei  uiuJtipler  HcHukleruüe  vorkaiufDvndoi  Aagt^ 
rtffnuiffBn,  B«liii  lt*9. 

'}  Uelwr  liiTojEicBliünBBmbljüpipii,  Arch.  f.  OphlhBlTn,  XXXTTU,  1. 

*l  Ciiti-rsndiimyeTL  fl])hT  *i\«  Wi  der  ST|diUifl  d^s  Centraln^Tveiisjsieni*  *^l^ 
kommeuiJfin  ALiL-L-iisirrmi^-eu,  Ariii.  f.  OphÜJidiu,  XXXIX,  1  u.  XL.  I. 

^]  Wicabaden  lÖ'JS,  Ikrt'oiaiiD. 

")  Die  Erkmckmi^^Q  its  Xusüs  im  ZusaiDineDlianz  mit  AD'lerea  KninltLeiltt«, 

'*  Uabcr  ilcn  Binflnas  der  Anchylo^tomiasifl  mf  d&s  Au^.  'Wiener  m«d,  PiMie 
I89Q  Nr.  3ö. 


Geschiclite  der  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Von 
Faul  Heymann  (ßerlln). 


Die  die  Geschichte  unserer  Wissen scbaften  iimfasseiide  Litteratuv 
ist  gering;.  Abgresehen  von  gelegentlichen  Bemerkungen  in  den  Lehr- 
und  Handbüchern  der  allgemeinen  Medizingeschichte  sind  zu  er- 
wähnen: Gurdon  Holmes,  „History  of  the  progress  of  larjTigology 
frora  tbe  earliest  times  to  the  present*'^  welche  in  The  med.  Press 
and  Circular  erschien  und  von  0-  Koerner  in  deutscher  Uehersetzung 
bei  Hirschwald  herausgegeben  wurde  (18Ö7),  Sodann  P.  Hey- 
mann und  E.  Kroiienberg  ^Geschichte  der  Laryngologie  und 
Bhinologie"  in  dem  Handbuche  der  Laryng.  und  Rhinol.^  Wien» 
A.  Hoelder  1H9*>  und  endlich  Jonathan  Wright»  „Thenoseand 
throat  in  medicine"  in  The  Laryngoskope  1901—1902^  später  unter 
dem  Titel  „The  nose  and  throat  in  medical  history'*  gesondert  er- 
schienen. 

Von  Einzel  arbeiten  sind  namentlich  zu  nennen  „Die  Larj'ngologie 
des  Hippokrates"  von  Halde  wein,  „Die  Rhinologie  des  Hipp okrates'' 
von  H.  Simon,  „Die  Rhinologie  des  Galen''  von  Ulimann  und  „Die 
Laryngologie  des  Galen''  von  Üoldbach,  Dissertationen,  von  denen 
die  erste  unter  der  Leitung  von  Koerner,  die  drei  letzten  unter  der 
des  Verfassei"s  geschrieben  sind;  sodann  Cb.  Fiessinger,  „Les  mala- 
dies  du  uez  de  loreille  et  du  lai"ynx  a  Tepoque  de  ia  renaissance." 
Archives  internationales  de  larjngologie  1897;  Rambaud,  ,.R«cherches 
historiques  sur  la  vois  et  Torgane  de  la  vois"",  Paris  1853.  E.  Cres- 
well  Baber,  „Die  Fortschritte  der  Rhinologie  innerhalb  der  letzten 
30  Jahre''.  Brit.  med.  Ass.  1899.  Eisberg,  ^Larj-ngrology  in  America** 
im  ei-stL'U  Bande  der  Transact.  of  the  Americ.  laryng.  Ass.  1879. 
Ueberhaupt  sind  die  Presideuts  Adress.  der  Am,  lar.  Ass.  eine  reiche 
Fandgrube  historischer  Notizen.  Ich  nenne  femer  noch  0.  Beschor- 
ner,  ^Die  Laryngoskopie  ein  Viertel  jähr  hundert  Eigenthum  der  prac- 
llschen  Medicin'*.  -(ahresbericht  der  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in 
Dresden  ] 883/84,  B,  FriLnkel  ausser  anderen  Arbeiten  „Hals-  und 
Kasenk rankheiten ■■  in  Die  deutschen  Universitäten.  Berlin  1893,  Felix 
Semon,  „Die  Entwicklung  der  Lehre  v.  d.  motorischen  Kehlkopfläh- 
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seit  tjcführootr  dts  lArrngoökope**  aas  lütemanonaton  Beiir 
t  wiflBOBch.  iledicic  Festeck-.  R.  Virctow  gewidnL.  Berlin  189t: 
MWth  die  melir^ben  ^rb^iicn  todC  ChAareftQ  zu-  (^««t^hiclite  t\*^ 
EU^eif>  Damt^nlUcb  r^m  dreibändiges  Werk  ^Hishure  d«9  makflües 
dB  pbanrx*  müssen  eruihnt  werden. 

ZAtdreicb  sittd  die  Art>ejlea  veicte  sicli  mit  der  iiescluehte  der 
Er^ndanfi:  dtni  Eeh1koplspiegt?b  besrbSfttjr^n^  zum  irrossen  Teil  berrw'- 
eerufen  dcrth  d^n  Priorität^stiett  zwischen  Tärck  tmd  Czernftk: 
ich  bebe  hervor  P,  Riebard,  ^Nuiice  s.  rinrenti^io  du  buTDCoeioi«', 
Paris  18fil,  Winds or.  ^C*n  Kh^  diSiM^rerr  nf  l^rrngoskop}'^  lÄS, 
VerneniK  ,l>x.'nmeat3  histori*jaes  snr  rinveniion  dQ  larynpiskitpe*, 
itaz.  iD«:dic-  1863,  Füüroie-  ^Sur  U  deiimrerle  de  la  larynpi »skopie* 
I^W.  Bowie  di«  Arbeiten  vi>q  Tärck  ond  Czermak  s«lW  über 
diasea  Gef^n&taDd;  ancii  fast  Alle  Lehr-  und  HAudb&ch&r  entbahen 
l^eKbkfatliche  Ang&ben  ab^r  den  K^blkopt^pie^.  Teb^  du-  Ge- 
schichte der  Krankheiten  der  Nase  nud  der  >>beDh5hlen  enthäit  das 
Werk  von  ZnckerkautlL  ^X»raial»  nnd  patbologi^hi^  Anatomie 
der  Xas^nhrihle  ond  ihrer  pn^omatisoheit  AnhAn^'^  Wien  l><yo  nad 
l&ya.  wfrtvi>lle  \otizen. 

Die  f^ri^alijG tollen  habe  ich  mei^  za  citlerv^n  nm^las^ti.  d«i 
Leser  einer  .UeschicbTe"  dötfte  ein  Hinireis  auf'  die  ijrigisalqneile 
in  der  Keirel  wenig  interessieren.  Ea  s^i  in  dieser  Beziehung  auf  die 
üben  erwÄhnt«  Arbeit  von  mir  und  Kronenberc  venricscii,  im  der 
für  die  wehanA  mei^eo  Angaben  der  qaellerimä^ge  Nuchvm  an- 
l^efrebeD  isi:  auch  die  Werke  von  Gordon  Holmes  nnd  xm  Jo- 
nathan Wright  sind  reich  An  qurUenmÄsätgen  LilteniiDrangabeiL_ 


Die  Sonine  der  Kt^nnmisse  vom  Halse  nnd  der  Nase,  welelie  di^^ 
Acbeidende  Alterlnm  dem  Mittelalter  hinterlassen,  bat  in  den  folg^odei^^B- 
Jafarhanderten  keine   irgend  wef;4>aiJiehe  Vermehrung  erfahren.     DkJ-^ 
Abendländischen  Klöster,  in  denen  einzelne  Monebe  sieb  der  Hvilkund^^^ 
widmeten,   waren   kein   frnchtbarer  }k)den    Inr  na t n rwisseosclka fÜirbt^J-? 
tind   medizinische  Weitereniwickelnn^,  nnd  die  anbischei  Gelehrten.^— 
web'b**  in  S^^rniipri  utid  im  Orient  medizinbfbt^  Wiji;*ensr haften  pflegten^-v 
traren  durch  das  Verbot  des  Koran,  sich  mit  Li^icheu  zu  beschÄttig^fk-^^ 
^biodert,  eine  Wissenschaft  IWrtznbiideD.  deren  anatomische  Grand — 
läge  erat  sichergeslellt  werden  miiss^te, 

Düs  Wii^Een  des  Altertums  in  der  Median  hndet  sein«  um- 
fangreicbsle  nnd  voUständig^ite  Dai^teLlnng  in  den  ScbriA^-n  de?r 
Galenas  ^ge£t«»rben  ca.  äO<^  n.  Cbr.K  und  dnrch  das  gaose  Mittelalter 
hindurch  beherrschten  die  Lebren  dieses  Aiitnrti  die  Hv^r&üle  und  die 
Praxis,  Erst  mit  dem  Emwcheri  der  Wiss^jnschafteu  am  Ende  d» 
Mittelalters  ond  im  Beginne  der  neueren  Zeil  —  in  der  Periode,  die 
wir  als  liif  Zt*il  der  Renaissance  zu  bezeirhnf-n  gewohnt  &ind.  beginitt 
ancb  für  nnsere  Wissenschanen  ein  neues  Leben,  ein  r^goa  Weiter- 
foi1«ch  reiten. 

Galen  hatt«  die  Anatomie  und  Physi^ilt^e  des  KeJilkDpfes  im 
wefientlicben  richtig,  wenn  auch  etwas  unvoUständis:  erkannt  und  be- 
schrieben. Nach  ihm  besteht  das  Oeru^t  dea  Kehlkopfes  aos  drei 
Knorpeln,  dem  .Schildknorpel  \  iHfftoti^l-^i  dem  Ringkuorpe).  den  *r 
drun-^f^  nennt,  weil   er  mit  keinem  iiegenstaude  verglichen  wetzen 
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k^TiTie  und  dem  dritten  ä^notrofiöv,^.    Mit  diesem  Namen  belebt  er 

di«5       beiden  (Tiessberkeiiknnipel   /iisaiiinteTi,   die  er  nicht  getrennt  lial, 

eoti«ieni  ftl^  einen  Knorpel   auffasst    Das  erklärt  and»  die  sonst  un- 

verjslÄndlicLe  BeKeidmnn;^'-     \yeiiü  man  die  beiden  Arylünüidknor^Jt! 

de.s?     Pferdes  —  Galen   liai   im    wesentliehen  tieriscbe  KOrper  seziert 

—       zusammen  an^ciiaut,  fällt  einem  leicht  die  Aehnlichkeit  mit  einer 

W»».r^c'hkanne  anf.  —  Dii-  Epij^lotlis  ist  ihm,  wie  sdion  d^jiJ  Hi|mfi- 

Icr  «.tes  vor  ihm.  wohJ  bekannt,  wird  von  ibiii  aber  nicht  vMm  Kehl- 

kof>i'e  gerechnet.  —  Anch  der  Bandapparat  und    ilie  Muj^kulatur  des 

Kel^lköpfo  wird  von  Gali?r    sehr  au&tlihrlidi  und  im  ganzen  richtig 

daveesteJJt-    Die  Stimm-  und  Trtsi;LeTibäiider  werden  von  ihm   nicht 

[fils    JSflnder  besL'hnt'tk'ii,  sondern  hIs  Teili?  einus  in  deri  Kelilkopl"  Idiiein- 

KeRteMten  Körpers,   der  ykwrtig  oder  y^O/Toi^.  weicht^  Galen  mit  der 

Znn^e  einer  Flriie  —  er  nennt  das  Kehlkopfgerüst  im  gausen  mich 

a^-Xf^-  rFlötej  —  vergleifbt.    Die   später  nach   Mor^^agiii   benannte 

iTascIie   ist   ihm   wohlbekannt!   die  Scbloiiribaut   des   i\eblkopfea   be- 

^i^.'lii'eibt  er  ^ sie  ist  dünn.  fe*!l^  von  mässi^-er  Ti"ockenheit";  die  Drüsen 

'les     Kehlkopfes  sondern   ein   stbleimigen  Sekret   ab»  das  dazu  dient, 

*^a^    Innere   des  Larvni  besonders   die  Glottis  feneht   und   scJdäpfrig 

Kii     crbalteiL  - 

l  ^^^'    genau    achildert    Galen   die   Nerven versr^rgiins:   des   Kebl- 

•toj>fes-   er  kennt    den  Nervu'i  lurvngeus   siiperiur,  be.scbreibt  dessen 

"alleren  zur  Schleimbaiit  gehenden  Ast  und  eiebt  an,  dass  der  ünsssre 

^Bt    die    ..schrfigier    I^luskela"    icriiioth^Teiiidei»    und    die    nach    dem 

^■^istbein  ziehenden  Mut;keln    (stemothyreoidyii  rersorgii.  —  Für  den 

^'^^iiftHigen    Vorlanf  der  Ntrvi   rer.niTentcs   entwickelt   Haien    eine 

^^l^-tilutrisdie  Erklümn^,    Nach  seiner  Auflassung  müssen  die  Nerven 

"^'<"*Ti  unten  in  die  Kchrkopfmnskclii  bereintreten,  damit  diese  dem  von 

^'^t  en     her     andringenden    Luft  ström    krjiftigen    Widerstand    leisten 

J**-""i"men,    Ruckenmarksnerven,  deren  natürlicber  Lrsprnug  und   Vei'- 

'**if  daj4  leicbt  geslüttete,  sind  aber  naüi  <Taleu  ininderwi^rliire  Nerven 

^*icj    die    Natur    würde   ein    g"roases  Unrecht    bpganp^en    habei»,   sa^ 

^  ^.len.  wtinn  sie  die  Muskeln  eines  so  wichtigen  Organe.s,  wie  der 

J^^ililkopf  ist,   mit  niinderwerligen  Nerven  vei-sorgt  hätte.     Deswegen 

■i^^t:    sie   folgerde   Anordnung   getroffen.     An   den   Seitcnwänden  der 

,^**arbeft  laufen  zwei    lange  Nerven  berat),    welche  aus  dem  hinteren 

'  *^ile   des  Gehirnes   stammen:  von    denen  t'eben    zwei    Aeste   ab^   die 

^■■^t   in  die  rSrnsttöhln  hinalfsteigen,   dann  umliiegen  und  sich  wieder 

■^O-c-b   oben  wenden,   um   sich    dann   in   den  Kehlkopfmuskeln  zu  ver- 

^^igen.    Der  linke  v'>n  diesen  Nen'en  ist  langer  als  der  rechte;  er 

hlingt   sich,   nachdem   er   abwärts  gelaulen,  um  die    Aorta   an   der 

,';^Jle.  wo  ^ia    eben  aus   dem    Herzen    berausgetroten   sieb   nach   der 

^  irbelsänle  w»*ndet.     Der   rechte  Nerv  biegt,  um  die  Artene,   welche 

2^111  Herzen  aosgehend.  schrni»  nach  der  Achselhohle  läuft.    Der  flrund 

ifef-ef*   eigenartigen  Verlauten  ist  nach  Galen>  dass  sich  auf  dem 

^*^nzen  Wege   vom  GebuTi   bis  znm  Tboras   kein   einziger  Teil  finde, 

^^n  den  sieb  die  Nerven  herum  schlingen  ki3nnen,    Ki-st  die  Clavicala 

****<!  die  erste  Rippe  bieten  in  ihrer  Konvesibäl  ein  geeignetes  Objekt 

^*.r.     Da  aber  würden  die   Nerven,    wenn   sie   sich  um   einen  dieser 


K 


'»ocben  geschlungen  hatten,  dicht  nnte.r  der  Haut  zn  liegen  kommen 


2*i<l  dadurch  leicht  Verletzungen  ;iusir»setzt  sein.  —  Galen  lericbtet, 
^^Be  sowohl  die  Nervi  i-ecurrenlcb  selbst,  als  auch  ihr  eigen  tum  lieber 
^rianf  von  ihm  selbst  zuerst  gefunden  und  beschrieben  seien;  ebenso 
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die  VerbinduTig  des  Recurrens  mit  dem  \crrus  larjng:.   sup^n   welcb* 
noch  lieiitä  unter  dem  Namen  der  Ams.  Gateni  be&clirieben  wird. 

In  betrett  der  Stimmbildung  weiss  üalen  einen  L'Dterschied 
zwiw^Len  Stimmt  und  Sprache  zu  machen;  er  weis?;,  dsss  pji  zur  Er- 
zeugung <li:r  Stinune  einer  Verengerung  im  Innern  dea  Kelilkoptea 
Ijedarl  UeLer  ilie  eigentliche  Bedeutung  der  StiujmMuder  bat  er  sich 
nicht  klar;  nach  ihm  entsteht  der  Ton  in  erster  Reihe  durch  den 
Widerhall  an  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes.  Slininie  ist  belebter 
Scliali  [futnj  i^'ofQ^  jiQ  icTiv  t/.i\^i-2o^}  und  au  anderer  Steile,  in  dem 
nur  in  lateiniöcber  Uoberselznng  erhaUenen  VocftHum  instrumenlonuo 
disseetio,  wieder  „Stimme  ist  ersL-htilterie  Ijdtt"  (aer  percussusj.  Er 
führt  s<]hart't>innig*  auß,  dass  diosy  Er^cliutltTUuc  nur  im  Kehlkopfe 
vor  sieh  gehen  ktinnen  denn  nar  dieser  besitze  NeiTen  und  Muskeln, 
die  ihn  bewegien,  und  Knorpe],  die  ei-Bchtiiteit  werden  können.  Die 
Hohe  der  Stimme  ist  abliängi?  von  der  Enge  der  Stimmritze;  de^hdb 
haben  Eiiiuichen.  Freuen  und  Kinder  eine  hohe  Stimme. 

Auch  phyyiulögiscbe  Experimente  am  lebenden  Tiere  hat  (lalen. 
augeslellt.     Kr  \\n\-  gefunden  ^    ilass  bei   Durelisdineidung   oder   Vei— 
letzun-.'  der  Nervi  recurrenres  oder  der  Nern  ragi.  sowie  naeli  Pureli — 
aiibneidung   der  Stirn mb an dmiiskeln   die  Stimme    verloren    ^ehe,     F.i — ■ 

belegt  diese  Erfahrung  auch  durch  drei  Fülle,    in  deneu  Patienten  in 

folge  einer  bei  einer  Ut>erQtiou    unabsichtlich   erfolgten   Verletzung^ 
der  Nervi  rerurrentes  stimmlos  wurden. 

im  üUffemeiuen  steht  die  pathologische  Erfahrung  Qalens  nich' j 
ganz   auf  der  Kühe  meiner  anatomischen  and  phjsiologij<:hen  Kennt  ^^:j 
niase.     Er    weis^T    dass    Verletzungen    des    Thonix,    des    Abdomen^^ 
Lasionen    dew   Gehirns    und    Rücken marke.^    Vei-andeningcn    in    de: 
Stimme   und  Stimm hisiakeil  erzeugen  kGuneu,  dass  ebenso  dnreh  Eä 
krankungen   des   Kehlkopfes   e^clbr^t   Aphonie   und   Heiserkeit   verÄiz»". 
la^t   werden  kann.     Auf  die  Si^lileimhant    des  Kehlko]ifej^   i^bn4i.'hi 
Fremdkörper  künnen  Hueleu  hervornifen.    Er  kennt  Uiceraiiouen  ir: 
Kehlkopfe   und   unterscheidet  ober Häeh liehe,  welche  nur  die  ScJileiw-M"  m- 
haut  beireffen,  und  tiefe,  die  bis  auf  die  Knorpel  creifen;  iniere&sar 
uud  bezeichnend  ttir  die  Feinheit  seiner  Beifbacbtuiig  ist  die  Angat::^' 
dass  Ukfei-ationen  im  Kehlkopfe  nur  weuig  si^hmerithart  seien.  —  A 
entzündlieh^  Adekticnen    beschix'ibt   er  sodann  die  Nvu^ncbe  und  i£i^     die 
Kynamdip;  erstere   hetrell'e  mehr  die  äusseren  Teile  de^  Halses  U" 
eei   daher  weniger   geliihrlich;  Kynancke  sei  sehr  gefährlieh,    da  s 
sich  im  Inneni  des  Kehlkopfes  abspiele;  öie  verstopfe  den  Weg  t 
die   Atmuu^,    erzeuge    Atenmol,   Sümmlosigkeir.^  Fiebr^r  ete,     Auss.^ 
diesen  schweren,  entziindüehen  Affektionen  finden  wir  nuch  Besehr»' -«irei' 
bungen  von  leichteren  Anginen,  von  Laryngitiden,  vnn  Ermüdung  i 
Stiinmbündör  etc, 

ThtrapeuliscL   bringl  «Jalen   eine  t^osse  ZM  diäte  tisch  er  V 
scliriften,  Angaben    über  Regelung  der  Nuhrnngsweise  uud   Empf^t  f'flh 
langen  von  Bädern  und  Luffkururten  —  be^ondei-s  Siabiae  am  M^b^^^- 
buseu    viin   Neapel    erfreut   sieh    seiner   bcstuideren    Empfehlung  ^j" 

Krankheiten  des  Ual&ea.  H 

Die  Zahl  der  angewendeten  Medikamente  ist  sehr  umfangres^^'^t  ^ 
vielfach  finden  wir  anch  EinzelvorsebrifSeu  und  genaue  Rezepiform^^^J'*- 
Die  Medikamente  zerfallen  in  mehrere  Uruppen,  die  verschmieren«:^^'" 
{f.iin)jiinixd\    Gummi,    Amylum,    Milch,    Eier    etc.).    die    reinigenA:^^"^ 
{Qvnuxä),  die  Arteriaaie,  die  wohl  im  wesentlichen  unseren  h€ai«^"^^^ 


ud 

für 
vier 


Gtesebifdite  der  L&TTt^^logie  nnd  Khinolo^^. 


bll 


Esfectorantien  entspreelien.  und  ö/iV/öi^^a  qr^ß/iffn«,  zusammenzieheiKip 
Medikamente,  unseie  lientiE:eii  Adstriiigentipti,  Als  besondere  AiipH- 
liatiünsform  sind  eu  erwähnen  die  H>|ioglünides,  kleine  bolinenförniige 
Ballen,  die  unter  die  Znn^e  gelegt  würden,  dort  sich  langs*ini  ver- 
flüssigten und  hernntergesdihickt  wurJen.  Die  VenävS<^klion  wird  bei 
eniaiindlichen  Erkrankungen  empfohlen,  Sonatige  lokale  Behandlungs- 
methoden finden  wir  bei  Oalen  nicht  an?:eg;eben.  Er  erwähnt  nicht 
die  si^.bon  von  den  AegyitTerii,  wenn  aut-h  in  priaiiliver  Form  Hiijre- 
\i'endeten  Inhalationen,  ebenso  nicht  die  von  Aretäus  angegebene 
Methode  des  Einblasens  von  Pulvern  in  den  Keljlkupf-  —  In  betrelf 
der  Trachöotomie  berichtel  er,  dasä  Asclepiades  als  letztes  Hilt^- 
mittel  gegen  Eratickang  vorgeachlflgen  habe,  die  Luftriibre  in  ihrem 
cberen  Teile  eiiiiuscbneiden.  Ob  dieser  Empfehlung  der  TrHcheotoniie 
im  AUei'tume  je  die  Auitführiing  geiolgt  ist,  erscheint  zweifelhaft;  an 
keiner  SlHle  eines  alten  Scbrifl^stellers  finden  sich  Angaben  über  eine 
wirklich  ausgeführtp  Operation,  — 

Aehnlic;h  eingeliend  bebandelt  Galen  die  Auatomie  und  Physio- 
logie der  Nase,  doch  hat  es  vielfach  den  Ansehein^  ala  ob  er  siel  hier 
bei  seinen  Angaben  mehr  auf  die  Darlegungen  seiner  VorgJinger 
stütze,  wflhrend  er  hei  der  Anatomie  des  Kehlkopfe»  in  erster  Reilie 
auf  eigenen  Untersuchungen  iusst  Er  nntersclieidet  die  äussere  Nase 
und  die  inneren  Nasenhöhlen.  Durch  das  Septum  wird  die  Nase  in 
zwei  Höhlen  geteilt,  welche  durch  die  hinteren  üetinungeTi  mittels 
zweier  Fortsätze  mit  dem  trehtm  zusammenhängen.  Die  Zasammen- 
Mfttzang  des  Septum*  ans  dem  Vomer  und  rinem  vorderen  dünnen 
Knoehen  jCartilago  ijuarirani^tilaris)  ist  ihm  bekannt.  Die  äussere 
Nase  wird  durch  zwei  Knoclien  gebildet,  die  durch  eine  Sntur.  von 
der  Mitte  der  Stirn  herabsteigend,  getrennt  sind.  An  diese  stossen 
knorpelige  Gebilde  {x'iyög<!rör,  curfiaza  Atrrnil.  Der  ateta  teleologisch 
denkende  Galen  erklärt  die  knorpelige  Natur  dadari;h,  dass  diese 
Teile  der  Na^e  leicht  Süssen  und  sonstigen  Verletzungen  ausgesetzt 
peien.  —  Das  Dach  der  Nasenhöhle  wird  durch  das  Siebbein  gebiblet. 
Die  durchlöcherten  und  cavemösen  Knochen  des  Siebbein?*  seien  eher 
G/ioyy^idfi  als  IS-fioctÖrj  zn  uenneDn  da  die  Locher  nicht  wie  beim  Sieb 
gerade  verlaufen,  MUidem  un rege! massig  wie  heim  Schwamn^  pJedei" 
Körper,  der  durch  das  Siebbein  hindurchgehe,  habe  also  einen  langen 
Weg  zurückzulegen.  —  Die  untere  Muschel  beschreibt  er  genauer,  von 
den  beiden  oberen  habe  ich  keine  Erwähnung  finden  können.  ^ 

Die  Schleimhaut  der  Nase  hangt  nach  der  einen  Angabe  mit  der 
des  Mundes  und  des  Rachens  ^nsaminen,  denen  sie  gleich  gebaut  ist, 
uTir  ist  sie  etwas  dünner  und  bärler;  nach  eim.^r  anderen  Stelle  ißt 
sie  eine  Fortsetzunsr  der  Dura  mater  und  von  gleichem  Bau  wie  diese. 
Das  Verhältnis  der  Nasenhöhle  und  der  Augenhöhle  wird  von  Galen 
anatomisch  richtig  best^hrieben,  ebenso  die  Lage  des  Thränennasen- 
kanahs  nnd  seine  MTnidiing  in  den  Nasenhöhlen ;  dnrch  letzteren 
ttiessen  nach  der  Nase  alle  Absonderungen  der  Augen  ab.  Die  die 
Nasen  Schleimhaut  versorgenden  Nen'en  sind  dünner  als  die  Ge- 
scbmacksnerven.  Da  nun  der  Geruch  ein  höherer  Sinn  ist.  als  der 
Geschmack,  folgert  Galen,  dasa  diese  Nerven  nicht  der  Sitz  des  Gg- 
mchssinnes  sein  können,  sondern  dem  Trigeminns  angehören  müssen. 

Das  Gehirn  hängt  durch  längliche  und  dicke  Fortsätze  mit  dem 
hinteren  und  oberen  Teile  der  Nase  zusammen,   diese  Fortsätze  — 

UKidlrqoh  dtr  OucliJchtfl  dtr  HcdiictD.    Bd.  llt.  '^"i 
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NasenbluteD,  dasseii  maiiMimal  krUische  Bedeutung  und  dessen  Be- 
zielitm^en   zu  All^emeinkrankheiten   schon   Hippokrates   gekannt 

und  beschrieben  hat,  —  Er  beschreibt  die  Polypen  der  Nase,  difle- 
reoziert  aber  weder  ilire  Paiholoj^e  noch  ihre  Behaudlnnj^  so  genau, 
wie  es  sein  grosser  \'orgüuger  gelhan  hat.  Nebeu  den  Polypen  er- 
wälint  er  das  „ftarcom  als  eine  unnatürlidie  Fieisdi;^eseliwulst  in  der 
Nase'*,  -  Ozäna  wird  vou  ilim  an  versdiiedenen  ?>tellen  erwähnt; 
einige  Male  vermtJgen  wir  in  seinen  Besclireibungeii  unsere  heutige 
atrophische  Rhinitis  zu  erkennen,  an  anderen  Stellen  spricht  er  dabei 
von  tiefen  ^.loscbwftreo  in  der  Nase.  — 

Dui-eh  das  ganze  Mittelalter  hindurch  galten  die  Lehren  und  Vor- 
tüchriften  dea  Galen  als  unumstössliche  Wahrheiten,  3!an  beFeliiftigte 
sich  im  wesentlichen  damit,  die  Eahlreichen  Schriften  des  fruchtbaren 
Autors  zu  interpretieren  und  zu  kommentieren.  Ja  man  that  gelegent- 
lich den  selbstbc-obachteteu  Thatsachen  Zwang  nn,  um  sie  in  das 
galenische  Schema  hineinKU[jassen.  Nur  in  zwei  therapeutischen  Fragen 
ist  ein  gewisser  FortJ^chrilt  zu  bemerken:  die  Frage  der  Ti'acheotomie 
wTU'de  eifrig  ventiliert;  Antjllns  beschrieb  ihre  Indikationen  und 
ihre  Teebnik  genau:  ob  er  fiie  wirklieb  ausgeführt  Ij^f,  l.lsst  sich  tius 
dem  bei  Paul  von  Aegina  erhaitenen  Bnichatück  seiner  Werkfr 
nicht  mit  Sicherheil  erkennen.  Von  den  arabischen  Aerzten,  die  sich 
theoretisch  lebhaft  mit  ihr  b  esc  hilf tigten,  ist  sie  jedentallä  nicht  aus- 
geübt worden;  Arenzoar  hat  sie,  wie  er  berichtetf  einmal  esperi- 
menii  cansa  an  einer  Ziege  gemache;  er  erklärt,  dass  die  i^pei'atioD 
nicht  schwierig  sei  und  unter  geeigneter  Behandlung  Heilung:  er- 
fc^lge.  —  Das  zweite  Kapitel  betjifFt.  die  Lehre  von  den  Nasenpolypen, 
deren  perschiedene  Methoden  der  blutigen  Entfernung  besonders 
Paul  von  Aegina  liargestellt  bat  Die  arabischen  Aerxte  ?;ogen 
meist  die  auch  scljon  von  Galen  empiolilenen  unblutigen  Methoden 
vor,  wendeten  aber  auch  den  scharfen  Spatel,  das  Mesäcr  und  die 
Schlinge  an,  ebenso  auch  das  Glulieisen,  nicht  bloss  in  loco  afTectit>nis, 
eondem  auch  auf  der  Stirn,  angeblich  ara  das  Wiederwacbäen  des 
Polypen  zu  verhüten- 

Nur  langsam  und  widerstrebend  bi-ach  sich  bei  dein  Wiederer- 
wachen der  Wissenschaften  etwa  um  das  Jahr  löOO  herum  die  Kritik 
und  die  Opposition  gegen  die  Lehre  des  Galen  Bahn.  „Es  war  das 
Misstrauen  der  geistigen  Kindheit,  der  Schrecken  bei  dem  Gedanken 
an  den  Verlust  der  Stütze  und  der  Führung,  wenn  sie  die  Autorität 
ihrer  Vorgänger  bekämpften'*,  so  schildert  Jonathan  Wright  sehr 
ti-effend  die  Stimmung,  welche  die  Schriftsteller  jener  Zeit  beherrschte, 
wenn  sie  nicht  unjhin  konnten,  von  Galen  abweicheniTe  Thal.sarhen 
far  richtig  zu  halten.  Trotzdem  verdankt  unsere  Wissenschaft  dieser 
Periode  manche  wesentliche  Entdeckung.  Mundinus  beschrieb  die 
innere  Nase  richtig  und  gab  eine  prlizisere  Erklärung  ihrer  Funktion, 
Bcrengar  von  Carpi  beschrieb  den  M.  thyreoepiglotticns;  er  er- 
forsclite  die  Keilbcinhnlile  und  war  geneigt  die  Quelle  des  Katurrha 
dorthin  zu  verlegen;  er  stellte  fest,  das?  der  Aryknorpei  oder  Cym- 
bailaris  des  G  a  1  e  n  aus  zwei  getrennten  und  durch  eine  bindegewebige 
Dnd  muskuläre  Masse  unter  sich  verbundenen  Knor|»eln  bestehe;  Guy 
de  Obanliac  beschrieb  Wunden  der  Naye.  gab  neue  Methoden  für 
die  Operation  der  Nasenjjolypen  an  und  blies  bei  Kelilkopfkatarrhen 
adstringierendo  Pulver  in  den  Kehlkopf;  Lantraocus,  Kolandus 
und  Benivienns  berichteten  über  Operationen  innen  und  aussen  am 
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H&U«;  die  erste  Tracheotomie,  welch«  wir  mil  Sicherheit  fesUfelkn 
k5iiiieii,  wurde  voü  Antonius  Mnsa  BraaAvolns  &Dg«tabrt') 

JJie  nun  Jülgemle  Periode  bedemei.,  wie  für  die  M<*diz!Ji  im  all- 
^emein&D  anch  fnr  unsere  Disziplinen  ^^inen  ffro^t^a  P'ortschntt, 
Die  giTssen  Foisdier  dn-  Renäi'vSftiiiezHt .  Vesalins.  Fallupius, 
Banbinns.  Fabricins  ab  Aquapendent«,  rass^srius  er- 
forsclil^n  die  Anatomie  und  Pby&ii*>lt>gie  des  Kehlkopfes,  bescbrielx^n  die 
Knonwl-  die  Maakeln  und  die  Schieimhäule  z.  T.  an  mustergüHiger 
Weise.  Au  jeden  dieser  Namen  knöpfen  dich  Entdeckun^n,  deren 
Richtigkeit  n'"Ii  heut  anhe.^triiten  isl-  Fabricius  ab  Aqiiapen- 
dente')  ntd  sein  AtniÄnachfol^r  J.  Casserias')  haben  die  ersten 
Houoeraphien  über  den  Kehlkopf  herans*ee:eheu ;  dieselben  zeichnen 
sich  ditrrh  sur^^lli^e  Darstellung  und  vür/üg-liihr*  Abbildungen  aiin. 
Beide  beruckBichtigen  in  grosser  Ausführlichkeit  auch  die  verg^leichende 
Anatomie. 

Ebenso  «rfuhr  die  Anatomie  der  Nase  eine  gründliche  Dnrch- 
forschiing.  t^chon  Vesal  zweifelte  den  Zusammenhang  der  Nase 
mit  dem  Gehijn  aa,  konnte  sich  aber  noch  nicht  zu  einer  völlig'en 
LoEsaeran?  von  der  ^alenifichen  Anschauung  cnTschli essen.  Es  wai- 
den  sorgfältigen  UnteTsachungen  Conrad  Victor  Schneiders 
vorbehalten,  den  sicheren  Bewei»  von  der  AuKt^llung  der  Lueher  der 
Lamina  cribrosa  durch  Nerven  zu  fähren  und  als  Quelle  des  Sekretes 
beim  KaUn-be  die  Drüsen  der  Sehleinihaut  nachzuweisen.  Die  ersten 
monogiaphisehen  Darstellungen  über  die  Nase  linden  wir  in  dem 
PenläMheseion  des  Casserius')  und  in  der  Dissertation  Ca»par 
Barth  olinus'*)  des  Jüngeren,  Vesal  beschrieb  die  Kiefer-,  die  Stirn- 
und  die  KeilbeinhöhJe ^  Ingrassias  die  vorderen  Siebbeinzelleo; 
Vesal  gieht  au,  dass  sie  leer  seien,  nur  Lnft  enthielten;  troizdein 
glaubten  spätere  Beobachter  (Banhinns,  Spigelius,  Bartholinns 
n.  a.)  durch  Leichenerschetn untren  verleitet,  ilinen  eine  ^inenihranji 
viridis"  und  ein^u  medullären  oder  sclileimigen  Inhalt  zuschreiben  zu 
sollen^  Riülan  und  besonders  Schneider  aber  erklären  sie  ffir 
leer  mid  durch  Expansion  des  Knochens  entstanden,  um  das  Gewicht 
der  Kopfknochen  zu  vemugem,  eine  Anschaaune:,  die  sich  übrigens 
bei  Galen  -schon  angedeutet  tindet.  In  dem  umfang-  und  inhalt- 
reichen Werke  Conrad  Victor  Schneiders  findet  slcJi  auch  die 
erste  Bef^chreibung  und  Abbildung  der  Rachen teusille. 

In  der  folgenden  Periode,  welche  durch  den  Namen  Morgagni 
ihre  vornehmste  Signatar  erhält*  welchem  Namen  sich  Valsalva, 
San  torin  i  und  \V  jllis  in  anatomischer  Hinsicht,  Dod  4rt  und 
Ferrein  als  Physiologen,  Lientaud,  Boerhave,  van  Swieien 
a  a.  als  Pathologen  snachliessen,  erfährt  die  anatomische  Erforschung 
des  Laryni  eine  Ausbildung-^  welche  nur  dureh  die  mudemen  Arbeiten 
von  Henle.  Luschka,  Zuckerkandl  n.  a.  ühertroffen  wird. 
Morgagni  heachrieh  Aas  Taschenband,  den  noch  heul  seinen  Namen 
tragenden  Ventrikel^  erwähnt  dessen  Appendix^  die  Drtisen  im  Ven- 


*)  Ta  dcu  beideu  cft  als  erste  FUlo  von  Trach&otcmieB  citierltu  Berichten  tüO 
LBafrii.nciJs  tmd  tou  BeDiTienns  darfte  «a  oich  am  die  EtöffuuDg-  tod  AlMceann 
^hnudelt  balcn- 

■l  „Ve  larTTige  Todä  org-Mo*,  Venetäis  IGOO. 

'}  ^Ue  vqgU  anditUBqae  Creams',  Fcn-nrinc  l&HO. 

*)  Francornrti  lÖlO. 

^  „D«  olfactii«  otguio",  HüCciJbe  167B. 
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tiikel,  präparierte  die  späler  nach  Wriaberg  benannten  keilforniig-en 
Knorpel;  Santortnu^  t^ntdeckti^  die  noch  beut  nach  ibm  h«^iiai]RLen 
Capitula  der  Aryknorpöl,  unterbut-lite  die  Mm,  arytcDoidei  obliqui  etc^f 
und  gab  die  ei'ste  AblMldung  des  Kehlkopfe«  von  oben  ireselien,  wie 
um  una  h^ut  das  Laryngoskop  zeigt.  Willis  beschrieb  die  Kehl- 
kopfoerven  im  einzelnen.  Dodart')  und  Ferreiu  beSL-liäft igten 
sieb  mit  der  Physiolugie  der  i^tiiume.  Der  erslere  unteisucbte  die 
SchwiiTgungen  der  titimmbäEider  genauer,  deren  l^ledin^u^eri  er  an 
dem  lii|kiienversL'lihLss  iiiiber  erl^uterte^  stellte  l'e?^t,  dass  der  Ton  an 
der  Glottia  «ntstäiide  und  nachher  im  Munde  und  m  der  Na8i^  zum 
Klange  vriirde;  der  letztere  fand  durch  Experimente  an  dem  heraus- 
^egchtiiueneu  Kehlkopfe,  dass  die  Stärke  des  Tones  von  der  Kraft 
des  Luftstromes  abhdn^g  aei,  dass  die  letztei-e  aber  keinen  Kinfluas 
auf  die  Tonhübe  lial»e,  ivelclie  lediglidi  durch  die  Spannung  der 
J^tirambänder  reß;uliert  werde.  Er  verglicb  die  ytimmhänder  mit  den 
Saitt-n  der  Streif  hinsLruniente;  von  ilim  rührt  die  Itezeicbniiiig  Chordao 
vucales  her 

Der  wesentlichste  Fortschritt  dieser  Periode  liegt  aber  auf  patho- 
lo^scbem  Gebiete.  B(>erhavt  bei^chreibt  die  akute  Laryngitis,  er- 
wähnt ücdem,  Kreb^  und  LälimanK  des  Kehlkopfes;  van  Swieten 
*»rw"eitert  und  kommentiert  die  An^^aben  des  Üoei'have;  Fantoni 
tiericbttit  über  einen  Fall»  der  wohL  al^  Tuberkulose  zu  deuten  sein 
dürfte;  er  Ijesohreiht  UIcerationen  um  die  Aryknoniel  herum.  Ver- 
grösserang  der^elb^n  und  Verengerung  des  Kehlkopfes;  „der  Patient 
atmete  mit  gn^sr^er  Schwierigkeit,  lebte  abei"  noch  lange  iu  die:>eni 
Zustande," 

M 0  rg  a ^r  i  hat  zuerst  den  K&Ulküpf  pathobgiflch-anatomisch 
niitersucht  und  tu  einer  AfFektioii  desselben  die  Todesursache  fesIgeslellL 
Als  bei  der  Sektton  einer  plot/.lich  gestorbenen  Jun^rfrau  von  40  Jahren, 
bei  der  die  Aerzte  ( V  a  1  s a I  v  a)  wegen  Atembeschwerden  und 
schwacher  Stimme  eine  Lungenkrank  hei  t  vermutet  hatten,  die  Ublif^he 
Sektion  keinen  üefund  ^rrgtbeu  hatte,  wurde  auf  Voi-schlag  Morgagnis 
anch  der  Kehlkopf  geöJfnet.  Iterselhe  zeigte  sich  lileeriert  unil  mit 
bröckligem  prauweissem  iei  albo  cinereuml  Eiter  verstopft.  So  wurde 
wuf  einmal  klar  was  g'esuciit  wurde.  „Quiluis  postremo  Auatomes  die 
in  Teatro  demonstratia  satis  oninibus  factum  est"  fügt  der  naive 
Morgagni  seiner  Auseinandersetzung  hinzu.  An  diese  Untersuchung 
schliessen  Mch  dann  eine  Reihe  weiterer  Befunde^  unter  denen  nament- 
lich ein  Fall  von  krebsiger  Infiltration  und  ein  solcher  von  syphi- 
litischen Narben  im  KehlkoptV  hervoi^gelioben  zu  werden  verdleiien. 
Auch  einen  Fall  von  Fremdkörper  Im  Kelilkopfe,  der  Sfimralosigkeit  zor 
Folge  gehabt  und  durch  Ausstossung  des  Fiemdkörpers  beim  Husten 
Heilung  fand,  berichtet  er.  Litutand  beschrieb  zwei  Fälle  von 
Kehlkopfpolypen,  die  er  bei  Sektionen  gefunden  hatte»  sowie  tuber- 
\\i\tiüt^  und  syphilitische  UIcerationen  im  Kehlkopfe,  Köder  ick  in 
Brüsfiel  soll  im  Jahre  17Ö0  einen  Kehlkopfpolypen  mittels  einer 
^clilinge  abgebunden  haben.  Die  Tracheotomie  fand  weitere  Pflege 
■lud    Aasbildung    in    den   Händen    von    Habicot,   Deckers    und 

E ^eistet. 
■}  £«  dürfte   lehr  wenig   tekannt    htin,    dasp  van  deu  nräirröUKÜili    Ui  den  Ab- 
Odh   der  Pariser  Akademie  flTOÜ)  erBcbii:nencn  Arbeiten  Dodart*  eine  dentsclie 
^-  ^bcnetEnug  in  einem  Breslnutr  Joamni  eraehieneu  ist- 
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Die  Analomie  der  Nase  wurde  io  dieser  Zeit  kaum  weiter  g'e- 
tildet.  Vmi  den  Kmnklieiteii  der  Nase  werden  besomlt^rs  die  Bhitungt^it 
erwähnt,  deren  briiiBclie  Bedeutanp  namentlich  dui'cli  Bcerhav<t 
gewüniigt  wird:  ValsaWa  bezeirhiiet  als  den  hänßgst^ii  Ort  ihnr 
Entstehnng  den  vorderen  Teil  des  Septvms  und  empfiehlt  die  Blntan^ 
durch  Fingerdruck  im  dieser  Stelle  aunj  Stehen  ^u  bringen,  Ozätiu 
wird  mit  Äni^spalun^en  und  Re.geiiduudien  behandell.  Zur  0|^erätimi 
von  Piilypen  werden  die  manni^tacbsien  Zangen  und  schliu^enlornjipen 
Instrumente,  nameutlii h  Tun  Levretund  von  DesauU..  angfigelien; 
Cowper,  Ronpe,  Jonrdain,  Desault  it  a,  mdmeten  ihre  Auf- 
merksamkeit den  Krk  ran  klingen  der  Kiefer-  und  der  Stirnhöhle;  die 
wesentlichen  in  der  modernen  Behandlung  der  Nebenhöhlen  g'elt-enden 
PriuEipien  finden  sitrh  schon  von  diesen  Autoren  angegeben. 

Seit  dem  Beginne  des  IR  Jahrhanderts,  wird  den  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege  eine  erh<>hte  Bedeutung  zugewiesen-  die  zabb-eichen 
durch  die  pathoii-irische  Anatomie  gewonnenen  Befunde  worden  klinisch 
ausgenül/l,  die  erbaltenen  Rcsuitult.'  in  einer  gi-ossen  Kahl  m<inü" 
graphischer  Darstellungen  und  KinzeimiUcilungen  verwertet.  Be- 
sonders aber  machte  sich  das  vermehrte  Interesse  dadurch  bemerkbar, 
A^s  in  raseber  Folge  eine  Anzahl  das  Gebiet  umfassender  Spezial- 
werke  erschienen;  so  tinden  die  Krankheiten  dea  Halses  besonders 
durch  Alber  s',)  durch  Chej'ue^*)  durch  Porter,  ") durch  R  v  Land  M 
und  durch  Horace  Green'^i.  die  Krankheiten  der  Nase  durch 
Descbamps")  den  Jüngeren  und  dmch  Cloriu  et  'l  zusammen- 
fassende Darstellungen;  auch  die  atisf^hrüche  Besprt^cbung  der  Krank- 
heiten der  Nase  nnd  des  Halses  in  dem  We-rke  rou  Piorry*)  ver- 
diene erwähtit  zu  werden.  Unter  deu  Arbeilen  über  die  Krunkheiien 
des  Kehlkopfes  rafft  besonders  das  Werk  von  Albers  hervor,  das 
sieb  durch  grosse  Kenntnis  der  vorangegangenen  T-itteratnr  und  so- 
wohl durch  kritische  Schärfe  in  der  Beurteilung:  fremder  Resultate, 
als  auch  durch  die  Fülle  eigener  Beobachtungen  ausKeichnet  Et 
kennt  verschiedene  Formen  des  KataiThs  und  der  Entzündungen, 
unterscheidet  Tubirkulose  und  Syphilis  des  Kehlkopfes  und  be^jtrichi 
aust'iihrlifh  die  nerWisen  Erkrankungen,  Krampf  nnd  vei-schiHlfiir 
Lähniungsformen.  —  In  dem  Werke  von  Deschamps  finden  wir  zum 
ersten  ^aie  ein&  systematische  Ancrdnung  der  Krankheiten  der  Nase: 


*]  Fr.  Joh.  Bermann  ALb^re,  ^Di^  Patholcgie  d«r  Kehlkopfkrnnkheit^^ 
Leipvi^  läSQ.  Nebten  dieA^r  MimiiDTiijk^ii?  kommt  noch  in  TSehriifht  Jer  AtlA«  iler 
jiBtbnlflg-.  .^uainniie  IT.  Aluli.  ^Kfivnkneiien  il^s  HuIh^",  Bnnn.  und  die  *el<r  in- 
BtrulEEivcri  KitAurtriEu^ciL  d^izu.  Mprh\^  ElnJi^rM'ei&e  trügt  d«F  AUiu  du  Jihr  IMS. 
Vtlirtnd  ilie  £r]fl(iivr»n^eii  IBSS  enwliitfUtEi  ^Jiid. 

'i  Jtihii  CUejQu,  ^The  pArbulugy  ot  ihe  membruie  of  ibe  lojini  uid  tncbtt". 
Edinburcb  lem. 

")  Willinra  üeDTj  Porter,  ^Obscrrations  on  tbc  snt^cal  i>Atho1ocj  of  tht 
larvnit  and  tmcbea*,  Edinburgh  1826;  in  deutscher  Ucbcraet^uiig  nach  der  icwrit» 

'j  Fredvriük  Rylaud,  ,A  treatisa  »n  the  diaeues  &Tid  icjnr«-«  of  ihc  fArrni 
uid  tracbea",  London  18B7-  Im  fuJgenden  J^re  «radüeD  in  PhündelphiA  <ia  NÜb' 
druck  diR*er  Scbrift. 

'^i  Horacfl  Greea,  „h  treatlae  oa  diaeto«  of  the  air  pftMage»'.  N«r 
York  lfll6. 

*t  DefK^barapH  liU,  „Trail^  ilr«  nmladJM  des  fosses  n&ul»»  «t  de  l^nn «inafu", 
PiirU  lÖOi.  dtutÄli  StutLKirl  IPflö. 

')  IHppolyt  L'li]ij[iet,  „Of|jlii[^diob>gi«  uu  tiaite  df«  odeura,  du  sei»  et  de» 
orgODGa  ic  Volttciioa".  l'arin  iS2\.  doaUiii  AVeuuar  1824. 

*)  Piorrj^  „Dos  nmiidiea  dta  Vöiea  »erionnea",  TariH  18J3»  dentAch  Leipiif  16J1 
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€r  bespricht  die  EntzUndan^,  die  ÄDScbwellDog  der  Schleimh&ut,  aehr 
ansfiihrlich  das  Nasenbluten  (aus  abnormer  Erre^ngp  oder  aus  mecha- 
nischer VerietzungX  die  Geschwülste,  za  deren  Entfemungf  er  eine 
Darstellung  der  verschiedensten  Methoden  giebt,  Wunden  und  Ge- 
schwüre der  Nasenschleimhaut  Unter  letzteren  wird  auch  die  Ozäua 
abgehandelt.  Von  den  Nebenhöhlen  bespricht  er  die  Krankheiten  der 
Stirn-  und  der  Kieferhöhlen,  Er  führt  den  Beweis,  dass  diese  beiden 
Höhlen  mit  dem  Gerüche  nichts  zu  thun  haben.  Das  Buch  von 
Cloquet  bringt  neben  einer  sehr  ausföhrlichen  Zusammenfassung 
alles  dessen^  was  man  z.  Z.  vom  Geruch  wusste,  namentlich  eine  exakte 
Darstellung  der  Chirurgie  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Inter- 
essant  ist  seine  Angabe,  dass  die  Heilung  eines  Empyems  der  Kiefer- 
höhle wesentlich  ganz  von  dem  freien  ÄbSuss  des  Eiters  abhänge;  es 
empfehle  sich  daher  eine  grosse  Oeffnnng  zu  machen. 

Die  Anatomie  des  Kehlkopfes  war  zu  dieser  Zeit  fast  vollständig 
ausgebaut  and  die  Untersachungen  von  Wrisberg,  von  Andersch, 
Swan^  Mayer  u.  a.  fugten  kaum  etwas  Neaes  hinzu,  sondern  ergaben 
im  wesentlichen  nur  Bestätigungen  oder  kleine  Ergänzungen  vorher 
bekannter  Tatsachen-  fruchtbar  haben  sich  nur  die  Studien  von  Henle 
über  die  Struktur  der  Schleimhaut«  erwiesen,  an  die  sich  die  unter 
Virchow  gefertigte  Arbeit  Rheiner's  über  die  Epithel  Verteilung 
im  Kehlkopfe  anschloss.  Die  Physiologie  der  Muskeln  und  Nerven 
wurde  durch  Magendie,  durch  Robert  Willis,  durch  Longet, 
durch  Le  Gallois  u.  a.  studiert;  bemerkenswert  ist  die  Feststellung 
von  R.  Willis,  der  sich  besondei-s  mit  der  Mechanik  der  Gelenke 
beschäftigte»  dass  die  Bewegung  der  Aryknorpel  eine  drehende  sei 
und  die  Angabe  von  Le  Gallois,  dass  die  Glottis  während  der 
Eespiration  Bewegungen  ausführe.  Letzteres  konnte  wenige  Jahre 
nachher  Mende  in  Greifswald  durch  eine  zuiTlJlige  Beobachtung 
am  Menschen  darthun.  Ein  Selbstmörder  hatte  sieb  den  Hals  quer 
oberhalb  des  Larynx  durchtrennt  und,  da  derselbe  in  diesem  Zustande 
noch  einen  Tag  lebte,  konnte  Mende  als  erster  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder  beim  Lebenden  beobachten.  —  Mit  der  Physiologie  der 
Stimme  nnd  Sprache  beschäftigten  sich  besonders  Liscovius,  Leh- 
feldt  und  Harless.  Alle  die  Beobachtungen  der  Physiologen  faaste 
dann  Johannes  Müller  zusammen  und  vermelirte  die  Kenntnisse 
durch  sinnreiche  Experimente  am  herausgeschnittenen  Kehlkopf  und 
an  schematischen  Nachbildungen  desselben. 

Die  Pathologie  des  Kehlkopfes  beschäftigte  sich  in  dieser  Zeit 
ira  wesentlichen  mit  vier  Krankheitsforraen,  mit  dem  Croup,  den  akut 
entzündlichen  Erscheinungen,  der  Phthisis  larj-ngea  und  den  Ge- 
schwülsten des  Kehlkopfes.  —  Die  Forschungen  über  den  Croup,  er- 
öffnet durch  die  vorzügliche  Arbeit  von  Home  (derselbe  schied  die 
ßachenkrankheit  von  der  Erkrankung  des  Kehlkopfes),  fanden  einen 
besonderen  Ansporn  durch  einen  Preis,  den  Napoleon  für  die  beste 
Arbeit  über  diese  Krankheit  aussetzte,  als  dieselbe  ihm  einen  Neffen 
entrissen  hatte;  in  diesen  Preis  teilten  sich  Jurine  und  Albers, 
ohne  dass  ihre  Arbeiten  viel  mehr  als  gute  Zusammenstellungen  ge- 
Tvesen.  Nicht  einmal  über  die  Frage  der  Kontagiosität  war  eine 
Einigung  erzielt  worden.  Einen  grossen  Fortschritt  bedeutet  dann 
^as  Werk  von  Bretonneau  über  die  Diphtherie  {182G).  Bretonneau, 
Ton  dem  auch  der  Name  Diphtheritis  stammt^  betont  namentlich  die 
Einheit  der  Erkrankung;  die  pseudomembranösen  Beläge  im  Rachen 
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und  die  fibrinösen  Membranen  im  Kehlkopfe  und  der  Lui^röbre  sei^E» 
Krschein  untren    derselben     Krankheit     Er    scbeidet    die    Schnrlartk— 
diphtheritis  von  der  echten  Diiihllierie.    Seine  Aufifiihrnngen  wurdfe"mk 
später  durch  die  Arbeiten  Trousseauö  n.  a.  be^stäligt  und  er^Änz^ft 
Die  T räch eotoraie  bd  Croup,  zuerst  von  Home  vorgeschlagen,  wiinL  -i 
später  von  ßretonneüpU  iinil  namentlich  von  Trousseau  jjflutig 
lind    mit  E[-fulg    aaj!<^e rührt.      Dif^    von    l-louchnL   empfohlene    F'i 
iuliinn^  von  Hohren  in  den  Kehlkopf  konnte  sich  nicht  be^oode 
Empfehluu?  ejfrenen  ;  namentlich  sprach  sich  Trousseau.  und  dimr     ^j 
diesen    veranlasst    die   Pariser  Akademie    mit   grosser   Schfirle  d^^ 
gegen  ans. 

Akut   entzündliche  Erkrünkungen,  die  Ei-slickongserscheinong^sx. 
ja  selbst  den  Tod  zur  Folg«?  hatten,  waren  schon  den  Allen  bekannt 
jrewesen :  Hoerbüve  nnd  van  Swieten  hatten  als  Trsache  dieser 
Erscheinungen  Schwellungen  dt?r  Teile  des  Kehlk*>pfeB  lesttresielU  und 
Bichat  hatte  einen  solchen  Befand  bei  einer  tjüktion  »-Hieben  köfin**n, 
Bayle  hatte  das  Wes^n  der  Kfankheit  in  einer  Ilnrchtrunkuii}^  dL-> 
öubmnkössen  Gewebes  gL-fiinden.     Uie  ausführlicliste  und   sorglaliig&te 
Arbeit  libei  diese  Erkrankungen   verdanken  wir   Sestier,   der  den 
Namen  Antpne  intiltro-laryngee  oder  infiliration  arvtöco-epip'lottir]u& 
dalur  vorschlägt.    Er  bespiicht  sowohl  das  entzündliche,  als  das  nicht 
entÄÜndliehe  Öedein,  die  phlegmonöse  Laryngitis  etc.  etc. 

Der  Begriff  der  Larynxphihise  war  im  Beginn   der  Periode.  \m 
der  wir  sprechen,  ein  ausserijrd entlich  wtit  unigienzTi^r  —  Tuberkiditt*', 
Syphilis,   i.'arrinom.    Pericboiidritis    und   noch   manches  andere    wurde 
unter  der  Sammtlbezeichiiung   der  Larynxphthise  abgehandelt.     Noch 
Trousseau  und  Belloc  (1837)^  denen  wir  in  anderer  Beziehung  für 
die  Kasuistik  der  Krankheit  und  auch  für  die  Therapie  ausserordent- 
lich vi*il  verdanken^  detinierten  dieselbe  als  ^tont.e  alt^ratjon  ehroniipie 
dn  larynK  pouvant  amcner  la  consomption  ou  la  mort  de  quelque  maniere 
qne  ce  soit''.     Sie  teilten  die  Keijlkopfschwiiidsuchten  ein  in:    1.  Eia- 
fache  Kehikopfschwindsucht,  „hervurge rufen  durch   die  gewöhnlichen 
Ursachen  der  Plilegmasien  im  allgemeinen".     2.  syphilitische   Kr-hl- 
kopfschwhidsncht,     3.  ki-ebsipe  Kehlkopfschwindsncht^    4.  tnberkuliise 
Kehlkoptschwindsncht     Dieselbe   wird   erst  offenbar,    wenn  man   das 
Vorhandensein  von  Lungen  tuber  kein  erkannt  hat  —  mit  dieser  Vtiraus- 
fietzung  setzen  sie  sich  in  Gegensatz  zu  einigen  ihrer  Vorgänger,  die 
von  einer  primären  Kehlkopfplithise  i^prechen  (Pravai  iL  a.),  N    Sie 
erwähnen  auch  eine  fünfte,  aber  von  ihnen  nicht  beobachtete  Art  der 
Lar>Tiiphtbise ,    die    sie    als   Ausschla^sschwindsncht  (dartreusrt    be- 
zeichnen.    Auch  Luuis  betrachtet   die  Ulcerationen    des    Kelilkopf«a 
als  „des  lesions  propres  dö  la  phthisic**.    Von  .^nstig^m  Autcren  über 
Phtliisis  laryngis  sind  in  dieser  Epoche  kii  nenneii  namentlich  Petit, 
Sanvee,  Prava/.,  Sachse,  Barth  und  bes*mders  Piorry.    Aber 
erat  die  anatomischen  Untersuchungen  Rokitanskys  Hessen  zn  einer 
Trennung    der   tuberkulCisen    Erkrankung    des   Kehlkopfes    von    den 
anderen  konsumierenden  Alf ektionen  gelangen.  Rokitansky  schreibt: 
„der  Sitz  des  Tnberkels  ist  die  Schleimhaut  der    hinteren   Kelilkopf- 
wand  über  dem  M.  transversus;  nur  ausuahmsweise  sind  es  andere 


')  Die  terbreitetite  UeberBetinnj-  des  Trousseau  b.  Bcl]oc*«fhen  Werkes 
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Stellen;  es  treten  Iner  die  TuberkeJ  zu  einer  Groppe  zusammen,  mit 
deren  Zerfall  hiisekoni-  Ms  liNst^Hgroswe  Gest^hwflrciieu  üoftret«?!!.  aus 
d^ren  Ziis«immen1lusF!  ein  grösseres  nnreg:el massiges  buchtiges  Geschwür 
raii  einer  zeniagten  in  4as  Mibmuki'ise  Bimlegewehe  greifenden  Basi* 
hervorgeht--  Dieses  Geschwür  veri^rössert.  sich  nun  und  wird  za 
einer  Verschwörung,  die  sich  über  den  ganzen  Kehlkopf!»  den  weichen 
Gaameu,  die  Luftröhre  etc.  auäbreiten  und  die  Muskeln  nnd  Bänder, 
ja  die  Knorpel  Kersloreu  kann. 

Die  Arbeit   vun  Trausseau   nnJ    BpUuc  Tenlient  nocij    gaus 
besonders  hervorgehoben  zu  werdeti  wegen  ihrer  systematischen  Er- 
örterung der  Therapie.    Wir  finden  nebeü  einer  sorgfälui^en  Allgemein- 
behandlnng  —  Euhe»  Anti|dil<jgistit.'a.  Haatreize^  Nürcotiea  n,  s,  w.  — 
zum  ersten  Mnle  ayatematischc  Angaben  über  topische  Änweudung  von 
Mediknnienten;   sie  weTideteii   an  1.  Inspirationen    vi»n  tn)L;kenen  und 
feuchten   Uänipfen,    2.  Pinselunpen  des  LarjTix   mittels  eines  kleinen 
AD   einer   Fisi-Idieiiisoude    befestigten   Srliwilamicliens   oder  eine    Be- 
rieselung mitipM  einer  Spritze  (namentlit^li  Lösung^en  von  Arg.  niir.), 
3.  pulYerfi>rmige  Medikamente,  die  sie  in  eine   Glasröhre  einfüllteu 
unä  du[x:b  eine  kräftige  Inspiration  in  den  Kehlkopf  saugen   Hessen. 
Die  pathologische  Anatomie  hatte  inzwii^clien  auch  die  Kehlkopf- 
j:escli Wülste  kennen  gelelirt  - —  Lieulatid  hatl.e  liei  seinen  Sektionen 
Twei  hierher <|eliörige  FäUe  bescbriel^en ;  die  Befunde  von  Desanlt, 
Scb  nltK.  Albers,  Pravaz,  ürner  n.  a.  waren  nachgefolgt.    Diese 
£rkraiikuri^  bat  in   der   vorlaryn^Dsko^nschen  Zeit,  der  DiRguose  die 
Jneist^^n  Schwierigkeiten  und  die  geringsten  Ausr^iciiten  flir  die  Therapie- 
Ouri'ie  dijfh  Kiilile  noch  iHfil   behinipti-n,    diiss  aiidi   die  gutartigen 
Xeubildüngen  „für  den,  der  sie  beherbera^e.  fast  immer  bösartige  gß- 
Wes€n.  denn  es  exiwlieren  nur  wenige  Fälle  glücklicher  Operatiimen^. 
Käst   alle  diese  Gesjchwülste   wurden   ei-st   bei   der  Sektion  nachge- 
wiesen und  es  war  äusserst  selten,  daa«  wie  in  dem  Falle  von  Otto 
*3iirch  Aushusten  von  Polypenteilehen  eine  sichere  Diagnose   und   zu- 
l^leich  eine  teilweise  Heilung  ermöglicht  wurde. 

Im  iS.  Jahrhundert  war  vi>n  einem  Falle  erzählt  worden,  in  dem 
<Jie  Operation  eines  Scblundpolypeii  aujigefuhrt  worden  sein  sollte 
fKoderick}.  In  unserer  P^poche  gelang  es  C,  H,  ELrmann  durch 
«iie  Lttiyngotoniie,  einen  Polypen  des  Kehlkopfes  mit  glück-liehem  Er- 
folge zu  eitirpieren  (1^44}.  Sodann  gluckte  es  Hoi^ace  Green  in 
%wei  Fnllen  durrJj  Operation  vom  Munde  ans  Heilnng  lierbei^uriihren 
(1852).  Der  ei-ate  Fall  betraf  ein  warzenförmiges  Gebilde,  dessen 
Entfernung  durch  Auswi»chen  des  Kehlkopfes  mit  einer  Schwamm- 
tionde  gelang:  in  dem  zweiten  Falle  konnte  Green  bei  starkem 
Merabdrbcken  der  Zunge  einen  von  der  linken  Öeite  des  Kehlkopfes 
=insi<ehendeu  Polyjieii  entdecken  und  uiit  einem  geknöpften  Messer  ab- 
tr«ireD-  —  Auch  Middeldorpf  gelanges,  eiue  aus  der  rechten  Kebl- 
Icupfliäli'te  herauskommende  gestielte  Ge*ehwulj>t  mit  der  ölühschUnge 
^u   umgreifen  nnd  zn  entfernen. 

Den  Krankheiten  der  Nase  wurde  in  diesem  Zeitraum  Verhältnis- 
CBflssig  wenig  Interesse  entgegengebracht.  Auf  die  AViehtigkeil  der 
^asenatmung  wies  besonders  J.  P.  Frank  hin,  wobei  er  die  Gctäbr- 
liclikeit  des  Scliuupfens  dei'  Sänglinge  betonte.  Angaben,  die  dann 
«durch  die  Kinderärzte  (Rayer.  Billard,  Rilliet,  Barthez  u.  a.) 
I3e^tätignng  fanden.  Hehr  ausführlich  schildert  Piorry  die  Folgen 
<Ier  Nas«n Verstopfung ;  er  giebt  an,  dass  ein  Teil  der  Ffi.Ue  vuu  Astbma 
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auf  eine  solche  Nas^nver-stüiifiing  ziirfirkifefülirt  werden  müsse.  Die 
Mieräiie  hat  nach  ihm  häuü^'  ihren  ^^ilz  in  den  Nerven  4er  Nasen- 
bölilen. 

Eine  i*ebr  sorgfÄliipe  Arbeit  über  die  Tvi'^uklieiten  der  Neben- 
höhlt-n  verdanken  wir  dem  Fleisse  Adelüninn's.  der  neben  einer 
omlassenden  Darstellnii^  der  bisher  gesairimelten  Erfahrungen  unsertf 
Kenntnisse  durch  Berichte  über  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  ver- 
mehrt hat. 

Die  Werke  von  Friedreich  and  von  Dnchek,  denen  wir  »m 
Schlüsse  dieser  Epoche  bej^egnen.  stellen  alles  zur  Zeit  über  Nase 
nfui  Hals  Bekannte  zusammen,  olnie  selbst  nennenswert  zum  Fun- 
schritte  der  DifL^iiilin  beizutrapen.  — 

Ein  ganz  besonderes  (^harJikteristiknm  dieses  Zeitabschmit«s  und 
Beines  vermehrten  Interesses  filr  unsere  Organe  ist  das  eifritrc  Suchen 
nach  einer  Melliode^  die  dunklen  Helenen  des  Kehlkopfes  uDd  ätf^ 
Nasenrachenraumes  dem    Ange   /ngSnglich    zn   machen.     Tias  Finden 
einer  solclien  Methode  ransste  eine  nene  Epoche  unserer  \Vissenschaff 
bedingen  oder  vielme.lir  es  eig'entlich  erst  gestatten,  ans  df.n.  wenn  auch 
zahlreichen,  so  doch    immer  lückenhaften  EitiOirnnc^'n   eine  wirkhrht 
systematisch  gegliederte»  in   allen  Teilen  s^>ri,'fältig  durch^earb^-ifelc 
WissensL'bafl  zu  machen.    Seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  Bozzfni's 
im  *Jabre  1807,  der  wchl  als  der  erste  versuchte.   Licht  in  die  Ht+hle 
dej^  Kehlkopfes  zn    werfen,    finden    wir  häufig:  Berichte    über  il*)iin- 
gehetde   Bemiihunffen.   —  Wir   übergehen  die  vergeblichen  VersDcb* 
von  Cae:niard  la  Tour,  von  8enn,  von  Babinglon,  von  Bann^i 
und  v(in  War  den,  von  denen  nur  Ba  hing  ton  den  Kehlkopfein^sng 
einmal  gesehen   haben   will.     Liston  schreibt   in  seiner  t'hirurgif; 
„eiue   Ansicht  dieser  Theile   (der  ^klemair»sen    Tumoi-en    de*   I-ai)iü.i 
kann  laynflinial  mit  Hlilie  eines  Spiegels  erhallen  werden,  wie  Jbn 
die  Zahniir/le  benutzen-   der    mit  einem  Iflngen  Stiel  verseben.  Mil- 
dem er  in  heisses  Wasser  getaucht  ist  mit  der  spiegelnden  FlÄ«*i'' 
nach  unten  in  die  Faucea  eingeführt  i^ni-d*'.     Doch   finden  wir  aiiss*;^ 
dieser  ganz  gelegentlichen  Erwähnung  bei   ihm  keine  weitere  Mi^ 
über  die  Anwendung  des  Instrumentes.    Bei  Warden  und  Av^rj 
finden   wir.    wie   srhim    früher   bei    Bo^ÄZliii.   die  Arnvendiing  ki'^' 
liehen   Lichtes,   Avery   verwendete   den    an   der   ^tirn   belWiig^ff 
Reliesspieg^el,  doch  vennipsen   wir  Angaben   aber   einen  Erfolg  ^'"^^" 
ständig. 

In  das  Jahi'  ISM  fallen  die  Versuche  Manuel  Garcia's.  ^^' 
suche,   die  von  ehieni  so  glücklichen  Erfolge  gekrönt  waren,  da^  ^ 
die  auf  die&e  Weise  gewonnenen  stimm  physiologischen  ResidtAte  frC^'^^'  , 
im  fnlsenden  Frfihjithre  der  Royal  soriety  of  London  vorlegen  koD/' II 
Er  schildert  seine  Entdeckung  sehr  drastisch,    ^Die  Idee,  mich  *'''\^ 
Spiegels  ku  bedienen,  um  das  Innere  des  Kehlkopfes  w&hrcnd  d^^  *-*T. 
sanges  zu  studierei),  Iiflbe  irb  wiederhol!  gehabt,  aber  immer  ah    ^^ 


au^^führbar  irurück gewiesen.     Im  September  1854   wfihrend  eines  ^ 
entlirtltes  in  Paris   beschloss   ich^  meine  Zweifel  klar  zu  stellen    ■" 
zu  versnehen,  ob  meine  Idee  ausführbar  sei.    leb  ßingzu  Charri  ** 
und  fragte  ihn,  ob  er  nicht  einet  kleinen  Spiegel  hätte»  der  mit  ein 
langen  Stiele  versehen,  zur  Untersuchung  des  Schlundes  dienen  köf* 
Er  antwortete,   er  habe  einen  kleinen  zahnärztlichen  Spiegel.  dei< 
IRöl  auf  die  Londoner  Ausstellung  geschickt  habe,   und  den  nicnij* 
hätte  haben  wollen.    Ich  kaufte  ihn  und,  bßwalTnet  mit  einem  znei^ 
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BaDdspiej^el,  ging;  ich  zu  meiner  Schwester,  sehr  ungedaldig  meine 
Versuche  zu  beginnen-  Idi  legte  dt>n  vorlier  in  heisrem  Wasser  er- 
wärmten und  gut  getrockneien  nSpiegel  geilen  das  Zäpfchen.  Nach- 
dem ich  liuTTh  einen  LSonnenstrahl,  den  dtrr  Handspieg-el  -/uruck- 
geworfen.  Licht  gewonnen  halle,  sah  ich  den  Larynx  weit  geöffnet 
Tor  mir." ') 

Somit  war  der  Kehlkopfspiegel  erfunden  und  die  mit  ihm  ge- 
"wciuneneu  Resullate  sltllten  eine  Bereicljernng  unsei-es  |]hyai(ilo^isrln?n 
Wissens  dar.  Garcia  stellte  darch  das  Auge  fest,  dass  die  Stlmm- 
biUiung  an  den  unteren  Stimnrhäntlern  vor  sich  geht,  er  nnlersnchte 
die  Entstehung  der  Repnster,  den  KinÜUBS  der  Epiglotiis  auf  die 
Eigenschatten  des  Stimmklan^es  etc.  etc. 

Auffallen  der  weise  wurden  diese  L'ntersuchunsen  wcniif  bekannt, 
50  dass  Lnii  wig  Tu  rck  nichts  vuu  ihnen  wusste,  als  er  im  Sommer 
1857  seine  Untersu(?hungeü  auf  der  ihm  unleistelllen  Abteilung  ira 
allgemeinen  Krankenhause  in  ^ien  hegann.  Tilrelc  hatte  ein  andt-res 
Ziel  vor  Augen  als  Garcia;  er  wollte  „ungeachtet  der  Schwierigkeit 
der  Sache  und  des  häufitreu  Scheilerna  seiner  ersten  Veraiicbe  den 
Kehlkiipfspiejjel  woniriglirU  in  ein  allgemein  verwendhares  rnslmment 
.TBTwanilelii',  Kr  gelangte  nat'h  TielfiiUigen  Versuchen  an  Leichen 
lliid  an  Kranken  in  vielen  Fallen  zum  Ziele,  Da  er  aber  aussrhliefr^s- 
iich  mit  Sonnenlicht  arbeitete,  war  er  genötigt,  im  Winter  seine  Unter- 
suchungen für  einige  Zeit  zu  unter breelien. 

Wesentlich  pLjsiologiache  Zwecke,  »um  Teil  durch  die  ihm  wolil- 
b^kaimte  Mitteilnuir  Garei  a's  angeregt.  führLen  Johann  Czermak 
dAzn,  mit  den  von  1  ürck  entliehenen  ^^piegeln  zuerst  an  :tich  selbst 
Vei^uehe  zu  machen.  Ks  drängte  sich  ihm  aber  siifort  die  IHier- 
ZBiigung  auf,  ,idass  dieses  simj)le  Inslrunieui  fQr  den  Ar/A  vuu  einer 
Ähnlichen  und  vicHeiclit  noch  gifirtsereti  Bedeutung  und  Wichtigkeit 
^erdeJi  mii^se  als  z.B.  der  Miitterspiegel",  äu  sagtCzermak  in 
seiner  ersten  Pablikation  Tom  "27-  Jlära  1858.  Er  beschreibt  da- 
selbst genau  die  >ft^thiide  der  Anwendung,  empfiehlt  kitnstlictieä  Licht, 
den  durchbohrten  Konkavspiegel,  sc^liildert  diö  Erwäitnung  des  Spiegels 
und  die  passende  Stellung  und  Lage  desselben  im  Racken.  Kr  erwähnt, 
das?i  man  mit  dem  nach  oben  gekehrten  Spiegel  die  hintere  Flüche  des 
-weichen  Gaumens,  die  Uhoanen  tind  den  oberen  Teil  der  Hacbenhülile 
"werde  untersuchen  können.  Er  liafft,  daxs  mittels  des  Kehlkopf- 
«pie^els  ^das  Auge  der  sichere  Führer  der  Hund  werden  künne'*  und 
empliehlt  das  Instrament  „zur  allgemeinsten  und  ausgedt^h niesten  Be- 
nutzung". Dieae  erste  Miiteilutig Czermak':*  bewog  nun  Tiirck,  in 
der  f^jlgenden  Sitznng  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  über  seine 
bisher  erhaltenen  Kesuliaie  zu  beri{.djlen^  seine  Spiegel  zu  demon- 
strien-n  unl  die  Priorität  dieser  Unter&uchunghmethode  für  sich  zu 
reklamieren.  In  dieser  nSitKung  erkannte  Czernrak  die  Priorilöt 
Törck's  an:  er  Irisst  eine  zweite  Mitleiluiif^  folgen,  in  der  er  über 
seine  weiteren  Erfahrungen  berictitel,  aiigiebt,  das«  er  die  ßifurcation 
gesehen  habe,  eine  zweite  Unter suchungsmeihude,  die  Durchleudilung 
beschreibt  und  schliesst  mit  dem  Hinweise,  da.ss  es  nur  noch  an  den 
PrÄktifceni  liege,  die  Methmie.  so  weil  auszubilden,  „dwss  sie  nicht 
BOT   in  diagnostischer,  sondern  auch  in  operativer  Beziehung  jenen 
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Vaüfti  «irklkli  ^iflea  nrit^e.  wichen  tan  beaosneKmiwe  a  prion 
TOD  Ihr  QterluDpi  «erwarten  kuui  ~ 

Diesen  Uitt^iJonfren  gegeDütwr  bfinj^  Türck  seue  An^beo. 
die  nt-h  iiv  veKeDtlkhei  uir  »nf  die  Uethude  <  Kiusst^riff^  wie  er 
Mgt)  tezogBQr  ^^^  &cbijeast  Mit  der  Bttaerknoe.  ^dAss  er  weit  eat- 
Temt  üiei  allzo  sangniniMbe  HoffDaft^en  voa  den  Lcisiiing»!  de^Kebl- 
küpfspi*^*^^  in  der  Praxi»  zu  heg^a-. 

Die  AoerkeDDani?  d«^r  PriohiÄt  Törck's,  welche  Cierniiik  m 
der  Sitzung  vctm  9.  April  18^  aoFgesprorben  und  h^i  d^r  DmcJ:- 
leguTt^  Heiner  Arbeit  am  17.  April  in  bindeitdEter  Form  wiederltoJte. 
T^inderte  ni<:bL  ^^ss  in  der  Folge  triu  rrbinerter  PriontdIffiUeit 
entstand,  in  dem  Tär(*k  die  ganze  Methotie  far  sich  in  Ansprocb 
nahm,  während  l'zermak  bebaaptete,  Tün-k  habe  die  Bedeatang 
iiidjt  erkannt  und  ^die  SAche  liegen  las^D''.  bis  er  darcb  Czermak's 
Erfolge  zu  einer  Wiederanliiahme  seiner  Versoche  Feranlasst  wordea 
Dieser  jahrelange  Streit,  der  zeilweiÄe  mit  grosser  Htrfligkeit  geführt 
wtirde.  trag  jedenfalls  rlazn  bei.  das  Interesse  der  Aerzt€  an  der  Me- 
thode wach  zu  halten  und  die  Mitarbeiter  zq  immer  raslluserer  Arbeit 
anzuspürnen. 

Im  Juli  1858  erschien  eine  ausführliche  Abhandlung  von  Türck, 
,,Der  Kehlkopfrachen>pi€gel  und  die  Methode  ^icine^  Gi-brauches".  in 
der  er  die  Melhüde  der  UiUersnchung  im  einzelnen  bi^^cbreiht  and 
die  ^KunatgTiffe"  angiebt,  die  sich  entgegenstellenden  Schwierigkeiten 
zu  überwinden.  Den  ersten  pathologischen  Fall  veröffentlichte  Seme- 
leder (ein  Geschwür  am  Znngengrundeli  er  folgten  zwei  Ffiüe  von 
Stoerk  von  der  Turck'schen  Klinik  iSTphilis  des  Kehlkopfes^;  im 
nTanoar  1859  berithiete  Ozermak  ober  die  Beobachinne  eines  kleitien 
Kehlkopfpolypen  nnd  im  März  ljts:«eD  sowohl  Czermak  als  ancb 
Türck  ein*^  grnssere  Reihe  patliok'gjsrher  Fälle  fulgen. 

Wenige  MonaVe  epäler  begann  Czerraak  fteine  seitdem  öfter 
wiederholten  Reisen  durch  Deutschland,  Frankreich  und  Rngland.  die 
PO  viel  Kur  Verbreitnnp  der  Laryngoskopie  beitrugen.  Die  meisten 
der  damals  erstehenden  Laryn gelogen  wurden  auf  diese  Weise  direkte 
Schüler  Czermak's  und  verehrten  in  ihm  be^eifl icherweise  den 
alleinigen  Kifinder  der  Lar>Tigoskopie .  eine  Meiniinic,  der  man  noch 
heute  vielfach  in  englischer  und  französischen  St-hriften  begegnet, 

Thatsächlieh  liegt  die  Mche  so,  dass  der  Kehlkopfspiegel  znerst 
von  M.  Garcia  zu  gesangphysiclogisdien  Zisecken  erfolgreich  und 
systematisch  angewendet  worden  ist:  unabhängig  von  ihm  kam 
L.Ttirck  auf  die  Idee,  den  Kehlkopf  von  Kranken  mit  dem  Spiegel 
zu  untersuchen,  nnd  X  Ozermak,  ohne  eigentlich  der  Erflnder 
ztJ  sein,  erfasst.e  zuerst  die  grosse  Bedentucg  des  Instrumentes  für 
die  praktische  Medizin  und  trug  im  wesentlichen  zu  seiner  Ver- 
breitiirtir  bei. 

Es  folgen  nun  in  den  nächsten  Jahren  eine  gropse  Zahl  von  Ar- 
beiten Türck'.H  iTtarh  der  Aufzählung,  die  Türck' >elbst  in  spiner 
„Klinik"  giebt^  nicht  weniger  als  64),  welche  sich  anf  das;  ganze  Ge- 
biet der  Laryngologie  nnd  Rhinologie,  sowohl  auf  die  Pathologie  und 
Therapie,    als    auch    auf  die  llntei^uchungsmeUioden   eiiütJ^cken,  an 


')  Die  Arlieiten  Tarck'n  aind  meist  in  <ler  ^eitichr  r1.  k.  k.  Gri.  il.  A«rzU 
üder  ia  der  Wiener  nivdii:.  Zdtanjf,  die  Cstrm&tvH  in  dpr  AVivaer  mifdü:.  Wocbtrii- 
sdirift  auil  iiL  den  öJUungHbemliteu  d^  Wiener  Akademie  cncLienea. 
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deren  VervoUkomninung"  er  unablässig:  ihätig  war.  AVir  finden  Auf- 
aiitze  and  Berichte  über  Kalan'he,  übtr  Geschwüre.  Tuberkulose  und 
Syphilis.  tUier  LHiiMUin^eii,  Geschwülste  u.  s.  w.  Audi  der  Untersiicbuii^ 
des  Nasenrachem-ftnnies  and  der  Nase  widmete  Türck  trotz  seiner 
znerst  »Melinenden  Hallung  seinen  Scharfsinn  unci  seinen  FDi'scliiings- 
*ifer.  und  v\w^  erkleckliche  AnzahJ  der  oben  erwähnten  Abhandlungen 
beächältigen  sich  mit  der  Erforschnn^  der  Affektionen  der  Nase,  Im 
Jahre  18f^fi,  knrxe  Zeit  vor  seinenj  Hinscfieiden»  erscliien  Reint  ,.Klinik 
der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  nnd  der  Luttrflhre".  ein  khtsaisches 
Werk  and  noch  heute  eine  iinerschüpfltche  F'andgiuhe  snr^rälti^ttir 
Be-obachtnnt,^t^n,  n nent bei ir Hell  noch  jetitt  und  wahrscheinlich  ffir  immer 
für  jeden  wissenschaftlich  arbeilenden  Laryng:(doicen-' )  Das  Werk  ist 
reich  illustriert  tiud  der  zu  ihm  gehörige  Arlas  ist,  was  Genanig:keit 
der  Zeichnung:  und  Zuverlässigkeit  der  Darstellung  betrifft,  anch 
beute  noch  nirht  übertrcfFfu. 

Auch  von  t.'zermak  erschienen  eine  Anzahl  Aufsätze,  die  Me- 
thode ausbauend  und  sowohl  über  physiologische  L'nt-ei'suchungen,  als 
ÄUch  über  klinische  Erfuhrnup^en  berichtend.  Im  Jahre  18Ö0  ver- 
iiffentiichte  er  seinen  «Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthnng  für 
Ph.vsioloirie  und  ^fedimn'^  ein  Werkrhen,  ilas  sofort  in  verschiedene 
fremde  Sprachen  übersetat  wurde,  und  1863  eine  zweite  Auflaufe  er- 
lebte. Unter  den  Arbeiten  Gzermak'e  sind  diejeni^n  zur  Rliino- 
skopie  hervorzuheben,  deren  Schöpfer  er  unbestritten  ist-.  Schon  im 
Jahre  IHöO  berichtet  er  einen  Fall  von  „bahnen kommfiirmigen  WlUsten"* 
ini  Nasenraclienntum  eines  18jfi,lirigen  Studenten,  eitie  BeobachtungT 
in  der  wir  hente  adenoide  Vegetationen  erblicken. 

Den  beiden  Bt'griindem  der  Lar>'nß:ologie  entstanden  in  Wien 
namentlich  an  Stoerk  und  an  Semeieder  eifrige  ?^chUler,  welche 
die  Methode  weiter  ausbildeten  und  die  pathologischen  Erfahrungen 
vemiehrteji.  Von  Htoerk.  der  sein  ganzes  Leben  der  ni^nen  DiNziplin 
widmete,  besit/-en  wir  eine  sehr  grosse  Anzahl  klinisch  und  technisch 
wichtiger  Aufsätze»  deren  Summe  er  spater  in  zwei  grossen  Werken  *} 
zieht-  Schon  iu  seiner  ersten  grösseren  Arbeit  (1859)  linden  wir  An- 
gaben über  laryngoskopiache  Untersuchungen  an  Tieren,  sowie  die 
ersten  Erfahrungen  Über  Aetxungen  im  Kehlkopfe,  Konstruktion  eines 
gedeckten  Aetzmittelträgera,  Anwendung  der  Elektrizität  etc.  Seme- 
leder  fafisle  seine  Erfahrungen  in  zwei  kleinen»  noch  beule  lesens- 
werten Broschüren  ^Die  Rhinoskopie  und  ihrWertli  für  die  ärztliche 
Praxis"  1S&2  und  die  «l-arvngoskojiie  etc.'*  1863  zusammen. 

Den  Wiener  Forschern  gesellten  eich  allerorten  rüstige  Helfer 
zu.  Zuerst  ist  in  Deutschlnnd  Carl  Gerhardt  zn  nennen,  damals 
in  Töbingen,  der  schon  185^  eine  kleine  kasuistische  Mitteilung  ver- 
öffentlichte, in  der  er  auf  die  weittragende  Bedeutung  der  neuen  Me- 
thode hinweist;  sodann  Lewin,  Töbold  und  Waidenburg  in 
Berlin,  Hruns  in  Tübingen,  Ziemssen  in  Greifswald,  Voltolini 
in  Brejilaii  und  viele  andere.  In  Frankreich  hatte  Czermak  der 
jungen  DisKiplin  Mandl,  Fournie,  Moura-Rourduillou, 
Fauvel,   Bataille   u.a.   gewonnen;   in  Ungarn  waren  es  nameul- 


:! 


186G.  Wien,  W  Eracraüller. 

^Klinik  4or  iLTnnkhcitcTL  Acs  K^hWiG^^s,  der  Nua  nnd  des  Eacbena",  Smtt- 

«BTt,  Eacke,  188Ü.    „Die  Erkrankangeo  dar  Nase,  dea  iUcIiena  and  dea  Kehlkopfefl", 
k'ien,  A.  Hi>elder,  1886. 
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lieb  Löri  und  Navratil,  in  RnGsland  Rauchfiiss,  in  Kng^land 
M.  Mac1cen£ief  Vea-rsley.  Uiblj,  \\indsoi-  n.  a.,  in  Anerilca 
Horace  Green,  Elsberff^  Slrangenwald,  Kiako wilder, 
Solis-Cohen  u.  a.»  die  mit  Eiftr  die  Methode  pflegten  und  sowobl 
in  techniscl^er  als  auch  in  klinischer  Hinsidit  aiishilUeteiL  Alle  diea? 
haben  in  praktischer  Tfaäti^keit  die  Biaaclibarkeit  der  neuen  Unter- 
andiuBgsmethode  erwiesen  ond  dieselbe  durcli  Schrift  und  Unterrttrht 
weiteten  Arzihchen  Kreisen  zu^nglicli  ^emaclit. 

Bei  alledem  blieb  aber  Wien  die  hohe  Schnle  für  die  Larjugo- 
Icgie;  die  Jünger  zogen  dorthin  und  empiiiigeTi  ihre  Ausbildung  von 
Tärek  und  Semeleder,  von  Stoerk,  von  v.  Schroetter  nnd 
von  Schni  tzler  und  noch  hente  düj-fte  ee  iin(er  den  alleren  L^iiyn^o- 
logen  der  Welt  wenige  geben,  die  nicht  einen  Teil  ihrer  Studien  in 
Wien  absolviert  hätten.  Von  den  altbe rühmten  Lehrem  wirkt  heute 
in  Wien  nur  noch  Tjeojiold  v.  Scliroetter,  neben  ihm  beAähren 
U.  Chiari  und  Hajek,  Eoschier,  Groeemaun,  Rethi  u»  a, 
den  alten  Ruhm  der  Wiener  Schule.  In  den  letzten  Jahrzehnten  hat 
aber  der  ausschlieasliche  Ruf  der  Wiener  Schule  ein  Kride  ge- 
habtf  nnd  neben  ihr  bilden  die  Schnlen  an  den  deutschen  und  fremd- 
ländischf-n  I.Tnivei'siiJlt.eu.  flie  sidi  z.  T.  sefir  namljafter  Lehrer  er- 
freuen» zahlreiche  Jünger  für  unsere  Disziplin  nus. 

Die  larj ngologische  LitteraUir  ist  enoiin  angewachsen  und  weun 
sie  auch  im  Anfang  in  den  allgemein  medizinischen  Journalen  Platz 
fand;  so  schuf  sie  dich  doch  bald  eigene  Organe.  Die  Annale^  de? 
maladicK  de  VorHlle-  du  larynx  etil,  ei-^chienen  zuerst  1875;  ISTfi  fügte 
die  Monatfeschrift  für  Ohrenheilkunde  ihrem  Titel  die  Bezeichuung 
ftsowie  Pir  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  nr»d  Lnft  roh  renk  rank  hei  ten^' 
hinzu.  1881  gab  Eisberg  die  „Arcbives  of  Laryngology  heraus, 
die  aber  nach  4jähngem  Bestehen  wieder  eingiugen.  In  Italien  er* 
scheiuen  die  ^Arcliivii  italinni  di  Lariiigolugiir"  (Mas^ei^  seit  1681. 
Im  Jahre  18S4  be^aun  Felis  Semon  die  Herausgabe  seines  „Inter- 
nationalen Centralblattes  für  Larjngologie",  das  in  ausgezeichneter 
Weise  über  alle  Er&cheinnngen  in  unserer  Spezialität  referiert,  aber 
keine  Originalartikel  bringt.  Seitdem  ist  die  Zahl  derspezialistiscbcn 
Journale  in  allen  Ländern  gewaclj^eii ;  in  Deutschland  i^t  zu  neTinen 
das  ,.Archiv  für  Laryngologie"  von  H.  Kränkelt  das  z.  Z,  ia 
lö  B*iiide[i  nahezu  eine  Chronik  des  Fortschritten  niiseres  Wissens 
dai^stellt,  femer  die  ^Sammlung  zwangloser  Abhandlungen"  von  M. 
Bresgen.  In  England  erscheint  das  „Journal  of  Laryngology".  in 
Amerika  das  „Laryngoscope"*;  in  FrankreJL'h  werden,  soAveit  mir  be* 
kannt,  ausser  den  schou  erw&huten  „Annales"^  (im  27.  Bande)  noch 
sieben  Journale  herausgegeben,  daninter  jetzt  im  2ö.  Bande  die  seit 
einigen  Jahren  wöchentlich  erscheinende  „Hevue  de  Jar>'ngologie' 
(Mourej.  Es  sind  ferner  zu  erwähnen  8  italienische  und  4  spanisch* 
Zeitseh  riften. 

Die  erste  lar^Tigologische  Gesellschaft  wurde  1879  in  Amenka 
gegründet  (Auiericau  Iaryogulogi(.*Äl  AsMic.)»  es  folgte  1884  die  fran- 
zOsit^che^  1889  djy  Berliner  --  z.  Z.  bestehen  wohl  in  allen  Ländern 
mehrfache  iaryugologischc  (Jesellschaften,  die  meiat  auch  ihre  rn.>to- 
kolle  verüffeutliehen.  Gegenwärtig  ist  die  Gründung  einer  gros?>en 
ganz  Deutschland  umfassenden  „Denlschen  Geaellschaft"  nnl^r  der 
Führung  von  M.  Schmidt  in  der  Vorbereitung. 

1880  fand  ein  internationaler  larj'Dgologischer  Eongre-sa  in  Mai- 
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land  statt  der  sich  hislier  nicht  wiederholt  hat;  daeegeii  liat  die 
Läryngologie  AUf  ilt^n  iitttirnatloDiilen  medizinisctteii  Kßii^ressBii  i^eit 
dem  Jahre  1881  (London)  stets  die  Bildung  eiaer  eigeuen  Sektion 
durchzusetzen  vermocht. 

Im  Jahi-e  1Ö66  sammelt  Tttrck  seine  Erfahrungen  au  stiner 
klassischen  ^Klinik  der  Keiilko|jfkranklieileQ'%')  IHTtj  ^ebl  B, 
Fränkel^)  alü  ereter  seil  der  Erfindung  der  Rhinoskopie  eine  /u- 
sammenfassecde  Darstellmig  der  Nasenkrauklieiten.  Seitdem  sind  in 
allen  Sprachen  vorzügliche  Lehr-  iird  Handbücher  ei^schieuen*  unter 
denen  das  Werk  von  Morell  Mackenzie")  a]g  das  uml^n^äcbste 
und  bedeutendste  hervorzuheben  ist.  Zahlreiche  Leiter  von  Kliniken 
und  Polikliniken  liaben  die  Summe  ihrer  Erfahrungen  in  klinischen 
Berichten  niedergelegt,  so  namentlich  L.  v.  Schroetter*]  in  Wien 
und  A.  Jnrasz^)  in  Heidelberg.  Ein  sehr  umfasisendes.  das  ganze 
Gebiet  in  sich  begreifendes  ^Handbacli''  hat  P.  Heymann^)  unter 
der  Mitarbeit  der  namhaftesten  Spezialisten  Dentschlands,  denen  sich 
auch  einige  Aü^länder  beigesellt  haben»  beraufs gegeben.  In  demselben 
ist  auch  versucht  worden,  eine  möglichst  sorgfältige  Zusammenstelliing 
der  Litteratur  lur  die  einzelnen  Abschnitte  zu  geben. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zurück  und  verfolgen  in  Kürie  die 
P'ortSL'lintLe  der  Technik  und  den  Einflusn,  den  die  Erfindung  des 
Larjngoskops  auf  unsere  Kehlnisse  gehabt  hbt.  Während  öarcia') 
und  Türck  zuerst  nur  mit  Soauenliebt  untei-sucht  hatten.  liihrte 
Czermak  die  künstliche  Beleuchtung  ein,  die  sowohl  was  die  Wahl 
iler  Lichtquelle,  als  auch  die  Ausnutzung  derselben  betiifft,  von 
Lewin,  Toboid,  Moura-Bourouinou,  Eanvel,  Mackenzie, 
Bruuä,  U.  Fräukel  und  anderen  Zithlreiche  Ver besser ungeii  ert'uiir. 
Gegenwürtig  führt  sieh  immer  mehr  als  Lichtquelle  die  dektrisibe 
Beieuchtuns:  ein,  die  sowohl  an  Helligkeit  und  Fajbenreiuheit,  als 
auch  an  Bequemlichkeit  der  Handhabung  den  übrigen  voransteht.  Die 
L"nt€i"9uchttngstechnik  wurde  verbessert.  L.  v.  Schroetter.  Jnrass 
und  Reichert,  ersannen  zweckmässige  Methoden,  den  oft  liinder- 
licheu  Kehldeckel  aufzurichten  und  so  den  Eingang  in  den  Kehlkopf 
für  das  Äuge  und  für  das  Instrument  freizumachen.  Vergi-ife^jermigs- 
vorrichlungen  l^r  das  laryngoskopiscbe  Bild  wurden  von  Wertheim^ 
Türck,  Weil  und  von  HJrscIiberir  erfunden,  sie  sind  im  ganzen 
wenig    im    Gebrauch,    nur    die    Hirsch bergseben    Larynxprismen 


'j  Wen  lft*6,  RraiininUer. 

')  ErifctiL«!!  »la  Ttü  de«  von  H^  Ziemaaea  becBOsgcgebcnoii  Sammdwerkra, 
Leipeiff,  V^gtl,  1.  .\ull.  IÖ7Ü,  U.  Aul  187a, 

")  A  luanujki  uf  dL^edHe«  vi  Ib@  iJirotvt  aud  ucae.  Loudon»  rhvrcbiU,  1.  Bd,  lb80, 
ir  Ed.  1884.  Dasselbe  Ut  in  mu^itt^HiiifCcä  Dcutflth  durch  Felix  Stmi»»  Ubtr- 
Irngtn  Dud  mic  AmiierkUDgen  rcrscheu  In  ^lek-beii  Jubren  bei  EirQr:hwnli1  in  BctUq 
cnchienen. 

*)  L.  T.  Schroetter,  Jabresbericht  dtr  Klinik  ftlr  Laryngoatopie  an  der 
Wiener  Universität  Wien  1H71,  jtweitea  Mnddi^n  iHTö,  Von  Si^liruettur  beaiUflÄ 
wjr  ausserdem  neLue  Tortreinicben  pVorleäUDgen  niipr  dj&  Xrankhtittfa  d^Fi  K^hlborFeB 
nnd  der  L^lf»rUh^s^  Wwn  1092  a.  M.  Der  eniie  Banil  i.Kphlkojifi  erlf^bte  w-hon  189S 
eine  Kweit^  AuUngie. 

"}  Heiddberg.  Winter,  1091. 

'i  HiLDilbuch  der  Lor/agolcgic  und  BliiaolQgie,  Wien,  Alfred  H{fld«r,  1898 — 
l9(Xt,  'ä  Teile  in  b  BünileD. 

G  nrcia  liut  aHt^rdinga  bchon  sehr  trUlt  deu  Yeranch  gemacht,  skh  des  kOiL^t- 
lii^ben  Liebten  «n  bcdicDOi  lelnc  toq  WillinmäQD  angregcbcnfi  QjdiQoxygeiigiu- 
iLmpe).    Soino  Veroachc  mi^jj^lücktt^a  aber. 
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durften  sicli  noch  pmi^er  Verbreitune'  erfreuen.  Das  Stioboskop  wardf 
von  Gürtel  zur  Analysierang'  Jer  Kehlkopfbewe^uugen  benutzt  und 
die  Methode  Fon  Spiess  und  von  SlaseiioJd  weiter  auseebildel. 
Die  Pln)(iit,Ta]»bie  des  Kehlkopfes  versuchte  schon  C  z  e  r  ni  a  k ,  in 
neuerer  Zeil  baben  die  BemiihUD^'en  von  French,  von  Richard 
Wagner.  Musebold  and  Edmund  Meyer  brauchbare  Bilder 
fertigen  ^lehrt.  Die  Uuiersuehnnj  der  Lnflr6hre  i\Tirde  eifrig  g^ 
pflegt,  Tnrck,  v.  Schroetter  und  siwlter  KiJlian  ?aben  besondere 
Kunsli^rifte  daffir  an,  v.  Schroetter  beobacliiele  zuerst  die  regel- 
mässigen Bewep'un^n    des  Bifurkatiousspornes. 

Aach  die  Üntersucbung  der  Nase  fand  rege  Ausbildung,  Neben 
den  Wiener  Furscbeni  waren  es  besondei^s  Vollulini  und  Michet, 
die  Uie  postrhinoskopische  Untersuchung  durch  zahlreiche  Beob- 
achtunsen  nutzbar  inHclilen;  Vol  tnlini's  Empfehlung'  des  festen 
Gaumenhakeus  steht  noch  heut  in  voller  Gilti^kelt,  wenn  derGanmen- 
baken  selbst  auch  durch  H,  Krause»  MoritB  Schmidtj  Hopmann 
und  viele  andere  mannigfache  Veränderungen  und  Verbessern n^^en 
erfahren  hat.  Die  vordere  Khinoskopie,  die  im  AiifftiiEe  gegenüber 
den  Erfolgen  der  hinteren  etwas  yuriicklral,  Tand,  nachdem  Thn- 
dichum,  Dllplay  und  B.  Kränket  gute  vordere  Xasenspecula  kon- 
struiert hatten,  rege  Pflege.  Die  Sonde  wurde  zur  Unlersuchang 
herangezogen  und  das  Gefdhl  neben  dem  Gesiebt  Ilir  die  Diagnose 
untzbnr  gemueht  1675  giebt  Zaufal  seine  röbrenJ^rniigeu  Spccüla 
an,  deren  Anwendung  sich  uamenLlich  in  der  ersten  Zeit  in  vielen 
Fllllen  sehr  nützlich  enviefi.  Da»  postrhinoskopiscbe  Bild  wnrde  durcli 
Zaufal  und  durch  P.  Heymann  einer  erneuten  Untersuchnng  nnter- 
zogen  und  die  Fehl*^n  die  den  frühere»  Bildern  durch  die  nicht  ge- 
nügend beachteten  Bewegungen  der  (iaumenmu^ikeJn  anhafteten,  ans- 
ges  ehaltet. 

Ehe  vnr  aber  der  Auj^bildnng  der  laryngoskopi^chen  und  rbino- 
akopischen  Methoden  und  dem  Einllusy  auf  die  Eiit^iickeinng  unserer 
Kenntnisse  von  Nase  und  Hala  weiter  folgen,  müssen  wir  einer  Ent- 
deckung gedenken,  die  sowohl  für  die  Untersuchnng  als  anch  gfln^ 
besonders  für  die  Therapie  die  folgenreichste  Bedeutunp:  gewann,  der- 
gestalt, dass  man  vielfach  eine  Trennung  des  Gebietes  durch  sie  in 
zwei  Perioden  für  gerechtfertigt,  erachtet  hat:  im  Jahre  1884  wurde 
durch  Jelinek  das  Cocain  in  die  Laryngolot^e  eingefllhrt. 

Gleich  in  der  ersten  Zeit  der  Laryngoskopie  hatte  uiau  die  Heflex- 
erregbarkeit  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  als  eine  der  gi'nssTeD 
Sehwierigkeiten  für  die  Untei-suchnng  und  noch  mehr  fBr  die  thera- 
peutischen l^assuahmen  erkannt  und  nach  Afitteln  gesucht,  dieselb« 
auszuschalten,  Gosselin  empfahl  das  Bromkalium,  doch  war  de^en 
Erfolg  ein  mehr  als  zweifelhafter:  Türck  erreichte  durch  eine 
Miselinng  von  Morphium,  f*hloroform  und  Weinjrcist  thatsächlich  eine 
An/Uthi^siej  doch  war  das  Mittel  in  der  Wirkung  nicht  sicher,  t^r  den 
Patienten  sehr  unangenehm  und  sogar  seine  Anwendung  stets  mit 
einer  ß:ewiss*^n  Lehensg^fiihr  verbunden;  fiur?-b  trat  die  Wirkung  immer 
erst  nach  längerer  Zeil  ein.  U  v.  Schroetter  verbesserte  die 
Methodik  indem  er  die  wirksamen  Ingredenzien  nicht  gemischt,  sondern 
getrennt  nach  einander  einpinseln  Hess»  doch  blieb  auck  dies  Ver- 
fahren ansicher  üud  gefährlich. 

Im  Jahre  löä4  hatte  Freud  die  L^ntersuchungen  Über  die  Eigen- 
schaften der  Cocapriipar-ate,  welche  seinerzeit  von  Schroff  begonnen 
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ivaren,  wieder  aufgenommen  nml  im  Anstthlutise  an  ilie  liis  dahin 
-wenig  heafblete  Angabe  Schroff  Sj  dass  die  Sc  hie  im  h  an  t  des  Mondes 
und  der  Zunge  beim  Corakauen  un<;mptiiidHch  werde,  halte  Koller 
in  dem  Mittel  ein  AniisthellkitEii  Tür  das  Ait^e  und  bald  daraui' 
Jelinek  für  die  Sehleiuihaut  des  HalseB  und  der  Nase  nachgewiesen. 
JJas  Alkaloid  des  Cora,  das  Cocain,  erffjllte  das  längr^t  empfundene 
Bedürfnis^  eine  Unempfindlichkeit  gegen  Berührung  und  pepen  Schmera 
der  sonst  so  reizbaren  Organe  za  erzeugen  nnd  die  so  störende  Keflex- 
erregbarkeil  auszusLiialtt^n,  Es  wurde  dadurch  für  die  Lanngologie 
ein  unenThehrliches  Hilfsmittel  und  g-estaltete  die  Technik  der  laniigo- 
logisrlien  and  noch  mehr  der  endonasaler  I  Untersuchung  nnd  Be- 
handlung in  kurzer  Zeit  um.  Insbesonders  erfuhr  die  Cnte^suL^hllnga- 
melbodik  der  Nase  den  HmÜnss  des  Mittels,  da  bei  ihr  nock  die 
zweite  Eigenscliaft  desselben,  die  gesell  wollenen  Sehleimhäute  ah- 
ßcbwellcn  zu  lassen  und  blntlosr  zu  machen  und  so  einen  besseren 
Einblick  in  die  engen  Buchten  und  Gänge  des  Naseninnem  zu  er- 
müglichen,  zur  Geltung  g<?]angt.  Die  verschiedenen  EröatMuiitlel  des 
l'ocain»  ftir  die  sich  namentlich  durch  den  zeitweis  sehr  hohen  Preis 
des  Mitids  ein  fiedßrfnis  ge/elgl  hatte,  bliebpu  an  Wirksamkeit  hinter 
demselben  erheblieh  zurück  und  haben  sieh  ntir  tür  iliß  Fütle,  in 
4enen  Cocain  aus  irgend  eiaem  (jiimde  nicht  vertragen  wird,  eine 
berechtigte  Stelle  in  unserem  Arzneimiitelschatz  erringen  kt^nnen. 
Nur  ju  neuester  Zeit  sind  neben  das  Cocain  die  ans  den  Nebennieren 
gewonnenen  Prtiparate  getreten,  die  zwar  nnr  eine  sehr  geringe  au- 
Ästhesierende  Wirkang  haben,  in  einer  Mischang  mit  Cocain  aber  ge- 
eignet sind,  die  Wirkung  desselben  zu  erhöhen  und  in  der  ab- 
schwellenden und  ischäiiiisierenden  Wirkung  dasselbe  noch  Über- 
treffen. Durch  den  Gebraut-h  des  Coc-ains  wurden  eine  Anzahl  von 
UEterMiehimgen  und  Kingriften  erst  ermüglicht,  die  vorher  gänzlich 
ausgefichlossen  erschienen,  die  Alt  des  Vorgehers  wurde  eine  andere^ 

die  Stelle  der  Virtuosität  trat  die  sorgfältige  Methodik,  an  die 
ille  der  Gesoh windigkeit  die  Exaktheit  und  Sicherheit.  — 

Die  eigentliche  Untersnchungsiechnik  des  Kehlkopfes  hatte  ihre 
Vollendung  ischon  vor  der  Kiiifiiliruug  des  Cocain  so  gut.  wie  erreii:ht; 
die  einzige  wesentliche  Neuerung,  die  Kirstein  unter  dem  Namen 
der  Antosknifie  im  Jahre  1S9Ö  und  den  folgenden  empfahl,  wäre  in 
ihren  ersten  Schritten  ohne  die  Uneinpfindlichkeit  des  Kehlkopfes  un- 
möglich gewesen,  wenn  sie  sich  auch  später  davon  zu  emanzipieren 
verJiiamI-  Die  auUiskoi^iwhe  Methode  ist  ein  inieressfiuter  Versuch, 
unsere  Untersuchungstechnik  zu  erweitern;  eine  gesicherte  ^>tellung  in 
derselben  hat  sie  sich  nicht  zu  erringen  vei-mocht 

Als  neueste  Erweiterung  der  Untersuchungsmelhodik  ist  die  von 
Killian  angegebene  Bronchoskopie  zu  nennen;  nachdem  der  Kehl- 
kopf und  die  oberen  Teile  der  Luftröhre  dnrcii  ^^)cain  unempfindlich 
gemacht  sind,  werden  sTaiTe  Röhren  durch  den  Kehlkopf  hindurch  in 
<fie  Trachea,  ja  hia  in  die  Bronchen  vorgesdiohen  und  das  Lkhi  einer 
«lektrischen  Lampe  hineingeworfen.  Die  Killian'fiche  Bronchoskopie 
ist  bisher  sehr  mühsam  und  schwierig,  in  deu  Händen  ihres  Erfinders 
and  einiger  anderen  ünler&ncher  (v.  Rrnns,  v.  ScIirfUter  jun,. 
T.  Ejcken,  PieniaÄek,  Spiess.  Hirschland  u,  a,)  hat  sie  aber 
solche  Erfolge  —  Aufiinden  und  Extraktion  von  Frenidkrir^ipm.  Ent- 
deckung und  Heilung  von  UIceratioten  und  von  Geschwülsten  in  den 
Bronchien  bis  zu  denen  ^weitfir  Ordnung  herab  —  aufweisen  können, 

BudhUDli  dflr  Uffidiicble  d^r  AfEdiEm.    Bd.  Hl-  ^ 
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Die  Ammtamim  ^gr  Sam^  fe  «vdi  «v  Samvii^wit  4er  CDter- 
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die  Aiiifc«ift»  fberdk  Mraalc  iMtani«  betrilt 
da  lilwiifhf»  Wak  nd  wM  sebm  Pbu  b  omr  bebupieii;  ii 
ir— Irr  Zeit  nnd  bumbÜi^  du  Uiittr«aAiBS«s  berronnbelM^ 
«lekteHjirtmaftD.  KilliaB  ■DdHAJekder  XaKiad  ihren  Nebo- 
hSUm  gtnridiiet  btben,  UntenMtaDgni,  die  wiroU  ftr  dk  AiwbMwe 
alii  ämck  flr  die  th^r^pentisdieQ  Enkjmff&  die  rdcfastea  FVtchte  ^^ 
tragen. 

Anffaüeivä  ir^nn^  bt  der  Nutzen  geaiMM,  den  die  Physioloi^e 
darch  du  LaiyiL^Dflkfrp  geh^t  h^^  obvoU  ruft  iiArci«  ei^nüicb 
za  pb^BjotogiicbcB  Zwecken  erftnden  and  toq  Csernak  ron  neoem 
belebt,  bat  es  doch  vreni^  mehr  leisten  können,  als  dass  es  die  Fe«t- 
iit«11un^«iL  die  von  Joh&DDe?«  M&Uer,  ron  Bracke  qdiI  nndereo 
nebob  rorber  f^ewr^cnen  waren,  besintigte.  Die  Lebre  ron  den  Re- 
gii^teRi  hat  duKb  Garcia  einige  neue  Gesichtspunkte  gwonnen, 
eine  KiArKteUcmg  dertflben  ist  bis  jetzt  n*>ch  nicht  erreicht.  Die 
pbjHiologi»chen  Forschonj^eD  der  neneren  Zeit,  die  »ich  mi  die  Namen 
Cxermak,  Br&cke,  RoBsbach,  GrdCKQer.  Lermoyei  d.  a. 
knüpren,  verdanken  ihre  Resultate  mehr  dem  Experiment  nnd  der 
iiuA.tnjnhr\ifn  Untftr»Br,hnng  als  rfem  Laryn^skop.  —  Ebensowenig: 
hat  riju  rhinüftkopische  rntersachung  eiuea  hestimmeiideD  Einfloß  auf 
die  Krki^nnunir  der  Funktionen  der  Nase  erringen  kennen;  sowohl  die 
EHahrnn^eu  i'tber  ilie  A  lernt  unk  tioQ  iPaulsen,  Kayaer  U-  a./  als 
aorli  diejeniizfen  fiber  den  Geruch,  die  wir  Langet,  Poinsot, 
Y.  Vint^cbifan.  Froehlich.  Frant^ois  Fratick,  Reuter, 
(Ttnz  beHmder«  aber  Zwaardemaker  ver^lanken,  sind  durch  ex- 
perimentelle Unt4^rsi]chaDG:en  gewonnen  worden. 

Die  pnthnki^ncJie  Anatomie  wurde  gef^irdert  in  erster  Reihe  durch 
die  Arl>eit  Virchow's;  seine  Darstellung  der  Lehre  vom  Katarrh, 


■)  Evnlt,  HhndL  der  iiT»tein.  aualoTni«  TT-  Bd.  TT.  Aofl-,  Bnmnsctnrfig  IffiB. 
*)  La«chkm.  .Der  Kehlkopf  des  Ueiucheii'-.  TUbiD^a,  Lftapp,  187S.  i 
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seine  Untersnchnngen  über  Tuberkulose,  über  Syphilis,  fiber  Carcinom 
haben  befrachtend  gewirkt  und  sind  noch  heute  massgebend;  eine  zn- 
sammen fassende  |iathologische  Anatomie  des  Kehlkopfes  hat  E  p  p  i  d  ger 
fÖüT  das  „Handbuch  der  pathologischen  Anatomie"  toq  Klebs  ge- 
liefert, —  Für  die  pathoI(^sche  Anatomie  der  Nase  besitzen  wir 
bisher  nur  eine  Reihe  von  Einzelstndien ;  zusammenfassend  sind  die 
pathologischen  Verhältnisse  der  Nebenhöhleu  in  dem  trefflichen  Werke 
von  H  a  j  e  k  geschildert ;  eine  pathologische  Anatomie  der  Nase,  welche 
die  Untersuchungen  über  die  einzelnen  Krankheiten  unter  allgemeinen 
Gesichtspunkten  zusammenfasst,  soll  erst  noch  geschrieben  werden. 

Den  grössten  Gewinn  von  den  neuen  Methoden  zogen  selbstver- 
ständlich die  Pathologie  und  die  Therapie.  Während  früher  die 
Dia^ose  sich  aufbauen  musste  auf  einer  Znsammenstellung  z.  T, 
mehrdeutiger  Symptome,  traten  jetzt  an  deren  Stelle  die  durch  daa 
Gesicht  festgestellten  zweifellosen  Veränderungen  und  in  betreff  der 
Therapie  emllte  sich  die  Voraussage  Czermak's,  ^dass  das  Auge 
der  sichere  Führer  der  Hand  werden  künne",  in  einem  von  ihm  seilet 
damals  wohl  kaum  geahnten  Umfange.  Man  sah  den  Kehlkopf,  man 
aah  die  erkrankten  Stellen ;  damit  war  der  Ansporn  gegeben,  sie  auch 
lokal  zn  behandeln.  Den  ersten  lokalen  Eingriff,  eine  Aetznng  in  der 
Gegend  des  Äryknorpels,  hat  Czermak  unternommen;  Stoerk, 
Semeleder,  Lewin,  Bauchfuss  folgten  ihm  bald  darin.  Von 
Stoerk  erhalten  wir  genaue  Anweisungen  über  exakt  lokalisierte 
Aelzungen,  für  die  er  einen  gedeckten  Aetzmittelträger  angiebt;  wahr- 
scheinlich hat  er  auch  die  ersten  Einblasungen  von  medikamentösen 
Pulvern  in  den  Kehlko^jf  unter  Führung  des  Spiegels  gemacht,  ihm 
verdanken  wir  den  Bericht  über  den  ersten  durch  Elektrizität  ge- 
heilten, vorher  diagnostizierten  Fall  von  Stimmbandlähmung.  Auch 
Incisionen  in  die  Odematüs  geschwollenen  Teile  sind  versucht  worden, 
ein  sehr  brauchbares  gedecktes  Messer  für  diesen  Zweck  hat  Rauch- 
fuöS  angegeben.  Im  Jahre  1861  entfernte  Victor  v.  Bruns  bei 
seinem  Bruder  einen  Stimmbandpolypen  per  vias  naturales  mit  voll- 
stAndiger  Wiederherstellung.  Ueber  diese  erste  Operation  entstand 
ein  Prioritätsstreit  zwischen  ihm  and  Lewin.  Es  scheint,  als  ob 
Lewin  schon  vorBruns  einen  Polypen  teilweise  entfernt  habe,  die 
vollständige  Heilung  eines  Polypen  scheint  ßrnns  zuerst  gelungen 
zn  sein.  Die  operative  Technik  der  Exttrpation  von  Neubildungen 
der  verschiedensten  Art  wurde  dann  durch  Stoerk^  Türck»  Lewin, 
Fauvel,  Mackenxie,  v,  Schroetter  u.  a,  weiter  ausgebildet. 

Die   akuten  und  chronischen   entzündlichen  AfTektionen  wurden 
durchforscht  und  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt;  Türck  unterschied  die 
verschiedenen  Formen  des  Katarrhs,  Gerhardt  wies  die  Bedentung 
der  geschwollenen  Hinterwand   als  eine  häufige  Ursache  „katarrha- 
lischer Heiserkeit''  nach;  Stoerk  beschrieb  als  Blenorrhoe  des  Kehl- 
kopfes eine  Affektion,  von  der  man  heute  annimmt,  dass  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  das  Sclerom  zusubsumieren  sei;  Kanch- 
fuss  untersuchte  den  Pseudocroup  der   Kinder  und   sein  Verhältnis 
3ur  subchordalen  Laryngitis;  Moure  beschrieb  die  Laryngitis  sicca, 
'Von  der  P.  Hejmann  wiederum  eine  Form  als  Laryngitis  cmstosa 
Absonderte;  Semeleder,  B.  Fränkel  und  Strübing  lenkten  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  hämorrhagische  Form  der  Kehlkopfentzündung, 
l>as  von   Virchow   beschriebene   Bild    der   Pachyderraie  war  den 
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D^itwcitnr  IL  A.  auagebrldet  wunJf- 

I>fi>  Krk«!iiniing  ■ov<^l  wie  die  BebandJung  der  SfphUi»  irsrd« 
'Iiir'Ii  ilif  harjnafi.-kopj«  (^«f^rdcrt.  Sy]>fiili tische  G^s-'hwüre  aa 
Xiiut^iiit^ninrl  ihhI  irn  Kehlkofffe  geborten  za  den  eret^n  dnrrä  da^ 
\.iiryi\i[*ft^kii\i  (cewoDDenen  Ditiifstmtn.  Der  Kehlkop^te^  Itoaole 
niiLiiilitn  liiitiklen  Fall  als  dj]>hiliB  ^ntkrren.  anü  lokale  Behaadtan^ 
iin  Verttfn  iriil  uinor  aUgemeiDea  konnte  maocben  Fall  aar  Hdliui<; 
brinjfcn.  Um  die  Uiniaiom  der  Bypbilitischen  Affektioneii  habea  adi 
iH'lii-ii  Tfirrk»  Sloerlc  und  v.  Hehroetler  ffanz  besonder  Ger- 
hardt tmJ  Iloth,  Moure,  Lewio,  Macriac,  0.  Seifen. 
Oerber  ii,  il  V*irdipn»te  arwtrben, 

l)J<i    \>renfi:i!ninfl:en    und   Verwacljsungen    im   Larynx   und   im 
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Pharyni,  ^fürchtete  Folgezustände  der  Syphilis,  wurden  in  noserer 
Periode  durch  Scliroetter^KuhiijScheirh,?.  Hey  mann  genauer 
nntersucht  und  der  Behandlung  zngängflich  gemacht;  die  grOssten  Ver- 
dienste um  die  Aasbildung  der  Methode,  dieselben  dnrch  laD^me 
ErweiteruDg  mittels  EJJhren  und  Zinnbolzen  zur  Heilung  zn  bnn^n, 
gebühren  unserem  Altmeister  L.  Ton  Schroetter  in  Wien.  Die 
Lehre  von  den  Verengerangen  der  Trachea  hat  ganz  besonders 
Pieni^^ek  gefSnlert^  der  nochjöDgst  in  einem  inhaltreichen  Werke 
die  ganze  Lehre  von  den  Verengerangen  im  Zusammenhange  dar- 
gestellt bat. 

Auch  die  seinerzeit  von  Bouchut  bei  akut  enlzündlichen  Ver- 
engerungen empfohlene  Einfühmug  von  Röhren  in  den  Kehlkopf 
wird,  allerdin^  ohne  dass  er  von  seinem  Vorgänger  wusste^  durch 
0*  Dwyer  wieder  aufgenommen;  in  vielen  Fällen  Iftsst  sich  auf  diese 
Weise  die  sonst  notwendige  Tracheotomie  uingehen.  —  Die  von 
Behring  eingeführte Serumtberapie  erweist  sich  in  zahlreichen  Fällen 
von  Diphtherie  als  heilbringend ;  über  ihre  prophylactische  Bedeutung 
sind  die  Meinungen  z,  Z.  noch  nicht  ganz  geklärt. 

Die  Kasuistik  der  Fremdkörper  erfShrt  in  der  laryngoskoapischen 
Zeit  eine  ungemeine  Vermehrung.  Das  Laryngoskop  ermöglicht  in 
vielen  Fallen  namentlich  unter  Beihilfe  von  Cocain  ilire  Extraktion 
anf  natürlichem  Wege,  die  früher  entweder  nur  durch  Eröffnung  der 
Luftwege  oder  vielleicht  auch  gamicht  zu  heilen  waren.  Eine  ausser* 
Öffentlich  reichhaltige  Sammlung  aus  dem  Kehlkopfe  entfernter  Fremd- 
körper hat  L.  V,  Schroetterzusammengebracht;  dieselbe  enthält  die 
mannigfachsten  Dinge  vom  Knochen  bis  zu  künstlichen  Gebissen  und 
Einderspielzeug.  Für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  den 
Bronchiatästen  hat  sich  die  bronchoskopische  Methode  von  G.  Killian 
in  den  Händen  des  ErAnderSf  SpiesSj  Hermann  v.  Schroetters 
n.  a.  segensreich  erwiesen;  auch  Pieniaiek  hat  ans  der  Tiefe  der 
Bronchien  Fremdkörper  teils  nach  Eröffnung  der  Trachea  durch  seine 
Röhren,  teils  nach  der  Killian'schen  Methode  entfernen  können. 

Auf  die  Lehre  von  den  Kehlkopfgeschwülslen  hatte  das  Laryn- 
goskop selbstverständlich  den  grössten  Einfluss,  Czermak  hat  gleich 
unter  seinen  ersten  Beobachtungen  einen  Fall  von  Polyp  veröffentlichen 
können  und  während  noch  Middeldorpf  (1854)  aus  der  ganzen 
Litteratur  nur  64  Fälle  zusammenbringen  konnte,  wuchs  die  Zahl  der 
veröffeutiichlen  Fälle  bald  auf  mehr  als  1000  heran.  Jetzt  dürfte 
jeder  nur  einigermassen  beschäiligte  Spezialist  über  eine  Erfahrung 
von  Hunderten  derartiger  Fälle  verfügen.  Die  endolaryngeate  Ent- 
fernung der  Geschwülste,  von  B  r  u  n  s  und  L  e  w  i  n  inauguriert,  wurde 
bald  ein  mit  Vorliebe  gepflegter  Zweig  unserer  spezialistischen  Tätig- 
keit. Türck,  Stoerk,  von  Schroetter,  von  Bruns,  Oertel, 
Mackenzie,  Fauvel  u.  a.  haben  grosse  Reihen  von  Operationen 
veröffentlicht  und  das  In  Strumen  lari  um  in  dankenswertester  Weise 
ausgebildet;  nm  die  Histologie  der  Kehlkopfgeschwülste  hat  sich  0. 
Chiari  besonders  verdient  gemacht.  Von  dem  grössten  Eiufiuss  auf 
die  Operation  und  die  Operationsmetbode  ist  natilrlich  die  Einführung 
des  C<icain  geworden;  die  oft  wochenlange  Einübung  konnte  fast  völlig 
fortfallen»  die  Geschwindigkeit  des  Eingriffes  und  die  Virtuosität  des 
Operateurs  trat  gegen  die  Sorgfalt  und  Genauigkeit  zurück,  —  Die 
bösartigen  Geschwülste  fanden  sorgfällige  Durchforschung;  das  Laryn- 
goskop gestatte  dieselben  frühzeitig  zu  erkennen  und  die  Chirurgie 
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setzte  zu  ihrer  Beseitigung  ein;  BiUroth  machte  im  Jahre  1Ö73  die 
erste  Kehlkcpfexstirpation :  jetzt  rechnet  die  Zahl  der  wegen  Krebs  ans- 
gefiiljrlen  loialen  und  leilweisen  EÄtiriiatioiien  natli  vielen  Hunderieß; 
die  Methode  ist  in  inanniKfachsler  Weise  Ausgebildet.  Um  dieselbe  hat 
sich  in  jüngrster  Zeit  namentlich  Ölnck  Verdienste  erworben,  dessen 
letzte  Gesaintstaiistlk  ober  160  Operationen  mit  dem  gl3nzend«a 
HesultAt  von  nur  *J'\\y  Todesfällen  berichtet.')  Fei.  Öemon  erhielte 
mit  der  Thyreutomie  in  zahlreichen  Fällen  giite  KesultAte, 

Gussenbatier  konsU'Uieile  den  ersten  künstlichen  Kehlkopf;  das 
z.  'A.  vollendetste,  Modell  dürfte  rf-ts  von  filuck  angeK^-bene  sein.  — 
Für  wenig  aUBgedelmte ,  gut  abgegrenzte  Krebaformeo  empfahl  ß, 
Fräiikel  1W46  die  endolarynpeale  Operation,  die  in  seinen  Händen. 
suwie  in  denen  von  M.  Schmidt,  von  Jurasz  und  von  E.  Meyer 
gute  Resultate  ergab.  —  Auch  ich  verf&ge  über  einm  Fall,  der  l'^  Jahre 
volUiftndig  geheilt  blfeb.  Freilich  dürfte  das  Gebiet  dieser  Operatiotis- 
meihode  ein  aiii^serordentlich  beschränktes  sein  und  dieselbe  nur  daDn 
BercL-htigung  haben,  wenn  sich  der  Tumor  in  wenig  Eingriffen  voll- 
ständig eutienien  lassl.  Eine  vortreffliche  ZusammensielUing  über  die 
bösartigen  GeschwIilsH?  verdanken  wir  Öendziak- 

Die  Umwandlung  gutartiger  Geschwülste  in  biJsartige,  eine  Frage. 
welche  eine  Zeitlang  in  der  Litleraiur  eifrij^  erwogen  wurde^  ist 
durch  die  Saniiiidforschung  Felix  Semon's  wohl  endgültig  im  nega- 
tiven 8iune  entschieden  worden. 

Die  Pathologie  der  nervösen  Störungen  wurde  mit  rcffem  Eifer 
bearbeitet;  den  ersten  Fall  einer  la.ryngoskopisch  betiliarhteteu  Stimm- 
bandlähniung  hat,  wio  oben  berichtet,  Stoerk  beschrieben;  b&ld 
folgte  dnrch  Traube  die  Heobachtiing  einer  Reknrrenslähmnng  hei 
Aonenauenrysma.  Türck  \vidmete  diesen  Krankheiten  seine  he- 
Bondere  Aufmerksamkeit  und  konnte  schon  löTi^  eine  grosse  Zahl  von 
Lähraiingslbrmen  unterscheiden.  Gerljardl  anäl_vsiert  die  Wirkungs- 
weise der  einzelnen  Muskeln  und  lehrt  das  Kild  ihrer  Läliinnngea 
kenneu  ;  er  stellt  auch  die  Sirruptome  rler  einseitigen  und  der  doppel- 
seitigen Poaticufllähmung  zusflintneii.  Mackeuziet  Riegel»  Ross- 
bach, v.  Zienisseii,  li  Fränkel.  Seifert  und  viele  andere 
haben  diese  Beobachtungen  weiter  ausgebildet-  Die  Pathologie  d<;r 
Kehlkopflähmungen  zählt  z.  7.,  zu  den  best  durcharbeiteten  Abschnitten 
der  Mediv:in.  Mackenzie  und  von  Ziemssen  erfanden  praktische 
Keldkopfeleklroden»  die  es  gestatteten,  die  Elektrizität  im  ümem  d 
Kehlkopfes  anzuwenden. 

Im  Jahre  18S0  macht  zuerst  0.  Rosenbach  darauf  aufmerk 
sam,  dftps  bei  progressiven  organiacben  LÄhmungen  zuerst  die  Fasernd 
der  Erweiterer  erkranken ;  bald  darauf  erschleti  eine  ausführlich 
Arbeit  tsemons  über  diesen  Gegenstand,  dessen  Beobach tun e-en  E- 1 
vor  dt^r  vnn  Rosenbacli  liegen.  Das  Gesetz  selbst  —  meist  untc 
dem  Naraeu  des  8emon-Kosenbach"ßchen  Gesetzes  citiert  - 
d.  h.  also  die  Thataache  der  grösseren  HinfUlligkeit  der  Posticns 
fasern  dUrtte  z.  Z.  woM  gegenüber  mannigfacher  anffiuglicher  Ae 
fecbtung  als  gesichert  betrachtet  werden  —  über  die  Deutung  i^-j 
bisher  noch  kein  völliges  Einverständnis  unter  dea  Foi'schern  ?m 


'i  Di«esVHrhJihni^  hedeht  Jik'h  anf  die  GesnnuznM  aller  anrh  der  Vcmpliiiftt**!« 
OiierjiiJoiJc« :  die  eluffteh^tt  I-arjagecuiniieu  ergaben  nur  einfl  MunaUifiT  von  *4"" 
(UüDdL  Mi».) 
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*worden.  Die  schwierige  Fra^e  hat  eine  grosse  Anzahl  Arbeiten 
nns^'er  besten  Autoren  hervorgerufen;  ich  nenne  nur  mehrfache  Auf- 
sätze von  Semen,  von  Kosenbach,  B.  FränkeJ  und  Gad, 
Krause.  Horsley^  v.  Schroetter,  Orossmann,  Grabower, 
£  atzenstein,  Onodi  und  viele  andere. 

Im  Jahre  1868  veröffentlichte  W,  3fejer  in  Kopenhagen  seine 
erate  Mitteilung  über  die  Hyperplasie  der  Rachentonsille,  der  er  eine 
zweite  1870  und  endlich  1873  seine  ^sse  Arbeit  im  Archiv  für  Ohren- 
heilkunde folgen  liess.  Er  wies  die  Häufigkeit  der  Krankheit^  die 
Gefahren,  welche  sie  fBr  die  geistige  und  körperliche  Entwicklung 
zahlreicher  jugendlicher  Personen  mit  sich  bringt^  nach  und  gab  schon 
eine  erfolgreiche  Therapie,  die  Entfernung  dieser  Wncheiiingen,  an. 
Das  Bild  der  Erkrankung  wurde  seitdem  vervollständigt,  die  Ope- 
rationsmethode  weiter  ausgebildet,  die  pathologische  Anatomie  studiert; 
die  sehr  zahlreichen  Beobachter  in  allen  Ländern  —  Loewenberg, 
Gnye,  V.  Lange,  Ganghofner,  Solls  Cohen,  R  Fränkel, 
Gottstein^  Trautmann,  Schaeffer,  Halbeis,  0.  Seifert 
und  viele  andere  erweiterten  unsere  Kenntnisse;  das  ursprünglich  von 
Meyer  gezeichnete  Bild  blieb  die  Grundlage  aller  weiteren  Forschungen. 
Mit  Becht  hat  man  dem  Entdecker  dieser  AfFektion,  durch  deren 
Beseitigung  so  viele  junge  Individuen  vor  schweren  Folgeznständen 
bewahrt  worden  sind,  durch  internationale  Beiträge  iu  seiner  Vater^ 
fltadt  ein  Denkmal  gesetzt 

Au  die  Stelle  der  rohen  Kvnlsion  der  Nasenpolypen  mittels  der 
Zange  trat  die  Operation  mit  der  Schlini^e  (Robertson,  Hiltou). 
Das  Operieren  unter  Leitung  des  Auges  gestattete  und  verlangte  eine 
sorgfältigere  Technik  und  die  Physiologie  hatte  die  Bedeutung  der 
nasalen  Schwellgewebe  kennen  gelehrt,  welche  bei  den  früheren  Me- 
thoden oft  genug  mit  herausgerissen  wurden.  Die  Anatomie  und 
Aetiologie  der  Nasenpolypen  wurde  Gegenstand  mannigfachster  Studien, 
an  denen  sich  Hopmann,  Grünw&ld,  Woakes,  Zuckerkandl, 
J.  N.  Mackenzie,  P.  Heymann,  0.  Seifert,  Okada,  Ale- 
xander, Cholewa  u.  a.  beteiligten. 

Grosse  Wandlungen  machte  die  Lehre  von  den  Reflexneurosen 
der  Nase  durch.  Voltolini  berichtete  über  einen  Fall  von  Asthma, 
den  er  durch  Entfernung  von  Nasenpolypen  heilte;  es  folgte  eine  ähn- 
liche Beobachtung  von  iiaeniscb,  und  B.  Fränkel  ateüte  fest,  dass 
auch  andere  Nasenkrankheiten  nervöse  Störungen  zur  Folge  haben 
können.  Die  Frage  der  nasalen  Reflexneurosen  erfuhr  dann  eine 
rapide  Erweiterung  durch  die  von  Enthusiasmus  getragenen  Arbeiten 
Wilhelm  Hack's  {1882ff.).  Neben  Asthma  wurden  auch  Migräne, 
Husten,  Herzneurosen,  Epilepsie  und  mancherlei  andere  nervöse  Er- 
scheinungen in  das  Gebiet  der  nasalen  Refleineurosen  hineingezogen. 
Die  ungewöhnlichen  Erfolge  Hack's  veranlassten  einen  Strom  von 
Krauken  nach  dem  kleinen  Freiburgf  und  riefen  eine  sehr  lebhafte, 
zum  Teil  etwas  kritiklose  Bearbeitung  der  Frage  in  der  Litteralur 
hervor.  Aber  allmählich  lernte  man  das  Wahre  von  dem  Falschen 
scheiden,  die  2eit  der  U eberschätz ung  ging  vorüber  und  gegenwärtig 
dürfte  der  Kern  der  Hack'schen  Beobachtungen  wohl  als  ein  fest- 
stehender Besitz  betrachtet  werden.  Eine  sorgfiLltige,  zusammen- 
fassende, die  noch  immer  nicht  abgeschlossene  Lehre  mit  kritischer 
Schärfe  durchleuchtende  Arbeit  aus  den  letzten  Jahren  verdanken 
wir  dem  Fleisse  Kultner^s. 
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Eine  gaoz  ei^^enKrti^  Entvicklanj^  bai  in  unserer  Periode  die 
Lehre  roD  den  Nebeab>tdeD  der  Nase  genotnmeo-  Man  ist  jetzt  ^e- 
nei^,  Kwei  der  häufigsten  und  bestbeobacUteten  Krank  hei  l^ronnei] 
der  Nase,  die  Ozaena  und  die  S'aseDpclypeD,  wenigstens  in  vielen 
Fällen  als  FolEeznsUnde  von  NebenhC-Ueneiterongen  zu  betrachl^n. 
Zuerst  machte  Ziem  auf  die  grosse  Uäud^keii  der  Eiterungen  in  den 
Kieferhöhlen  aatmerksam  und  wies  darauf  hin.  dass  die  Affektion  in 
vielen  Fäilen  ohne  die  too  der  alten  Obiriirpe  gelehrten  Schul- 
Symptome,  ohne  Äuftreibön?,  ohne  Per^amentkniti^m  etc.  verlaufe 
und  sich  cur  dorch  EiteransSu^s  aus  der  Nase,  Kop&chmerz,  nervöae 
?rtflrungen  a.  dgl.  bemerkbar  mache,  Schech,  Schäffer,  Licht- 
witz/Jeantj,  B.  Fränkeh  Seifert  o.  a.  bestätißlen  die  An- 
gaben Ziem's  anri  dehnten  seine  Krfahmngen  aaf  die  anderen  Neben- 
höhlen au£.  Von  Lichtwitz  und  Jeapiv  rüljrt  die  Bezeit^^hnang 
des  «Empyeme  lateof  her  Die  Diagnose  wurde  diuch  die  von 
Ziem  empfohlene  Pnibeausspülung,  sowie  durch  die  vou  He  ry  ng 
und  Vohsen  eingeführte  LJuichleuchtung  gelörderl.  Die  anatumiWhe 
Dnrcbfoi'schang  der  NebenhTihlen  dnrcb  Zackerkandl^  Hartmann, 
Killian.  Grünwald«  Logan  Tarner  und  ganz  besonders  durch 
Hajek  brachte  eine  Fülle  neuer  pathologischer  Thatsachen  und  wie« 
sowohl  der  Diagnostik  als  auch  den  theraiieuiischeu  EingritTen  den 
Weg.  Um  die  Erforschung  der  klinischen  Diagnostik  haben  sich 
Schech,  Schaeffer,  Berger.  Killian,  Lui:.  8ieur  et  Jacob 
nnd  namentticb  Hajek  grosse  Verdienste  eni'orben;  die  operative 
Behandlang  ist  besonders  dorch  Mikulicz,  Küster,  Kuhnt, 
Jansen,  Luc,  Caldwell    und  dunh  Hajek   ansgebildei   worden. 

Man  geht  jetzt  in  der  Eröflcnng  der  Nebenhöhlen  wob)  etttU 
weiter  als  notwendig ;  der  momentane  Erfolg  der  meist  sofort  schwinde»' 
den  Beschwerden  und  das  chirurgische  Bewusst^ein  der  Opernteure 
fahrt  wohl  leicht  dazti>  etwas  za  viel  zu  thun;  gegenwärtig  macht  sich 
jiber  schon  eine  gewisse  Reaktion  gegen  den  zu  grossen  ÜperalioiiS' 
eifer  geltend;  die  sinnreich  erdachten  Operationsniethoden  wei'den 
einen  daiiemden  Gewinn  unseres  therapeulisirlien  Ki3nnens  daistellen. 
Die  früher  mit  grösseren  Einürriffen  namentlich  an  der  Siirnbölile 
verbnndenen  Entstellongen  haben  wir  vermeiden  gelernt  teils  dnrch 
die  osttffjplastiscbe  Methode  ^Czerny,  Winkler.  Hajek).  leiis 
dnrch  Erbailung  von  für  das  kosmetische  Resulial  wichtigen  Knochen- 
teilen  (Killian);  in  neuerer  Zeif.  steht  uns  hierbei  die  ^Teihodf  der 
Paraffin  in jektion  helfend  zur  Seite, 

Auch  die  früher  roheren  Einariffe  zur  Korrektion  der  Öeptum- 
diflermitälen  haben  feiner  ausgebildeten  Opera tiousmethoden  (Fenster- 
reaektion  [Krieg,  Killian  u.  aj)  Platz  gemacht,  dei-en  Ausfübriuig 
durch  Anwendung  von  Cücaiu  und  Adrenalin  erleichtert  werden; 
Meissel,  Süge  and  i^cbneidende  Zange  werden  aber  in  geeigneten 
F*jUlen  daneben  ihre  Stellang  bebalten. 
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Bahr*  t^^ttfK 

^  Die  Geschichte   der  Psychiatrie   seit  dem  Beginne  der  Neuzeit 

^i"d  in  der  ioleenden  Dai'stullung  behufs  leichterer  Uebei-sicht  in 
drei  Abschnitte  eingeteilt  Biese  Einteilung  erscheint  auch  VkW^  inneren 
I  gründen  gerechtfertigt»  Der  erste  Abschnitt  nmfasst  die  irebergangs- 
Periode  von  der  ahsointen  Herrschaft  der  Allen  insbesondere  des 
l^aleu  bis  zur  uisnenschäft lieben  Neugestaltung  und  ist  ds.dui-ch  ge- 
k*iJTizeichnet.  daas  neben  Vorwalten  der  AnschauunEren  der  Alt«n 
piianiasli^che  und  mystische,  einseilige  Erklärungsversnrlie  sich  geltend 
»oachi^n.  neben  denen  nnr  allmählich  selbständige  Beobachtungen  und 
-ResuUal*^  von  Leiehen^fttnungcn  7ur  Wnrdigitng  gelangen. 

Der  zweite  Abschnitt  reicht  von  der  Neut^estültung  durch  die 
-*  WÄiige  der  Krfcrscbung  des  Wechsel  Verhältnisses  der  physischen 
■■Mtl  psychischen  ErscheinungeD  bis  zur  Begründung  der  Psychiatrie 
"*     selhstfindigen    Spezialticha    nnd    zur   iiet'onn    des    Irrenweseiis. 
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Dieser  Zeitraum  ist  charakterisiert  durch  die  inni^ei-e  Berährong  d< 
Medizin,  insbesondere  der  Physiolofjie.  welche  seit  dem  Bekanntwferden 
der  Entdeckung:  des  Elatkreislaufs  darch  Harvey  iI(>l'8)  mächtige 
Fortschritte  machtej  bis  sie  mit  Haller's  Irritabilitiitslehie  eine 
nene  GeataltuDg  gewann,  mit  der  Psychologie,  die  mit  der  Entwicke- 
liing  der  neueren  Philosophie  zugltich  einen  nenen  AufsdiwuEg:  nahm 
ond  während  dieses  ganzen  Zeitraums  rielfaebe  Bereicherungen  und 
mannigfache  wissenschaftliche  Bearbeitung  erfuhr.  Dadurch  erst 
WQi-de  eine  wisse nscliaftliclie  Analyse  der  iisydii&clien  KränkheiLs- 
«rsclieintingen  ond  eine  tlieoretische  Begründung  der  psychischen 
Therapit  möglich  und  mit  Ausbau  der  letzteren  gewannMi  humanere 
Anschaudii^en  über  Behandlung  der  Irr^n  immer  mehr  die  Oberhand, 
so  dass  gegen  Ende  des  arhixehnten  Jahrhunderts  beinahe  gleich- 
zeitig in  England,  Frankreich,  Deutschland  und  Italien  eine  dnrch- 
greifende  Reform  des  Irrenwesens  sich  Bahn  bricht. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  weitere  AusgestAlturig  der 
Psyf^hifttrie  als  firztliehen  Spezialfachs  und  klinischen  Lehrgei^eastandes 
sowie  des  In'enwesens  und  reicht  vom  Anfange  des  neunzehnten  Jahr- 
hunderts bif  2Dr  Gegenwart. 


Erster  Abschnitt. 
Vom  Anfange  der  neueren  Zelt  bis  auf  G-  E.  Stahl. 


I 


Den  Debergang  vnm  Mittelalter  zur  Neuzeit  bildet  wie  in  der 
ganzen  Medizin  so  aucli  ie  der  Psychiatrie  Theophrastna  Para- 
celsus  [1493^irj4]L  Er  setzte  der  früberen  Humoralpatbologie  die 
Lehre  entgegen,  dass  jede  Krankheit  etwas  Lebendig«??;  sei,  welches 
sich  zum  Kölner  wie  ein  Parasit  zum  Gewächs  verhält  uod  je  nach 
Geschlecht  und  Eig'entümliclikeit  in  jedem  Individuum  anders  ver- 
halte. Somit  babc  jede  Krankheit  ihren  besonderen  Lebenslauf,  Für 
seine  psychiatrischen  Anschauungen  kommt  die  Lehre  in  Betracht, 
dass  der  Meti^h  ein  Zwiefaches  sei,  einmal  der  sieht-  und  greifbare 
irdische  T^ib  und  dann  ein  uuskbtbarer,  nngreifbaier  bimmlifcber 
oder  astralisrber  Leib,  der  als  tätige  Kraft  und  Lebeu^geist  im 
gröberen  Leibe  waltet  Wie  die  naliixlicben  Triebe  im  irdischen 
Leibe,  so  haben  alle  Künste  und  alle  nalnrliche  Weisheil  im  sjdetisi-hen 
Leibe  ihren  Sitz.  Die  geheime  Kraft,  die  auch  im  menäcblicben 
Organismus  alles  Rinzt^Jne  zu  seiner  Voll^niiung  fuhrt,  ist  der  A<le*~b 
oder  Archäus,  der  innere  Schmied,  der  auf  seinem  Eisen  alles  zurecht 
hämmert  und  der  Im  Magen  das  Geschäft  des  Chemikern  übt.  Gifte 
und  Nabrungsstoffe  scheidet  und  Brot  in  Fleisch  und  Blut  verwandelL 
Seine  Anschauungen  über  psychiatrische  Krankheiten  finden  sich  i» 
seinen  nScbriften  zerstreut  und  einer  seiner  Aniianger.  Adam  BoJen- 
siein  0^27— i577J.  hat  eine  eigene  psychiatrif-che  Schrift  des  Para- 
cel&us  ^Schreiben  von  den  Krankbeitfln.  so  der  Vernunft  berauben" 
im  Jahre  löt>7  herausgegeben.  ^Krank  am  Geiste  ist  der  3Iensc.b. 
in  weichem  der  tMüche  und  untödliche,  der  unvemQnftige  und  ver- 
nünftige Geist  nicht  in  gehöriger  ProiKnrtion  und  Stärke  ei^scheinen. 
MeoRchen^  die  aus  Schwacldieit  des  veniünftigen  Geiste  missrat^n 
sind,  heissen  Blüdainnige;  Narren  und  Unsinnipe  dage-gen  heisscn  die 
Zornigen,  so  aus  einem  Uebermaase  viehischer  Vernunft  toll  sind,  weil 


Ocschichte  der  FsjcLiiAtria.  601^ 

sie  des  aatralischeii  Weines  mehr  gelrunken  haben,  als  sie  verdauen 
konnleTi,*'  Er  unler&Ltheidet  Narren,  das  sind  „Tiere  mit  un verrückten 
Sinnen"*  und  die  Tollen  uud  Unpjnnipren,  das  sind  ^veiTückte  Tiere"*. 
Zur  Aeticilagie  dienl  ihm  der  Üelerhrauch  der  VeniuiiFt,  die  Elemente. 
Itifluenz,  Konsteliationj  Konjunktion.  Geraäsö  seiner  Lehre  von  dem 
Para-llelismus  des  Mikro-  und  des  Makrokosmos  lehrt  Paraceläus, 
dass  der  AVahnsinn  sich  im  Voll-  nnd  im  Neumonde  verstärkt  und 
Bwar  weil  das  Gehirn  der  mikrokoamiache  Mond  sei.  In  «Salz„ 
^Schwefel*'  und  ^Quecksilber"  liefen  die  rranfä,nge  aller  Krankheiten, 
I)ureh  HiUe  wird  das  „QueckPÜber"  sublimiert,  destilliert  und  prö- 
zipitiert;  die  Sublimation  verui^sacht  den  Wahnsinn,  die  Piäi^ipitatiou 
die  Gichl  und  die  Destillation  Lähmungen  uud  die  MelauL^hoIie. 
Gegen  die  Tobsucht  empfiehlt  Paracelaus  das  Caulerium,  bei  dessen 
Anwendung  auf  die  Riolilung  der  vier  Hauptwinde  Röi:ksicht  zu 
nehmen  sei;  überdies  rühmt  er  besonders  als  Heilmittel  die  Phlebo- 
tomie, Auch  die  Wirkung  der  Farben  auf  die  Geraütsstiinmung  — 
die  rote  und  die  blaue  Koralle  —  verwendet  er  therapeuuseh. 

Ein  Zeitgenosse  des  Paracelaus  Johann  Baptist  Mon- 
tan u*  [1498 — Ifjöi ;  Professor  in  Padua),  „d^r  zweite  Ga  len'', 
haudeEt  in  seinen  ,,Consult.aUones  medicae"  von  der  Melancholie;  in 
der  Aetiologrie  derselben  schreibt  er  der  .,intemperies  cerebri".  der 
Siccitas  und  dem  Succus  meiaucholicus  die  Hauptrolle  zu.  Er  be- 
obachtete schwarae  Flecken  an  der  Korperobertiäche  Melancholischer, 
In  der  Therapie  ist  die  Ausleerung'  des  melancholisi^hen  Saftes  die 
Hauptiudikation.  Ausserdem  verwerdet  er  Bäder,  Blutentziehungen. 
Hellehorus. 

Benedict  Tetlori  [Prof.  in  Padua.  später  in  Bologna  1481— 
1561)  hebandelte  die  Melancholie  im  Anfau2:e  mit  erfilfnenden  und 
auflOsendeu  Sii'u^ien»  dann  rnil  aromatisclien  ITwschläjfen  auf  die  Herz- 
gegend und  Blategelu  an  den  After 

Johann  Fernelius  (149T — 1553)  teilt  die  Melancholie  ein  in 
Melancholie  im  eigentlichen  Sinne,  in  die  Lykanthropie  nnd  in  die 
üanie;  ätiologisch  nimmt  er  gegen  das  Gehirn  aufsteigende  verdorbene 
Säfte  und  Dünste  an. 

Jodobus  Lonimias  (ca.  1500— 1Ö64)  unterscheidet  als  be- 
sondere Formen  Delirium.  Phrenitia,  Melancbolia*  Furor  (Mania)  und 
als  Art  der  letzteren  tiie  Hydrophobia. 

Viktor  Trincavella  iU%— 1Ö68)  gibt  eine  genaue  Schilderung 
der  Krankheiten,  die  vom  Consenans  der  Nerven  entstehen  und  schildert 
die  wütende  Melancholie, 

Wilhelm  Rondelet  (1507—1566  Professor  in  Montpellier)  lässt 
die  ifelancholie  entweder  von  einem  blossen  Fehler  des  Gehirns  ent- 
stehen, oder  konsensuell  von  einem  Leiden  des  eanzen  Körpers  oder 
endlich  vom  Ma^en  aus  als  Melaucholia  liyifochüudriaca,  die  besonJere 
durch  BLÜmn^en  beding  werde.  Als  besondere  Art  der  Melancholie 
erwähnt  er  die  Lykantliropie  und  schildert  ausluhrlich  die  Ösen  Ideen 
der  Melaucholic;ciien-  Therapeuriscb  empfiehlt  er  KlystiereT  Blut- 
entziehungen  und  Abführmitteh  ferner  das  Cauterinni  auf  den  ychädcl 
mit  nachheriger  lansrer  Unterhaltung  der  Eiterung.  In  schweren  Fällen 
bält  er  die  Trefianation  für  zultssig.  Die  Manie  unterscheidet  er  vou 
der  Melancholie  fulirendermassen ;  ^.uielancholia  enim  ah  humore  frigido, 
mania  vero  ob  tenuium  et  biliosoram  humorum  evenii  maliguitate," 

Franz   Valleriola  (geat  15Ö0J  berichtet  in  seinen  Obaervat. 
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med-  liber  TIT^  7  über  einen  Fall  von  Melancholie^  der  durch  Oeffnan^ 
der  Hämon'hoidalire-fässe  geheilt  wurde.  Er  hat.  auch  einen  Fall  von 
Wakns'mx]  aus  Lii^be  eingeliend  geschilileit.  [Observ,  med.  rar.  Lb.  I 
Observ,  b.) 

Franz  Vallesiua  („Tractatus  medicinales",  Lyon  1559;  «Me- 
thodus  medeTidi"*,  Venedig  1589^  vergleicht  und  beurleill  die  ABsicIiten 
früherer  AerKt?  über  die  Melancholie;  aeine  eie-cne  Ansicht  lautet: 
^Melancholia  morbns  non  fit  sine  nielanr.holia  sncru.  genito  ant  in 
ipso  oevebro,  si  est  affectiis  proprius;  aut  alibi  si  est  per  consensum  » • , 
intern peiit^j^  fai-it  Äiicnim  nigrum,  nigrities  obscurat.  spiritum.  ohsruralio 
Spiritus  facit  metam  et  moestltiam/"  Er  stellt  2  Arten  der  Melaneholie 
aut  deren  eine  durch  Vorhand entsein  dickflüssigen  der  WeinhelV  zn 
verg:lejcheudei^  Blutbeätand teile  entelehl,  während  die  andere  durch 
Ergiessnng  (z:elber  Galle  zustand«  kommt. 

Hieran ymus  Cftpivacius  [Pi'of  in  Padua,  g-est.  lb^9)  schliesst 
sich   der   schon   von   Früheren   aufgestellten   Meinung  an,    dass  die 
Melancholie  eine  Fol^e  der  Verdiinkelnng  der  Lebensgeister  sei.    In 
der   Behandlung-   findet  er  Vesica tonen    sehr  wirksam    und   empfiehl 
Aderlässe  an  den  nntei'en  EKtremiläten  hehuts  Ableituas  des  melan<'hi>- 
list'heii  Blutes  na<;b  unten.     Den  Unterschied  zwischen  der  Melanchfli 
und  der  Manie  findet  er  in  der  „affeetio  ignea-  bei  der  letzteren,  i 
Gegensalze  zur  ^aflJettio  tenebricosa'*  bei  der  ersteren.    «Sicut  eni 
spiritns   ammalis   tenebricosus  pi'odacit   phanta.sma  tenebrioosum*   u 
cerebrum  afticiatur  affectione  tenebricosa:  itant  Spiritus  animalis  igne 
pi'oducit  phanlasina  igueiim  et  hinc  affectionein  igneam,'' 

Mcolauö   Piao  {Lepoia,    gest.   Ib90.    «Ue    coßmös<!endis   e»-*?t 
curaudis  praecipiii^  internis  humani    corporis  morbis  et.r^",    Frankforr — :rt 
1580)    behandelt    die    Gedächt nisstijrunf^en,    die   Melancholie    und    di^  -ie  j 
Manie.    Er  unterscheidet  t^diwäche  und  Vermindening  des  Gedächl-::*"t- 
iiisses  und  Verderbtheit  desselben  (l>elirium  menioriael    Wenif  gleict-Ä'Ä- 
zeitig  mit  dem  Gedächtnisse  der  Verstand  vermindert  oder  ^schwÄclLÄ'Äit 
ist,  heisst  diese  Affection  fatuitas  oder  stnltida.     Die  AufbebunBr  de-^^  ö 
Gedächtnisses  und  der  Vers  tan  d  est  atigkeit  nennt  er  Afioia  cder  Amentij 
Er  imteraoheidet  die  idiopathischen  Gedächtnissißrungen  von  den  koi 
sensuellen.    Therapeutisch  empfiehlt  er  reizenJe  Einreibungen  auf  di 
abgeschorene  Kopfhaut^     JJie  Melancholie  und  die  Manie  siud  tii^beH* 
Erkranktinge II,  die  sich  dadurch  vftoeinander  nntei'scheiclen,   dass  b»«:^  bö 
der  Melancholie  Furcht  und  Traurigkeit  vorherrschen.     Kr  kennt  d^  J£>    di^ 
psychische   Behandlung   der   Melanchdie    durch    Einwirkung    anf  d_^t^    di* 
Einhildungskri^ft  des  Kranken;  ebenso  aach  die  Anwendimg  des  tilüT-^S  i^h- 
eisens  auf  den  Schödel 

Der  HoUflnder  Peter  Forest  (1522—15^7)  beschmbt  eine  rtr^^-rein 
galliehte   Manie  und   einen   Fall   von   wahrer  Lykanthropie.    wcIci'^r^.cAe 
Krankheit   im  Friihlinge    anftrete    und   sich  durch    beständiges  Arj 
suchen  von  Gräbern  charakterisiere. 

Der  ?!;chweizer  Jobann  Schenk  von  Graffenberg  (1Ö3Ü 
1598)  beschreibt    in    seinen   ^Olservat.    med.  rar."  mehrere  Fälle   v^^^i'B 
psychischen  Krankheiten,  unter  denen  ein  Fall  von  AngstzustAnd.^^^^ 
mit   andauernder    Hallnrinaiion    eines    schreckhaften    Gespennte«    l^t^ei 
einem  Madchen  mit  Hemmnog  der  Menstruation  bemerkenswert  ist ■ 

Hieronymus    Mercnrialis     (iriJtO— 1606»     Consnltation  öt 

respons.  medic,  Venet.  1^20)  ftthrt  das  HSufigerwerden  der  Hypochoud^^rie 
*nf  den   zunehmenden  Luxus   zurück^   sucht  die   Gnindursach«   tÄ-^r 
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l3relanchölie  in  einer  Störung  der  rmaginalioTi  und  findet  bei  dieser 
DvraTiklieit  eicht  allein  das  Gehirn,  solidem   auch  das  Herz  leidend; 
L^us  der    Affektiou    des    Herzens    sucht    er    die    den    Me- 
iJaneholikern   eigene  Furcht  zu   erkJäreE.    Seine  Behand- 
'.  liingsweise  ist  leiiä  somatiarh  nnd  hfst^ht  vorzagsweise  in  Bef^rdening 
<.4es  SttiiilfraD^es  tind  Blutt^ntzieLun^.     Behufs  Erklärung  des  besonders 
ihäiiäa:en  Vorkommens  der  Lykanthropie  im  Monate  Kebmar  nimmt  er 
;  au,  dass  dies  durcti  Wiederauftäuen  der  im  Herbste  entstaadeaeu  md 
I  im  Winter  gefrorenen  melanchidischen  Säfte  entstehe.     Kr  stellt  drei 
J  Art^n   <ler  Mani<^  aaf:   die  Mania  Siinguine«.    Mania   a   hile    und  die 
i  Hania    melünchuJica.      Böi    der    Mania  sang-uinea  empfiehlt    er    Blut- 
ItntKielmTigen.  beim  weiblichen  Geschlecht  an  den  unteren  Teilen  des 
I  Körpers  mit  rmchherlgen  medikamentösen  Uebergiessungen   und  £in- 
reibung:en  der  ablese  ho  rencn  Kopthaut,    Die  Mania  a  biJe  erfordere 
Ausleerung  *ler  üalle,  die   Mania    melancholica   Ausleerung   des   ver- 
dorbenen melancbolisphen  Saftes.     Die  Anwendung  des  Cauterinm  bei 
der  Manie  hält  er  für  ein  sehr  wirksamer*  Mittel-     Im  übrigen  betont 
Wercurialis    däs    Vorkommen    von    Verdanungsstürungen     in 
Allen  Fällen  von   Melancholie  und  empfiehlt  in   der  Behand- 
lung   der    Afdaiidiolift    Blasenpflaster    als    aufregende    uad 
beJebende  Mittel. 
L        Der    ei-ste   Versuch    einer   umfassenden    Klassifikation    der 
Bftjehosen  erfolgt  um  diese  Zeit  durch  Felix  Plater  (^1536—1614; 
fpTüt  in  Basel)  in  seiner  „Praxis  med.-.  Ba-sil.  16^0.     Er  unterscheidet 
I  vier  Klassen   von  Stelen  krank  hdten  und   zwar  1.  Meniis  inibecilliias, 
I  welche  die  tlcLwächeziiatände  umfasst:  i^.  Meutis  consternatio,  welche 
,.  somatische  Zustande,   in  denen  die  Seilen tätigkeit  aurgtibiibeii   ist,   in 
j  sich  begreitt.  wie  ApopleEie,  Epilepsie.  Katalepsie;  'd.  Mentis  alieuatlo, 
die   eigentlichen    psjrjjisrlien  Stürungen,   zu  denen  er  stultitia,  temn- 
I  kntia,  amor,  melancholia.  bjpochondriacus  morbus,  mania,  hydj-ophobia, 
I  phrenitiSi   saltus  viti  zählt";   4,  Menti.s  defatiffatio,   zu  der  er  vigilia, 
;'  und  insoninja  rechnet,  also  Zuslftnde,  die  nur  als  Symptome  psychischer 
■  Krankheiten   in  Betracht   kommen.     Die  Melancholie  schrieb  Plater 
i  der    Teofefsein Wirkung    zu,    dncli    war    er    bemüht    die    Folgen    und 
Wirkungen  der  Leidenschaften  objektiv  zu  beobachten. 

Prosper  Alpinus  (1553— lÖlö)  gibt    in   seiner   Schrift    ^De 

medicina  melhüdica*"  eine  gute  Schilderung  der  Melnncholie  und  macht 

i  die  Mitteilung,  dass  Melancholiker  durch  den  Uebrauch  von  warmen 

ßfidein,    bei   denen    Üinen    warmes  Wasser    auf  den  Kopf  getdiufelt 

f  wird,  gebeut  werden  können.    In  seiner  Schrill  „De  medicina  Äegyp- 

tiornm''    berichtet   er    über   einzelne    psych opat bische   Erscheinungen, 

I  vie  z.  B.  die  Jig>'plischen  „Heilisren", 

I  W  a  1 1  e  r  B  r  n  e  l  ( Praxis  medicinae  tbecretica  et  empirica  familia- 

^s^ima,  Antwerpen  1579)  uuterscheidet  drei  Arten  der  MelaiiHndie. 
!l>ie  erste  entt^tcbt  durch  Anhäufung  eines  dicken  melanclioliscben 
Blutes  im  Gehirn,  während  das  Blut  im  übrigen  Kör[jer  normal  bleiben 
kaiiD;  die  '/weite  charakterisieit  sich  durch  Ueberfüllnng  aller  Kürper- 
»-r-nea  mit  tnelanchoüschem  Blut£,  wobei  e:ew5hnlich  ein  Fehler  der 
Ceber  zugrunde  liege;  die  dritte  ist  die  Melancholia  hypocbomiriarÄ 
IMer  flatuosa,  Die  .Manie  miter^cheide  sich  von  der  Melancholie  durch 
äaä  Fehlen  der  der  letzteren  eigen! limlichen  Traurij^keit  und  Furcht 
Ibnd  durch  das  Gestürtsein  sowohl  der  Kinbildungs-  als  auch 
&er   ürteilfikrafl.  während   bei   der  Kelancholie  bloss  die  Ein- 
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biliiongskraft  leide.     Der  Manie  liege  die  Xaltda  cerebri  intempenea?', 
der  Melancholie  die  H,frip:ida  intemperies  cerebri'*  za  Grunde. 

Einen  beträcljtlichen  Teil  der  psj'chiatrisclicn  Liferatitr  des 
16.  Jahrhunderts  nimmt  die  Beurteilung'  der  Hextrii  und  Best?^enea 
in  Anspruch,  üegen  Knde  dea  16.  Jahrhunderts  greift  der  Wahn 
behesl  za  sein  wiederboil:  epidemieartig  um  sich.  \)  Die  Schriff-sicller, 
welche  über  das  Besesseusein  Ansichten  äussern,  rehmen  entweder 
unbedingt  die  Einwirkung  des  Teufels  an  oder  erklären  die  sog.  Be- 
sessenen llir  Seelen  kranke  oder  sie  stehen  zwischen  bpiden  MeinnTig^a 
in  der  Mitte.  Unter  denen  der  zweiten  Kntegorie  i&t  nloh,  W^rer 
oder  Weyer  (1515 — 15H8)  der  bedeutendste.  Tu  üeiiif.m  Werktr  ^Da 
praealiEiis  Dacmonum  et  incontationibus  et  venefidis"  Libr.  Vi.  Baail 
15G3  Keigtß  er,  dass  es  gewöhnlich  melancholische  und  hysterische 
Weiber  von  zerrütteter  Einbildungskraft  seien,  die  ftitj  Hexen  an^ 
sehen  wurden;  er  entwickelt  die  Täuschungen  der  Phantasie  der 
Melancholiker,  sucht  zn  erklftren  wie  die  Heseusalbeii  als  einscblRfemde, 
betäubende  und  berauschende  Mittel  wirken  und  die  Phantasie  beein- 
flussen. Auch  Joha.lL  n  Bap  t.  Porta  gibt  in  seiner  ^Magia  naturalis"' 
(Lagd.  1569}  die  Bereitung  einer  Hexen^albe  au?  Acouitom  und  Solanum 
aomEiferiim  an,  und  zeigt,  dass  sie  auf  natürliche  Weise  wirke.  Tnter 
den  Gegnern  Wyers  sind  erwähnenswert  Wilbelra  Adolf  Scribo- 
nius,  der  in  seinem  Werke  ..De  sagamm  natura  et  poteat^te.  al  et 
eiamine  per  aquas'',  Helmsi&dt  1584  die  Wasserprobe  bei  dem  Verdachte . 
der  Hexerei  empfahl.  Äacb  Cardanns  beitritt  die  Meinung,  da£s  die 
Hexen  geisteskrank    seien  mit  dem  Hinweis  darauf,   dass  sie  oft  mit;;:^*^ 

sehr  vieler  Klugheit  handeln,    Johann   Math.  Duraslante  ver "- 

teidigt  zwar  die  Wirksamkeit  der  Dümoaen,  bezweifelt  aber,  dasa  siä^^e 
Krankheiten  hervorzubringen  venn5chtefi.  Paul  Zaccbia*;  erkläri^»"  H 
in  seinen  ^.qiiaest.  med,  legal.  Vol.  P'  die  Besessenen  für  Melancholiker^  — :^t 
gibt  aber  doch  zu^  dass  durch  ihre  Krankheit  der  böse  Dämon  an —  ^M' 
gelockt  werde,  sich  ihrer  ata  Werkzeuge  zu  bedienen.  Er  erinnertV  "^ 
daran,  dass  man  Geisteskranke  und  Weiht^r  mit  suppressto  mensinuM^tf^ 
für  besessen  halte,  ohne  dass  sie  es  wirklich  seien.  Auch  Annbrois 
Pare  erklärt  die  Zauberer  und  Hexen  als  mit  dem  Teufel  im  Bund 
siebend,  hält  aber  das,  was  sie  zu  sehen  und  zu  hören  glauben,  focÄT 
Einbildungen  und  Vorspiegelungen  böser  Dämonen,  Levinn^  Lern  — 
nius  behauptet,  die  Djiinnnen  erÄtrngten  zwar  selbst  keiiie  Krank —  ^" 
heilen,  aber  bedienten  sich  der  SWfte  melancholischer  MeuBcben.  ühäz^*' 
ihnen  allerlei  einzubilden  und  ihre  Kinne  zu  täuschen. 

Wilhelm   Kabricius   Hildan  us  (1560— 16"W)  hat    in  seinei^^ 
^Observation.  Cettur-  VP*.   Fi^ancof  164*i,   auch  Beobachtungen   ftbeC" 
Psychosen    mitgeteilt.     Er  macht  auf  Schädel  verletzan  gen    a 
Ui-sache    Ton   Geisteskrankheiten    aufmerksam    und    beschreibt    einen* 
Fall  von  inveterierter  Melancholie,  die  ihre  Krisis  durch  Manie  machte^ 
Seine  Therapie   besteht   in   Klystieren,   Abführmitteln-   Brechmitteln^ 
Aderläfisen  und  Schröpf  köpfen. ' 

Gregor  Horst  (1576—1630  Prof  in  Wittenberg)  siebt  da.« 
Wesen  der  Melancholie  in  einem  eigenen  melancholischen  Safte,  i» 
dickem,  schwarzem  Blute  und  einem  trockenen,  rigiden  Zostand  de^ 


ü 
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')  Eircbbuff,  Beziehungen  des  Dämonen-  nnil  Hexeu^re^us  zur  il«Qi?Lhr'iv 
Irrenpflefffi  lAlig.  ZtiEsthr.  f-  PHjchUtr-  Bd,  44>  —  Sucll,  Hesenpnnesae  an** 
OeiateBstfiniDgcn,  Mlkncheit  1691. 
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Gebima,     Pas  hftiifige   Vorkommen   der   religiösen   Melancholie   bei 

Mönchen  erklärt  er  ans  ihrer  Lebensweise,  aas  dem  Fasten  nnd  dem 
Genüsse  der  Fische,  wodarch  der  melancholische  Öaft  vermehrt  werde. 
Die.  Behandlung  l:al>e  sich  auf  dessen  Umänderung  und  Ausleerung 
zu  richten.  Dabei  jedoch  betont  er  auch  die  psychische  Einwirkung: 
durch  Aufheiterung,  Zei-streuung  und  veniunftgemässe  Widerlegung 
der  irrigen  Vorstellungen, 

Daniel  Sennert  (1572—1637  Prof-  in  Wittenberg)  gibt  zwar 
noch  dämonische  Einwirknugen  bei  den  GeisLeskrankheiteii  zu,  liefert 
aber  in  seinem  Werke  „Practicae  medicinae  libr.  IV*",  ViteU  1Ö2Ö— 
IfiHS  ausführliche  Schilderungen  der  >fela]icholie  und  Manie,  Er 
identifiziert  die  Melancholie  mit  der  fixen  Idee  oder  dem  fixen  Wahne 
und  führt  Beispiele  von  fixem  Wahne  als  solche  von  Melancholie  an, 

denen  sogar  eine  heitere  Stimmung  vorherrscht.  Er  lässt  bei  der 
an(;hohe  das  Herz  prtmär,  das  Gehirn  sekundär  er- 
kranken. (Cordis  suitü  temperier  corrupLa  corrumpic  teiufperifm  <vn;bri.) 
Bezüglich  der  Prognose  halt  er  die  ererbte  Melancholie  für  die  un- 
günstigste Form.  Vieles  Lachen»  \\'einenf  liberhaupt  aus^ergewöhn- 
liche  Bewegungen  eiregen  den  Verdacht  auf  Uebergang  in  Manie, 
i^roßSGS  Gewicht  legt  er  auf  die  psj'chiscbe  Behandlungt  die  sowohl 
Aufheiterung  der  Kranken»  als  Ablenkung  von  den  irngen  Ideen  aiim 
Zwecke  habe.  Bei  der  medikamentösen  Behandlung  habe  man  solche 
Medikamente  zu  wählen,  die  sowohl  das  Herz,  als  auch  das 
Gehirn  beeindusseu.  Er  eraiiliehlt  gegen  Abend  gelinde  Abfuhr- 
mittel  zn  geben,  weil  um  diet;e  Zeit  sich  der  Uumor  meiancholicus  in 
Bewegung  setze.  Die  Manie  entstehe  ^a  dispositlone  spiritiium  ferrida 
et  ignea'^j  die  Manisc'hen  bilden  sich  Dinge  ein,  die  nicht  sind,  machen 
keinen  Unterschied  nvischen  gut  und  böse,  ehrenhaft  und  schimpflich, 
Freund  und  Feind.  Die  Behandlung  der  Manie  bezieht  sich  auf 
Darm entleerun gen  und  Bluten taiehnngen.  Als  besondere  Spezieü  der 
Manie  führt  er  die  \fntterwnt  an.  Das  Sprecben  der  Tolwjirhiigi^n 
in  fremden  Sprachen,  die  Prnphezeiunffen  derselben,  das  Vorkommen 
\on  titeinen»  Kisen.  lebenden  Tieren  u.  dgl.  in  deren  Exkreten  schreibt 
er  der  Einwirkung  der  Dämonen  za 

Zaecutus  Lusitanus  (lö7ö— 1642)  behandelt  die  ?>age  ob 
geistig  hüher  stellende  Personen  melancholisch  seien  und  beantwortet 
dieselbe  im  Anschlüsse  an  Galen  dahin,  da&s  die  richtige  Mischung 
der  gallichten  und  der  melancholischen  Feacbtigkeit  den  Menschen 
weise  mache.  Seine  Therapie  umfasste  auch  psychische  Ein- 
wirkung auf  die  Kranken,  insbesondere  suchte  er  lise  Ideen 
auf  diesem  Wege  zu  heilen.  Einem  Kranken,  der  sich  für  so  kalt 
liielt,  dass  er  glaubte,  nichts  als  das  Brennen  im  Feuer  k^inne  Ihm 
seine  natörliche  Wärme  wiedergeben,  heilte  Zaecutus  dadurch,  daas 
er  ihn  in  einen  Pelz  einnähen  und  diesen  anzllndeu  Hess, 

Johann  Baptist  vanHelmont  (1677-1644)  Hess  die  Geistes- 
krankheiten hervorgehen  aus  Zorn,  Schrecken  und  anderen  Affekten 
des  Archeus,  d,  L  des  im  Magen  wohnenden  geistigen  den  Organis- 
mi^  bauenden  und  alle  Lebenaerscheinungeu  beheiTSchenden  Lebens- 
prin/ijies,  der  aniirm  sensitiva.  Er  teilt  eine  Selbstbeobachtung  mit, 
der  zufolge  er  wührend  einer  vorübergehenden  HulUicination  nach 
dem  Verkosten  von  Aconit  mit  dem  Magen  zu  denken  glaubte. 

Arnold  Weikard  I157S — 1645)  unterscheidet  die  Manie  aus 
natürlichen  und  die  aus  übernatürlichen  Ursachen,    Nur  die  erste  sei 
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GcKeDStftBd  ärztlicher  Behandlung,  welche  in  Blntent^iehnr^en  tmd 
Parnientleflrungen  bestelle.  In  ve.rzwei feite»  Fallen  emiiHelill  er 
TrepanAtion  und  Kastration.  Die  B**handlung  der  Melancholie 
besteht  in  Auflösung:  des  melanohoH sehen  Saftes  durch  Öirupc  iL  dgL 
and  nachhengem  Abführen  durch  Hellebörus. 

Lazarus  Rirerica  [1  -'j89 — 1665 ;  Professor  in  MontpellierJ 
weist  als  der  erste  hiDskhllidi  der  Aetiologie  der  Manie  nnd  der 
^iHlancholie  sowohl  in  seiner  ,,Praxiä  medica'*  ak  auch  in  seinen 
„Observat.  med.  et  curat  insign.",  in  denen  er  Krankeng'eschichten  a. 
Leithenbefnnde  mitleilv  auf  die  Mög^lichkeit  der  Entstehung 
dieser  Krnakheiten  durch  Gifte  hin.  Seine  Argumentation 
ist  die,  dass  die  Ujdro[»lLobie  nnd  der  Tarantismus  die  vom  Bisse 
vergifteter  Tiere  entstünden,  Arten  d€r  Manie  seien  und  die  letztere 
auch  durch  gewisse  Giftpflanzen  hervorgerufen  werden  könne,  deshalb 
sei  es  wahr.srheinlich,  dass  die  nächste  Ursache  der  Manie  ein  ge- 
wisses, itn  Ki^rp^r  erzeugtes  Gift  sei.  ffas  noch  dadurch  bestätigt 
werde,  dass  das  Irresein  häufiger  bei  bösartigen  Fiebern  aU  liei 
hitzigen  vorkomme.  Die  &  trab  i1  arische  Konstitution  sei  zur  Aufnahme 
und  Entwitke.Inng  eines  solchen  Gifte-s  am  tauglichsten,  daher  komme 
bei  dieser  KonaUtutiou  die  Manie  am  häufigsten  vor.  Die  Therapie 
besteht  in  Blat^ntziehungon,  Abführungen,  besonders  durch  Helle- 
borus.  und  Hadern.     Auch  das  (.■auterium  zieht  er  in  Betracht. 

Nikolaus  Tu)  p  ins  beschreibt  in  seinen  „observationesniedicae^ 
Amsterdam  1641  einen  Fall,  in  dem  ein  wahnsinniges  Weib  b  Monat« 
laug  mit  ihren  Armen  auf  die  Ente  schlug,  als  besondere  Krankheit»- 
fonn  unter  dem  ^amon  ^Malleatio"*. 

Wolfgang  Hiifer  U614— IfiMl)  beschreibt  in  seinen  ^Hercules 
medicus",  Wien  1657»  Nürnberg  167Ö  zum  ersten  Male  den  Kreti- 
nismus, Die  Ursache  dieser  iu  den  steiriachen  Alpenlhälern  bäu6g 
vorkommenden  Krankheitsformen  sieht  er  in  der  Trägheit  der  Be- 
wohner und  dem  dort  üblichen  reiclilichen  Genues  von  fetten  Speisen. 

Thomas  WilÜs  (1625— IfiTfi)  der  p:-sie,  welcher  jedem  Teile 
des  Geliims  eine  besondere  Verriehtong  der  Seele  zuschrieb,  nahm 
eigene  «Spiritus  animales"  als  Prinzip  der  Empfindung  und  Bewegung 
iHj  die  im  Gehirne  ans  dessen  Blute  mittels  einer  Art  Destillation 
und  Sublimation  abgesondert  würden,  Manprelnde.  verdorbene  Geister 
erzeugen  sowohl  kitrperlirhe,  als  aueli  psychische  Krankheiten,  be- 
sonders die  Melancholie  und  Manie.  Bei  einem  Ftlodsiunigen  fand 
Willis  keine  VerÄndeiung  des  Gehirns,  wohl  aber  Kleinheit  des 
Interkostaluerven. 

J.  Johnston  11503— 167öi  findet  das  Charakteri&tiscbe  der 
Melancholie  darin,  dass  die  damit  Behafteten  einem  Gedanken  nacJi- 
hängen  und  zwar  traurig  und  furchtsam  ohne  Wut  nnd  Fieber,  Di« 
Tollheit  sieht  er  als  langwieriges  mit  Kühnheit  und  Wut  verbundene» 
fieherlosea  Irrereden  an,  welches  von  der  äussersten  Eialtation  der 
Lebensgeister  entsteht. 

D**r  Kollerdamer  Arzt  Broen  (gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderte* 
gibt  in  seinem  Kommentar  zur  ,,P]-asiB  medjca"  des  Heinrich 
ßegins  eine  gute  Beschreibung  der  akuten  Manie. 

Michael  EttmftUer  (1644—1683]  betrachtet  die  Manie  iils 
höheren  Grad  des  melancholischen  Deliriums.  Für  die  Manie  sind 
cJiarakteris tisch  die  Wut,  die  Stärke  und  die  Tlnempfindlichkeit  gegen 
Kllte.    Er  unterscheidet  eine  causa  prodma  fonnalis  und  materialis; 
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^T9f?^  bestellt  in  gestörter  Belegung  der  Lebeiisgfifiter,  letztere  iE 

T>yf=kißsk  der  BlntniEisse.    Von  der  Phrenilis  uut<?rsc;hcide  sich  die 

Ihf  Aiiie  durch  Fehlen  des  Fiebers,  von  dem  liesesspiisein  dadiucli.  dass 

bei    diesem  übeinatUrlicIie  Dinge  z,  B.  Erbrechen  von  Stücken  Holz. 

Eisen,  lebenden  Tieren  vorkomme»  was  nur  unter  dem  Eiiiflusae  von 

Üflniorieii  gest-hehen  krmne.     Bei  der  Rfhandlun^  empfiehlt  er  ^unftdiat 

behufa   Bei'uhignntr   mederholte   Aderlässe    nnd    starke  Brechmittel 

dAHiiL  man  dann    desto   leichter  und  sicherer  durch  Ai^zneimittel  ein- 

^virken  könne.    Unter  diesen  wendet  er  hauptsächlich  Helleborus  an, 

Godann  Nitrum.  welchem,  da  es  sieh  in  einem  Falle  von  übermässiger 

*ieilbeit  nützlich  erwiesen  habe,  gleichsam  auf  kiinstliche  Art  kastriei"e 

und  damit  die  ^lanie  heile.    Als  RpeKifisches  Mittel  gef:en  Manie  führt 

tr     das  F*selsblut  bd^    welches  die   Tragheil    des  Esds  erzengej    Ufid 

*rid.era  fiellsame   Mittel,    wie   Gehirne   junger   Katzen   u.  dgl.     Das 

^^"esen  der  Melancholie  sieht  er  ebenfalls  in  Dyskrasie  der  Blntmasse 

nnfl  abnormer  Bewegunj^  der  Lebensee ister.     Die  Behandluns:  besteht 

ia    Brecli-  und  Abführmitteln,  Blute iiiaiehungen,  Eisen  und  Narkoticis. 

lü    den  Füllen  von  ]^lel:inrholie  und  Manie,  iti  tjent*»  diese  Krankheiten 

^^r^h  psychische  Einwirkungen  entstanden  sind,  halt  er  die  Tran efuBion 

<Jea  Blutes  Hlr  indi>^iert.. 

Thomas  Sydenham  (1624—1689)  beobachtete  bei  den  1661— 
1Ö64  herrschenden  Wechselt  ebern,  dasa,  wenn  gegen  das  Ende  der- 
selben die  Anwendung  von  Abfuhrmitteln  verabsäumt  wurde,  höufiz 
^ine  eigene  An  von  Manie  mit  nicht  seltenem  Ueber^ang  in  unheil- 
l't^rtn  Bhldsinn  als  Nrndikrai^kheii  auftrete.  AVähj'Pud  er  sonst 
^^j^en  die  Mauie»  die  er  von  einem  zm  exaltierten  und  tätigen  Leben 
*^^^  lllute^  herleitet,  Blulenlziehunpen  und  Abführmittel  emjffiehlt, 
hjilt  er  dieselben  in  der  nach  Wechisel fiebern  auftretenden  Form  för 
i^t^Uadüch  und  rät  hiebe!  Uaniiaca  anzuwenden. 

Johann  Jakob  Waldschmidt  (10-44-1687)  übertrug  das 
^'Jiemiairifiche  System  auf  die  ErklärtAig  der  Entsrehung&weise  der 
P  =s^'ch ] sehen  Krankheiten.     Er  erklärte  die  Entstehung  der  Manie  und 

rd*?i'  Melancholie  aus  abnormen  Gärungen  im  Organismus. 
Theophil  Bonel  [1620—1(589)  hat  in   seinem   „."^epu  lehre  tum, 
«v#-  »naioniia  practica  ex  cadaveribiis  denalis.  Genf  1679"  die  patho- 
'*-*Erisc'he   Anatomie   der   psychischen  Krankheiten  teils  uiich  eigenen 
i^cihai'.htungen,  teils  aus  dfn  in  der  Literalur  niedergelegten  Befnndt^n 
'"«^arbeitet.    Er  handelt  in   einem  Kapitel   p,De  nmnia  el  rabie",  in 
**Hem   zweiten    ^De   melancholia   et  atFectJone  hypochondriaca".     Von 
meinen   Befunden  sind  bemerkenswert   Anschwellung  des  Gehirns   in 
löt«,  Ueherllillnng  der  Gelasse  der  hai'ti'n  und  der  weichen  Hirnbaut, 
V'erwaebhiUTig  der  W4.'ichKn    und    der  harten  Kinihaut^   Blasenbildung 
md   starke  Durchfeuchtunp:  des  Plexus  chörioideus,   grössere  Härte 
^r  Zirbeldrüse  und  übergrusser  Reichtum  derselben  an  Hl atge fassen, 
Trockenheit^    Härte,    gelbliche    Verfärbung    der    Hirnsubfitanz.    Vor- 
"tommen  vön  Würmern  im  Gehirn,    Die  übriiren  Befunde  vun  ßonet 
^ÄieheTi  sich    auf    Veränderungen    der    Organe    der    Brust    und    der 
j^uchhöhie.    Er  verfiel  nur  in  den  Fehler,  dass  er  alle  VeriLnderungeu. 
**'fc  in  den  Leichen  von  Geisteskranken  gefunden  wurden,  ohne  weiteres 
*Q   ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Geisteskrankheit  brachte. 

Lorenz:  Bellini  (1643 — 1704)  gab  in  seinem  Werke  ^Pe  morbis 
■^^pltis,'*    Bologna   1683,    eine    gute    Beschreibung    der    Melancholie 
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schweren  Grades^   in  der  er  die  Abulie  itiid  die  psychische  He-ramönf 
gilt  schildert. 

Johann  Floyer  (164f^— 1734)  leitet  die  Melancholie  von  vilriol- 
saiirer  Scharfe  ab.  Lucas  Tozzi  Ilö3t* — L717)  beschreibt  den 
Wahnsinn  aus  Eifersudii  und  definiert  die  Tollheit  al:^  dasjenige 
Irrereden,  hei  welchem  die  Kranken  mit  geslßiler  Kiahildungäkjurt 
wtiteo,  nichts  fürchten,  ohne  Unterschied  alles  angreifen,  aber  dabei 
kein  Fieber  und  ein  gutes  Gedächtnis  linben-  Die  Melancholie  unter- 
scheide sich  von  allen  anderen  Seeion  krank  heilen  durch  die  Furcht 
und  ^ruQdloae  Tiauris:keit.  Die  Kinbildün^a-  und  Urteilskraft  sei 
nur  in  Rück?;irl»t  auf  gewisse  KUs^en  von  Oiugen  gestört. 

AJeKanier  Pascoli  rL66ö  — 17Ö71  gab  eine  Beschreibung  der 
Ljkanthropie  in  seinem  Werke  ,,De  honiine  s.  de  corpore  hum^ino 
vitani  habente,  ralione  tum  prosperae  tuin  adtiictae  valetudinis,  libri  III  • 
Röra  1728,  welches  zuerst  in  italienischer  Sprache  im  Jahre  1700  in 
Perusia  erschienen  war.  Er  berichtet  die  Beolmchtung»  daas  der 
Ueber^ang  der  Melaueholie  in  Tobsucht  besonders  im  Fribhlinge  und 
im  Herhsle  statthabe. 

Georg  Wulf^anff  Wedel  (1045—1721;  Prof.  in  Jenai  ^ar  ein 
Änhäng'er  der  ehern iatnr^cben  Grundsätze  und  dementsprechend  i.**t 
seine  Therapie  daraufgerichtet,  die  übermiUsigen  Schärfen  zu  miMero. 

Eherhard  Gockel  {HiäG— 170ä)  ^bl  in  seinem  Werbe  J'on- 
siliürum  pt  obs^rvÄlitinum  media  na]  iuni  decades  sei,"  August.  Vinde!- 
1683  folgende  Einteilung  der  Melancholie:  1.  Melarcholia  per  prima- 
rium  cerebri  aifectunii  2.  Per  consensum  cordts;  3.  Melancholia  h>"po- 
chondriaca  und  4,  Per  consensum  uteri.  Die  Heilung  der  Melancholie 
erfdgt  einzig  und  allein  durch  Ausscheidung  des  melanchoii:*chea 
Saftes,  sei  es  in  Fonn  von  Danuentleeriingen  oder  in  Form  eine* 
Hautausschlages  z.  B.  Krfitze. 

nie  Transfusion  des  Hlnles  wurde  als  Heilaiittel  gegen  Geistes- 
krankheiten zum  ersten  Male  im  Jahre  1667  von  Denis  aus|retuhrt. 
Schon  vorher  hat  te  M  o  r  j  z  Jl  o  f  f  m  a  n  n  1662  die  Tmnsfusion  rur 
Heilung  der  Melancholie  vorgeschlagen.  Denis  mai^hte  die  et^te 
Transfusion  an  einem  i-t^fährigen  Kranken,  der  infolge  unglücklicher 
Liebe  wahnsinnig  gewindeti  \>H.r.  Nach  einem  giiii*<tigeii  Vorversucht. 
in  welchem  nach  A b  11  ie.«sen lassen  von  10  Unnen  Blut  ans  einer  Aim- 
A'ene,  Tj — ß  Unzen  arteriellen  Blutes  aus  einer  ^Schenkehirterie  eines 
Kalbes  transfundieri  wurden,  liess  Denis  am  nächsten  Tage  2—3 
Unzen  Blut  ab  und  hierauf  mindestens  1  Pfund  Kalbsblut  eiDflies«en. 
Schon  am  folgeudeu  Morgen  trat  Reruhigung  und  KUning  ein  und 
bald  erfolgte  vollstlUidige  Genesung,  die  von  sämtlichen  Profe^oren 
der  BCüle  de  Chirurgie  k<»nstatiert  wurde.  Auch  in  Krgland  versnchl«^ 
Sir  Ueorge  Eni  in  demselben  Jahre  (1667)  die  Transt^sion  in  die 
Behandlung  der  Geisteskrankheiten  einzuführen,  ohne  jedoch  bei  d«u 
Irrenärzten  durchzudringen-  Tu  Dent^cbland  wurde  die  Transfusion  v»n 
Klein  empfohlen,  in  dessen  Werke  ^Sanguinea  apollineae  palaesrrae 
aeies  etc.,  Herbipol  1680"  und  vou  Eitmüller,  in  desst^n  ^rhirnrgiJi 
Iransfusoria,  Lips.  11182"  besondei-s  zur  Behandlung  der  Melancholie. 
Man  stellte  sich  die  Umänderung  des  Gemütes  durch  Transfusion  sehr 
leicht  vor;  so  wie  nömlich  nach  Aristoteles  ein  Gms  nur  das  Auge 
eines  Jünglings  zu  haben  brauche,  um  wie  ein  Jüngling  zu  schatien, 
so  würde  auch  da-s  Blut  eines  Jünglings  einen  Greis  hühu  und  uinntej 
machen,  — 
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Von  G.  E.  Stahl  bis  zum  Ausgang  dos  18.  Jahrhunderts. 

Der  nun  folgende  Abschnitt  ist  dadurüi»  gekennzeitlmet.  A^'is  der 
Wechselwirkung  des  Psychischen  cnd  des  Pliysiachen  eingehende  Kr- 
örtenmgen  gewidmet  werden  uud  dass  die  P^.'^chülogie  in  nähere  Be- 
ziehung zur  praktischen  Medizin  zu  treten  beginnt.  Eingfeleilet  wird 
diese  neue  K[}€che  durch  Geor^  Ernst  Stahl  fg:eb.  HJliO  in  Ans|ta<:h. 
seit  1Ö94  Prof.  in  Halle,  sdi  1716  Icöniglidter  Leibarzt  in  Berlin  nnd 
daselbst  1734  gestorbenK  der  sich  zu  den  bia  daliin  hmrachenden 
iatro chemischen  und  iatromediHrischen  Ansdimiiuigen  in  sehioffen 
Gegensatz  ßlellt  daf^  Seelenhafte  in  allen  Vor^äTigen  des  menschlichen 
Lebens  betont  und  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Einfliiss  der  äeele 
auf  die  Verrichtungen  der  leiblichen  Öeite  des  OiganisTEUs  lenkt 

Von  Stahl  ging  die  Anreijrung  zur  Erforst^hung:  der  Beziehungen 
von  Psychischem  und  Phjsisidieni  in  allen  phj'sinlo^ischeji  und  patho- 
logischen Vorfi-ängen,  sowie  zu  deren  tberapentischer  Verwertnng  ans. 
Das  Verniittelude  zwischen  den  ür^anisrln^ii  Reive^'inigcn  und  den  psy- 
chischen Zwecken  nannte  Stahl  den  Motus  lonico- Vitalin,  welclier  der 
Ausdruck    für    das   hinter   den    sinnlichen   Phiinomeneu   verberffene 
bildende  und  bewegende  Leben  ist  i^Üisseriat.  de  motu  tonico  vitfüi,'' 
xnerst  erschienen  Jena  IBy^Jj;  er  verbindet  die  einzelnen  Vorgänge 
im  Organismus  zn  einem  Ganzen,  alle  Organe  nni  Systeme  zn  einer 
animalischen   Oekotiomie  und  Äussert  sich  im  gesunden  Zustande  ds 
lustinkl«  im    erkrankten   als  HeÜkraft    der  Katnn    Nach   Stahl    ist 
die  Materie  keiner  Bewegung,  keiner  LebeusJius^erung  t^hig;  nur  die 
Seele  aliein  ist  der  ürund  und  der  Zweck  aller  Leben^eri^cheinungen. 
Die  Seele  baut,  den  Kürper  und  hält  ihn  durch  beständige  Bewegungen, 
indem  sie  die  verdiTbenen  Teile  au&ischaltet,  von  jeder  Fäulnis  fem. 
Die  Seele  hat  die  genaueste  Kenntnis  aller  Vorgänge  im  Orga.ni.snms, 
^e  allein  ordnet  an^   was  dem  Körper  nötig  i^t  und  ihm  trommt,  sie 
tfütfeml,  was   ihm  schädlich  sein  könnte.    Die  Sekretionen  nnd  Ex- 
kretionen.  die  Ernährung,  die  Menstruation,  die  habituellen  Blutdüsse, 
die  Kntziic düngen,  die  Krämpfe-  die  Synergien  und  das  Vic^rÜren  der 
Organe   und   Funktionen   werden  durch  den  ncrnialen,  v.u  starken,  zu 
Schwachen  oder  irrenden   Motus  tonico-vitalis  erklart.      Die    Krank- 
heiten  sind    von  der  Seele   angeordnete  Ifewegungen,  nni  irgend  eine 
nachteilige  Materie  nn^  dem  Körper  zu  entrernen  und  !^o  das  gestörte 
ißleicb gewicht  in  den  Funktionen  wieder  hej-zustelleu  („Theoria  inedica 
Vera,  physioingiani  et  pathologiam  tani*|uam  doctrinae  niedicae  partes 
Vera   coniemplfttiooe   o   natura   et  artis  vsns  fundamentis  intaminata 
i^ticiiie    et  inconcussa   eipenentia  sistens''   Halle  17Ö7.    deutsuli    von 
Itof,    Halle   1802:   von    fdeler,   Berlin  1831—32).     Die  Seele   heilt 
*lcn    Körper,  indem  sie  verstärkte  Bewegungen  veranlasst,  den  Kreis- 
laaf  beschleunigt  und  heilsauie  Aus-  und  Absonderungen  bewirkt.    Das 
OeschÄft  des  Arztes   besteht  bloss  darin,  dass  er  die  zu  tätigen  He- 
^vvegungen   der   heilenden  Seele  inässigt   und   die  ku   tragen   erweckt 
X^e  Seelenkrankheiien  betrachtet  Stahl  als  ein  abnoi-me.<i  VerhäUnls 
<ler    in  der  Hegel   ihres  Wirkens  gehemmten    Seele.     Diese  Hemmung 
'U'ird   duri^h  ein  fremdartiges  Motiv  fideaj  bedingt,   welches  entweder 
a.iLs  den  SiDiien  oder  anderen  körperlichen  Funktionen  oder  aus  dem 
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Gemat«    entspnnglv     Darnach    nntersclieidet    er 

pathetische  Delirien,    Stahl  sacht  überall  nnb^Mgiea  < 

Verhältnis  zwischen  Leib  tind  Seele  ftaszaiiiiueliL    Er 

Wechsel beziehuu^en  j^wisclien  den  E/eidenscIufteD  aadA 

Alienatio&eD.     Er   erklärt   die   Ln^mp&LdlicUot  4er 

gegen    Kälte    ans    dei-    Abstraktion    ihres 

Wärmeentwicklung  dnrch   die  vorherrsch eode 

scheidet  die  Erotomanie  psychi^hen  von  jener 

dadurch,  d&^s   in  jener  die  VorstellungeD  aaf  eine 

mit  verwaltender  Phantasie,  in   dieser  aaf  das 

meinen  mit  vorwaltender  Sinnlichkeit  gericbtet  snd-    Bq 

theti^cher  Seelenstftmng&n  betrachtet  er  die  krankbifk^  Xi 

als  tdeoto^sche  Winke  über  die  gestCrKv  KfapqfaifciMMfc    Si  w- 

hSli  der  Wühniiinn  »ogar  die  Bedeutung  ein»  kriüachiM  ZäMhms^m 

£^eJbsterhalt[l□^t^iebe&  ebenso  wie   in  Tranve  4er  Zsetfti4 

des  Efirper»  oft  gleichsam  symbolisiert  wird. 

Von  den  Schalem  Stahl  s  hat  Johann  Dnniel  Gohl  dS^ 
—1731)  die  vegeutive  Seele  als  da^  plastische  PHbiö*  bct  4^  Mtef 
des  F5tus  anigefasst.  welches  noch  vor  den  Dnseia  d«r  T«r- 
nnnft  verst&ndif^  und  nach  anerschaffenen  Idna  viite.  Frmftk 
Nicholls  aG99— 1778;  „(>e  anima  raedica  eur  17K)  «Ufalc  jain 
Aufruhr  im  Körper  und  jede  heftige  Anslnngaig  fir 
Zornes  der  Seele;  er  fasst  die  llntlofigkdi  eine?  Ernftkca 
nb  Zeichen  der  Gefahr  auf.  indem  die  SeeJe.  we«  ne 
sie  nichts  as^nchten  kann,  nntstig  bleibt  od<^  nach  w«U  i 
verlassen  will.  Wie  Stahl,  so  warnt  aacb  Rithar4  V«tt4  (IBS 
— 17Ö4)  Tor  Unterdr^ckon^  des  F^bera,  in  wekbea 
die  Autokratie  der  Seele  ventnla^sle^  wokltiti^ 
Boisaier  de  Saavages  a706— 1767;  ProfL  in 
scheidet  twei  Arten  der  bewegenden  Kraft  der  Seele,  jt 
frei  handelt  and  sich  dabu  bestimmter  VoretdlaigeA  ak  Gr^afc 
Handlnni^en  bewnnt  iit  oder  je  nachdea  sk  darc^ 
drifte  /u  Bewegungen  bFsrinmt  wird.  Godart  iLa  fkj 
hwaafne:  Berlin  175ö|  lehrt,  dass  die  Seel«.  etmtH 
Oireti  f^t2  im  Kopfe  habe-,  und  »>feni  säe  äne  Tegrftalin 
sie  in  ganzen  Körper  Das&  £ae  den  Lebenrixwega^geg 
sdA  vorstehe,  leitet  er  davon  b^,  dass  sie  ä  Jea 
nuaerbalb  des  Gehirnes  nicht  reflektiei^  Ernst  Platacr  »1744 
— I8l8i  lehrt  IK^  priacipio  vilaii,  Leipzig  1777  et  S< 
fnr  Aerxte  und  Weltweise,  Leipzig  1790j  da»  jedM  Orgaft 
GefaU,  aeme  «i£«im  BeBtr^ne»  md  Vi  ~ 
cats^vchaid  «i  die  Art  naf  welche  ca  die  Btatf^trile  am 
ß[at«  anzieht  ' 

Zwar  oicht  strotger  Atthinger  StahTs.  je^crh  tdb 
iasat  ist  Hieron.  Dar.  Gaabins  (1T(&— 1780:  BoerhaTeaSftdt 
Mgcr  in  Leydeai:  ^r  leitet  j.Sermo  acadwirti  4e 
finl  nedkonuB   cst^,   Leid»   1747.    ^Serma  nhv  elc.*  liB) 
inatiakUrtigcB  Bewagmw«ii,  Ja  sdbst  das  Ataei  n^m  4m 
bet«ite  den  viditigett  OBtasa  der  Lebenskraft  wmi  wMtYi 
gcsDndc«  nkd  krabn  Elrpcr.  lüUclt  aber  am  l^üa  ^ 
der  ileckaaikcr  und  Chesüatrftcr  noch  bei  { 
Bedkänalia.*   Ln^daa.  Bator.  17^)l     Er  «nttpcheiit  k  iir 
briebter  fester  feiK  besoader«  der  MaAeta  mä  Serr»,  4na  Xi 


^^^^^^^^^^^  Geschichte  dtr  Fsjchiatric.  613 

mögen  zu  eniptinden  nod  dafi  Veiinögen  gegen  zu  wirken  (,,ReceptLvit,ätH 
und  Energie"). 

Von  Zeit^nossen  Stahl's  freien  ziinäcbst  hlnsicliilicb  ihrer  psy- 
cLiatriiicbeiL  Attäkhteii  Boerhave  und  Friedrich  Huffmanii 
angeführt 

Hermann  Boerhave  (1668 — 17^81  hehandeU  in  seinen  Apho- 
rismea  (^Aphorisini  de  coffDosceiidis  et  curandis  niorbis*")  von  Geistes- 
krankheiten nur  die  Melancholie  und  die  Manie.  Das  Wesen  der 
ersten  definiert  er  als:  „ille  morbus,  in  quo  aegcr  delirat  diu  et  per- 
tinacitei\  sine  febre,  eidem  fere  et  uni  cogitationi  semper  aüisus/ 
die  Mani*"  betrat!htel  er  nur  als  holu^r-en  Orad  der  Melancholie:  „si 
inelanchoJia  einsque  increscit,  ui  tanta  accedai  agitaiio  li<iiiidi  cGr&- 
brosi-  rjua  in  Hirorem  agäutiir  saevum.  Mania  vtieatur.'^  Er  empfiehlt 
das  Uniertaudien  im  Wasser.  „Praecipitati^j  in  mai'e.  subniersio  1d 
eo  cöutiniiata,  quaindiu  ferri  potest.  princeps  remedium  est."  (Aphor. 
1123.} 

Friedrich  Hoffmann  (1660  —  1743)  sucht  das  Wesen  der 
Meianciiolie  und  der  Manie  aus  dem  vermetirten  Antriebe  des  Blutes 
^egen  das  Gehirn  abzuleiten.  Beide  Krankheiten  seien  nur  dem  ürade 
nach  von  einander  verscliieden.  Die  Melancholie  aei  die  pri- 
mitive Krankheit,  ilie  Manie  hingegen  die  Sleig-erung^ 
oder  Kxaeerbatiou  derselber.  Die  näthste  L'rsaehe  der  Me- 
lancholie liege  nämlich  in  dem  vermehrten  Antriebe  eines  dicken 
Blntes  zum  Gehirn,  in  Stockung  daselhst,  und  in  erschwerter  Rück- 
beweffung.  Ist  librigens  das  Blut  noch  dieker  und  der  Antrieb  des- 
selben gingen  das  Gehirn  stärker  und  ungestümer,  so  gestalte  sich 
daraus  die  nächste  Uri^ache  ^ur  Manie,  Zu  den  mittelbaren  Ui-saehen 
zählt  er  Schwäclie  des  Gehirns  und  Kongestionen  zu  demselben  infolge  von 
Zoru.  Kälteeinwirknng.  Üutertliückiin^  von  Blutflüssen  nnd  Htmiouny 
der  freien  Blutbewegung  durch  den  L  nterleib.  Mit  diesen  ätiologischen 
Anscliamiugeii  stehen  die  tUerapentischen  Ansichten  in  innigem  Zu- 
sammen hange.  Er  legt  Wert  auf  Ableitung  des  Blutes  vonj  Gehirn 
und  gleichmüasige  Verteilung  in  Körpen  und  auf  Regelung  der  natür- 
lichen Eskretiunen  , et  cuusuerae  naturales   et   salutares  exci-e- 

tiones  in  ordinem  redigantur/'  Therapeutisch  hält  er  die  Blulent- 
aiehüug  für  eines  der  kräftigsten  und  wirksamsten  Mittel;  daneben 
eniplieblt  er  den  Gebrauch  der  Bäder»  das  Begieasen  des  Kopfes  mit 
kaltem  Wasser,  Mineralwässer  besonders  in  Verbindung  mit  Molken- 
oder Kaelsiidleli  und  das  Nitrum.  Als  Cauteleu  fnhi-t  er  an  Bluteut- 
Ziehungen  iind  geh{>rigeß  psychisches  und  körperliches  Regimen.  Bei 
der  verliebten  Wut  empfiehlt  er  die  Ehe  als  das  beste  und  wirksamste 
Heilmitteh  Aus  der  Beobachtung,  dass  Geisteskrankheiten  bei  Hlnau- 
tieten  eines  Hautaussthkges  in  Heilung  übergeganü:en  seien,  folgert 
er  die  mi^glicberweisf  günstige  Wirkung  der  Komaneile  und  kllnst- 
lieber  Geschwüre,  hingegen  verwirft  er  Vesicntorien,  weil  durch  diö 
Oanthariden  in  dem  BInt-  und  Nervensystem  Aufregung  liervorgernCen 
werde. 

Hieran  suhliesst  sich  eine  Reihe  von  Schriftstellern,  deren  Lehren 
noch  den  Ttibergang  von  den  Alteren  zu  den  neueren  Anschauungen 
bilden. 

G.  Lanzoni  (1605—1730)  hat  in  seinen  „Opera  oninia,"  Lau* 
sänne  17^8,  Beobachtungen  über  Geisteskrankheiten  mitgeteilt.  Er 
sieht  die  Ursache  in  einer  Störung  der  Textur  des  Gehirna  und  seiner 
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Gefässe,  soine  auch  der  LebensgeUter  und  diese  Störcp^  werdt 
-wieder  venirsaclit  diircli  eine  Aenderung  der  Schärfe  des  ülute^.  dii 
die  Folge  enlwedei  der  VermJndenmR  der  VeTise«  oder  von  L^^iden- 
ßchaften  ägL  Die  Therapie  Labe  die  Houptaul'gabe  ^restitutio  ei 
correctio  sanguinis",  zu  welchem  Behufe  wiederholte  Blnteiitzieliorgei^ 
empfohlen  werden.  Die  zweite  Aufgabe  sei  die  Sifirkung  des  Gehirns 
Von  MedikameDten  empfiehlt  er  Antiinon,  JJelleboras  und  Opium- 

Baidassar  Tiniäus  von  Gyldenklee  [1161}  findet  der^ 
Grund  der  Angst  und  TrauriRkeii  bei  Melancholie  in  den  vom  l"nler — 
leibe  mm  Kopfe  aufsteigenden  Dünsten,  welrhe  die  LebeDsgeistfi»* 
sl^tren  und  traben. 

eil.  L.  Wucherer  („i'atboloE:ia  specialis,^  Jena  172h  findet  die 
Ursache  der  Manie  in  zu  heftiger  und  gestürter  Bewegung  der  Lebens^ 
geister.  während  bei  Melancholie  ein  Fiiiertaein  oder  eine  Konzen- 
tration derselben  bestehet  bedingt  dni'ch  eine  fehlerhafte,  der  Blnt- 
masse  beigemiachie  Schärfe.  Er  unterscheidet  Melancholia  per  essen- 
tiam,  bei  der  sich  die  Scharfe  im  Oekirn  selbst  ersen^e  und  eijif 
Melanchnlia  per  cüiisen-sum,  bei  der  sie  sich  in  der  Blutmasse  selbst 
in  der  Leber,  Milz  usw.  bilde. 

Elias  UauieraiLus,  (Prof.  zu  Tlihingen.  Iß73— 1734t  nenai 
sowohJ  die  Melancholie,  als  auch  die  Manie  ein  Delirium  ohne  Fieber, 
dessen  nüchste  Ursache  eine  Störung  der  Blutiirkulation  durch  das 
Gehji-n  sei. 

J  ohann  Zacbariaa  Platner  (3694—1747)  dessen  Werk  ,an 
meden  disin^lis  morbis  acccmodala.  Lips.  17<if)"  von  seinem  Sohne 
Friedrich  Platner  herausirc^eben  wurde,  hnldigt  &cwoh!  hin- 
sichtUcli  der  Aetinlogie,  als  auch  der  Therapie  vorzüglich  materiellen 
Anschauunpen. 

J.  (j.  Brendel  (1712— 175B)  gibt  eine  gute  L'ebersicht  der 
Kraikklieit.sursachen.  Die  Raserei  der  Kindbetten  nuen  hftlt  er  t^r 
eine  Hirnentziindung.  Bei  einer  melancholischen  Frau  beobacbtet  er 
Remission  mit  Auftreten  eines  Fluor  albus.  Als  dieser  behoben  wurde, 
veräe!  die  Kranke  fast  in  Raserei. 

Maxiuk.  Locher,  Ar/t  des  Irrenhauses  in  Wien,  ^bt  in  seinem 
Werke  TiObservatiünes  practicae  circa  luem  venen-sni,  epilepsiam  et 
nianmm^  Wien  17ft2,  eine  Einteilung  der  GeisleskraukhelTcn  in 
Delirium  maniacum  und  Delirium  melancholicum.  Die  Behandlung 
beider  Formen  ist  dieselhe.  Er  verwendet  BrechniitteJ  ^  Aderläsi^e, 
Vesicatonen ,  Opiani.  besondei's  als  Schlafmittel,  in  hartnäckigeren 
Fällen  Antispusmodica .  besonders  Moschus  und  Kampher,  letzi«reß 
in  Verbindung  mit  Weinessig  als  Kompheraolation. 

Ch-  G,  Ludwig  (1709—1773)  behandelt  in  seinen  „Instittitioues 
medicae  cLinicae''  Lipa.  llbE,  von  ^eistesstüiungen  gleichlalls  nnr  die 
Melancholie  und  die  Manie.  Die  Melancholie  i&t  ihm  ein  hartnäckiges 
Delirium  ohne  Fieber,  welches,  wenn  es  heftiger  werde,  sich  ah 
Manie  gcstahe.  Er  bemerkt  bereits«  dass  Melancholie  und  iianir^ 
auch  nhue  nialerielle  Ursache  bloss  durch  ^törungeu  der  Phantasie 
erzeugt  werden  können. 

Job-  Fr.  Cartlieiiser  (1704 — 1777)  macht  in  seinem  „Funda- 
tuentam  patholog.  et  therap/*  (Tom.  L  Sect.  IIT)  den  Unterschied 
zwischen  der  Melancholie  und  dem  melanchali sehen  Irreredeu.  Die 
einfache  Melancholie  bestehe  darin,  döss  ein  Mensch  ohne  hinreichende 
moralische  Ursache  anhaltend  traurig  and  mürrjGch  sei  und  au  nichts 
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Fi'f^ude  hftb€.  Wenn  sich  zur  Traurigkeit  i^össere  Anpst,  leere  Furcht 
und  phantastiächE?  Ideen  gesellen,  dann  bändle  es  sieb  um  melancho- 
lisches Irrereder,  Die  TolUieit  nennt  er  einen  mit  Venvegenheii  und 
grosser  Körpers tärke  verbundenen  Wahnsinn,  der  von  einer  heftiOT" 
von  ÄiiiVeginig  begleiteten  Durdipressnng  eines  dicken  ^thwai-z- 
gallichten  Blutes  durch  die  Gefas?^  des  Gehirns  entstehe.  Rirnwut 
aber  sei  ein  mit  Fieber  verbundener  Wahnsinn,  der  in  einer  ent- 
zündlichen Stockung'  des  Blutes  in  den  Himgehlssen  seinen  Grund 
babcp 

Die  weiteren  Fortschritte  in  der  Auffassang  nnd  Behainilung  der 
psychischen  Krankheiten  stehen  in  innigem  Zusammenliang  mit  den 
Fürschntigen  über  das  Wechselverhitltnis  von  Leib  und  Seele.  Fs 
wird  zunächst  reichliches  Erfahrnngsmaterial  Uei'beigeschattt,  um  diese 
Frage  ^dssenschafllicb  zu  bearbeiten. 

Finen  breiten  Banni  in  der  Literatar  dieser  Periode  nehmen  die 
[:8elmften  ein,  die  sich  mit  der  Frage  des  Foitbestebens  des  Lebens  in 
den  abgeschlagenen  Küpfen  unmittelbnr  nach  der  Enthauptung,  be- 
schäftigen. Unter  jenen,  die  sieh  für  die  Fortdaiter  nicht  nur  des 
Lebens,  sondern  sogar  des  Dewusstseins  aussjHachen.  sieht  der  be- 
rühmte Anatoui  Söm  nie  ring  obenan.  Ihm  st^hlosseu  ^löi  Clossi  us. 
Escbenmayer.  Eckoldt  ^m. 

Das  Wechsel  Verhältnis  zwischen  Leib  und  Seele  suchte  man  durch 
den  teils  krankmachenden,  tt?ils  heilenden  EinElui;s  der  Leidenschaften 
darzutun.  L'nter  den  hierher  gehörigen  .Schritten  uimmt  die  von 
F.  C.  G-  Scheidemantel  (1735—1790)  ^üie  Leidenschaften  als 
Heilmittel  betrachtet,  Hildbnrghaui^en  170?"  besonderes  Interesse  in 
Anspruch,  ftch.  hält  die  Anwendung  der  Leidenschaften  als  Heilmittel 
dann  für  angezeigt»  wenn  der  Kranke  durch  Teniunftgründe  nicht 
dahin  eu  bringen  ist  da^  zu  seiner  Heilung  Erforderli^^he  zu  ton  oder 
vornehmen  /n  lELSseii.  Fine  Geratitsht-wi^gung  ist  als  Heilmittel  in 
allen  den  Krankheiten  au  gebrauchen,  in  denen  solche  Heilmittel  an- 
g^ieigt  sind,  die  i-ben  dieselben  Veränderungen  im  Kön^r  betvor- 
hringeuT  wie  sie  diese  Leidenschaft  in  ihm  verursacht  Ferner  ist 
sie  in  äokhen  Krankheiten  anzuwenden,  die  erfahruugsgemäss  durch 
diese  GeriiUtsbfwegnng  bereits  geheill,  wurden.  So  wird  der  Hchreck 
empfohlen  zur  Stillung  heftiger  Blutungen,  zur  Stillung  des  Singultus, 
zur  Heilung  der  Epilepsie,  dann  gegen  Narhtirtaudelii,  gegen  Gicht 
und  Podagra^  beim  Wechselfieber,  gegen  Lähmung,  bei  Harlleibigkeit 
und  zur  Beförderung  der  Menstruation.  Die  Furclit  wird  angewendet 
in  Rrankheitenj  die  durch  Zoni  oder  eine  andere  Tjeidensrliaft  ent- 
standen sind  oder  wenigstens  durch  diese  vei-schlimmert  wurden. 
Auch  gegen  Blutflüsse,  baupUftchlich  aus  dem  Tterns  und  der  Nase, 
gegen  anhaltende  Krämpfe,  gegen  Epilepsie,  gegen  Ohnmachlen,  gegen 
Hartleibigkeit  und  Verstopfung  sei  die  Erregung  der  Furcht  von 
Erfolg.  S.  A.  Tissot  (1728—1797,  „Traite  des  nerfs  et  dn.  leuis 
moladies''.  Paris  17Ö2,  deutsch  Winterthur  1781—1782  „Abhandlung 
von  den  Nerven  und  ihren  Krankheiten")  hält  die  Furcht  in  der 
Tollheil  für  beilsam,  weil  sie  die  Funktionen  der  Nerven  langsamer 
mache.  Auch  bei  sehr  lebhafter  Einbildungskratt,  die  zu  an  Wahn- 
sinn grenzenden  Handlungen  lührt.  femer  bei  Gicht,  Wechseltleber 
und  Lähmungen  wirke  Furcht  günstig.  Die  Traurigkeit  ist  als  Heil- 
uiitt«!  dann  angezeigt,  wenn  dnrcli  sie  eine  andere  Tjeidenschaft, 
die   die  Krankheit  unterhält,  verdrängt  werden  kann.     Die  Sdiam- 
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haftig-keit  sei  daim  zu  veraucben.  wean  m&n  den  Kranken  d^hin  n 
bridgt'ii  vtnnöfljte.  (lass  er  sich  sdiilmte  wnei'  Gfriiutsl^ewe^iing  oach' 
zuhängen»  die  ßtine  Krankheit  unt^irhGlt.  Der  Zovii  kann  r*h  Heil- 
mittel verwendet  werden  bei  phlegmalisdien  und  schldmig^en  Per^n*!). 
die  nicht  genügende  Leibesbewe^iig  machen,  in  der  Bleichsucht,  bei 
ßUachitis,  bei  Menstruationsstornngen.  dann«  wenn  £ii  dicken  Blot  die 
ürsacJie  ist.  hei  Yeretoiifnu^.  um  durch  den  Zorn  den  Ziifluss  der 
üalle  in  den  Darmkaiial  ku  bewirken»  bei  Lilhmunffen,  bei  Gicht  uni 
WecbsfllieljerT  äut  Befiirderan^  des  Ansbnidies  gewisser  KÄattllji-ine- 
dann  bei  lange,  nnhattender,  die  Gesnndlieit  bedrohender  TrauriakeiL 
Die  Wirkungsweise  des  Zornes  sei  die,  dass  er  die  zähen  Säfte  auf- 
löse, die  iinkräftige  Galle  scbärfer  mache,  die  wäj^sengen  Teile  aus- 
scheide. Die  freude  sei  als  Heilmittel  anzuwenden  in  Wech^eläebern 
lind  Kwar  in  Zeiten  ^^wisclieu  zwei  AnföTlen,  dann  hei  Giillen-  und 
Faulfiebern,  bei  b^jpartipen  Fiebern,  bei  Nerven-  und  Schleimfiehera. 
Bei  mehreren  Exaritliemen.  wie  Blattern,  Scharlach,  Maseni.  PViewl 
befördere  Freude  rten  Ausbj-uch  und  unierhalie  einen  rep-elmässigen 
Verianf.  l^i  Blntspeieu  wirke  Freude»  aoforn  sie  nicht  zum  Lachen 
llilire,  günstig,  ebenso  im  Durchfalle  und  zwar  hier  durch  Antago- 
nismus indem  sie  den  Schweissanybrucli  erleichtere.  Auf  ähnliehe 
Art.  wirke  sie  in  der  Ruhe.  Auch  beim  Diahews  wirke  sie  durch 
Befördernnß:  der  Hautausdünstung,  Gleichfalla  durch  Belördening  d*r 
Schweisssekrelion  wirke  sie  bei  gutartigem,  weissen  Flosse,  fei 
fehlenden  Mensen,  bei  erschwertem  Urinieren,  bei  Koliken  intblge  von 
Erkältung:,  bei  Podagra,  Gicht,  Rheumatismus,  bei  Lähmun^r.  hei 
Anorexie,  bei  Bleichsucht,  Auszehrung:  wirke  die  Freude  ebi^nfalls 
günstig.  Freude  in  Verbindung  mit  Lachen  sei  nützlich  bei  ivifen 
Abacesaen  im  Halse  und  in  der  Ltingp.  bei  fehlenden  oder  nukratiig^fn 
Wellen  während  des  Pariup.  bei  VerstopfunK,  bei  Mag^nschmeri  und 
Leibffrimmen-  Auch  e^egen  drohende  I^hachitis  habe  sich  Erregung 
von  Lachen  durch  Kitteln  als  VorbeugutigfiniiKel  erwieÄeji, 

Die  Hoffnung  las&e  sich  bei  aller  Krankheiten  als  Heilmittel  rer- 
wenden,  da  sie  die  Heilung  aller  Krankheiten  mächtig  beffiidere. 

Wilhelm  Falcouer  hat  in  seiner  „Abhandlunsf  über  den  Ein- 
fluss  der  Leidenschaften  auf  die  Krauklieiten  des  Kf'rpers.  a.  d.  EnH 
übers.  IL  mit  einigen  Zusätzen  vennehrl  von  C  F,  Michaelis 
Leipz.  17ÖÖ'*  anf  den  mäehtiiren  Kinfluss  des  Vertrauens  in  die  an- 
gewandten Mittel  hingewiesen,  wekhes  bei  der  Heilung  von  Knutk- 
heilen  oft  von  auH^chlaggebender  Bedeutung  sei.  So  werden  neie 
Wechselfieber  durch  Arzneien  geheilt,  die  nur  durch  surkes  Zutrauen 
nnd  die  Eri-egung  lebhafter  Vorstellungen  zu  wirken  scheinen,  D€r 
Magnet,  derdeu  Zahnschmera  zum  Schwinden  bringe,  wirke  nur  durch 
dieses  Zutrauen,  während  er  bei  FeJilen  desselben  versage.  Bei  Faul- 
fiebern,  die  so  häutig  durch  schwächende  Aflekce  entstünden,  seien 
aufregenile  Gemütsbewegungen  indi/Jeit,  Bei  Phlb Isis  mit  H&mo|iro*- 
könne  die  Erregung  frohen  Mutes  schaden. 

C.  J.  Ti SSO t "(1750— Ißlölhat  in  seiner  Abhandlung  ^De  l'in- 
flnencE  des  passions  de  l'Äme  dans  les  maladies»  et  des  raoyens  d'«i 
corriger  les  mauvais  effeta,  Paria  17y8^  die  als  Antwort  auf  eine  vön 
der  Akademie  der  Chirurgie  zu  Paris  gej>tel]te  Preisfrage  erjidüf^n,  den 
beilsamen  Eirflusa  des  durch  Kitaein  Lervorgenifenen  Lachen«  aul  rha- 
chitische  Kinder  bestätigt  und  die  Musik  als  Heilmittel  in  jenen 
Krankheiten  eni£)fohlenj  in  denen  trauidge  Stimmung  die  Genesung 
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.'erzögert.     Wenn    im   Verlaufe   von.  Ki-ankheiten    AeuJerungen    ein- 
treten, deren  physische  I.rsache  man  nieht  entdecken  kann,  oder  wenn 
die    gehörig  indizierten  und  angewendeten  Mittel  versagen,  so  miisse 
dies  den  Yerdacht  erwecken,  dass  eine  Geoitltserschütterang  im  Spiele 
aei.     In  diejien  Kdllcn  habe  der  Arzt  neben  der  medikamentösen  und, 
ö lÄtetisf hen    Behandlung  die  Aufgabe   in   dem    von  Ver/weifliiug  er- 
flUlten  Gemiite   die  Hoffnima:   nnzutUchen.   den  Kiinimer  durch  srlück- 
liclie  Ableitniig  dpr  Ideen  zn  vei"snl]euclien,  je  nach  Bedarf  zn  trrrsten, 
All   zergtreuen,  iLufziilieitem,  kurz  die  moralischen  Hilfsmittel  ku  lenken 
und  an>^invenden.  die  dem  Zustande  des  Kranken  geinäsi*  sind. 

Ant'h  L.  R.  C.  N  leicey  er  (1775 — 1800)  hat  in  einer  PreisschrÜl 
^-Commentar  de  commercio  inter  animi  pathemata.  hepar  bilemque:  etc/ 
<^<>rittiMO'.  1795|;  den  EJnfluss  der  Gerautshewegungeu   auf  deu  Or^- 
nismns  darcelegt.   Er  macht  zuerst  darauf  aufmerksam»  dass  die  Teile, 
2knf  welche  die  Gemütsbewegungen  mittelst  der  Nerven  besondei's  wirken, 
die   Lt  e  f  äs  se  sind,  daher  liege  die  nat-hste  I.'rsaehe  aller  Krankheiten, 
die  durt'h  Gemütsbewegungen  e^"zeii°:l  werden  entweder  in  den  Nerven 
»reihst  [tdv.v  in  den  Gefftssen.    Mehr  noch  als  das  Blut  werden  die  abge- 
^onäeiten  SiiJte  durch  GeuiUtJ^bewegungen  alterieit     Kr  zei^t   ins- 
"bcscpndere.   wie  die  Kiifc;^elnen  Formen  der  Gern ui.sbe weg ungeii  atif  die 
Oallen5:ekretion  einwirken  und  wie  diese  Einwirkung  aus  ihren  depri- 
»nierenden.  excilierenden  und  krampleneerenden  Eigenschaften  abge- 
leitet   werden  könne.     Die  spezifische   Einwirkunjj;  gewisser  Gemüts- 
bewegungen auf  die  Gallensekretion  eimügliche  die  Beeinflussung  ge- 
vh'isser   Tiallpdkiankheiten    mit    Hilfe    vun    Leidenschaften    eheiisn    wie 
durch  Heilung:  gewisstr  Gallenkrankheiten  die  Neigung  zu  be&tiinmlen 
Leidenschaften  beseitigt  werde. 

Die  Inauffuralschriftvon  Huland  ^Diss.  de  viribus  animi  in  corpus 
tiumanam.  Würzburg  löOO"*  behandelt  den  Eiufluss  des  Voi-stellungs-, 
EmpHndun;^-  und  Begehriingsvemifigwis  anf  den  Kfirper  und  reduziert 
ihre  Wirkungen  auf  zwei  Arten:  auf  Erresnng  und  auf  Schwäche- 

Johann  Clirislian  Bülten  entwickelt  in  sreiuen  ,,Gedanken 
"TOD  psycboloffischen  Kuren,  Halle  1751'*  richtige  Einsichten  in  das 
^Vchsel Verhältnis  zwischen  der  somatischen  und  der  psychischen 
Sphäre  des  menschlichen  Organismus,  l'nter  einer  psychologischen 
Kur  vci-steht  er  jede,  die  auf  die  Seele  des  Kranken  gerichtet  ist  und 
tlie  nicht  allein  hei  eigfullicheu  psychischen  Kiankheitsfcrnjeii,  son- 
dern auch  hei  i-ein  körfieiiichen  in  Anwendung  zu  bringen  i^t.  Dies 
»ei  besonders  dann  notwendig,  wenn  die  Ursache  des  somatischen 
I^idens  in  der  Seele  au  suchen  ist,  wenn  die  Kftrperkiankheit  sich 
in  die  Sphäre  der  Seele  hiuiibcr  zu  ziehen  droht,  wenn  es  sich  darum 
landelt,  dem  Kranken  Trost  und  Berahi^ung  zu  schatten  und  endlich 
^enn  Gemütsunruhe  die  Krankheit  steigen.  Hingegen  legt  er  auf 
^lie  psyi'hiihi^isclip  Kuj'  wenit'^ei  Ciewicht  bei  jenen  Heelenkrafiklieiten, 
die  lediglich  durch  körperliche  Ursachen  bedingt  sind. 

Einen  Versuch  die  psychischen  Krank  bei  ts  formen  psyr-hologiacb 
ans  den  Leidenschaften  abzuleiten,  maelit  ZtUkert  (1737—1778)  Arzt 
in  Berlin  in  seinem  Werke  .,Von  deu  Leidenschaften*^  III.  Aufl.  Berlin 
1774.  Durch  das  häufige  starke  und  anhaltende  Vorherrschen  einer 
Leidenschaft  wird  die  Einbilduu'.'skraft  des  Individuums  immer  leb- 
hafter, so  sehr,  dass  ri  ic  Kinbihbingen  fiir  wirkliche  Empfindunt^'en  gehalten 
werden,  Krlacgt  der  llenscli  in  dieser  Vei'wechslöng  der  Einbildungen 
und  KnipünduDgeu  eine  l'eitigkeit,  so  wii-d  er  Pliantast,    Durch  An- 
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dauern  dieser  starken  Einbildungen  werden  alle  übrigen  Sinne  ntd 
Empfindangen  unterdrückt  Kr  deukt  nur  beständig  an  den  Gegen- 
staüd.  der  seine  EinbUdungski-aft  so  rege  machte,  yeine  Seele  isE  in 
einer  bestlindig  «nhaUPiiOen  Leidenschaft,  Er  winJ  abPiiAiLzig  und 
verrückt.  Ist  dieser  Aberwitx  mit  bestündij^er  Traurigkeit  Terknüpft, 
fiü  entsteht  die  Melancludicj  ist  er  mit  Zorn  verbanden^  entÄtebl  Toll- 
heit und  Raserei, 

Markus  Herz  (1747—1803)  hat  in  seinem  Buche  „Versuch  ulwr 
Schwindel  1786"  die  Entslehnnff  des  Schwindels  in  der  Weise  erklärt, 
dasa  die  Folge  der  Vorstellungen  im  Yerhältniase  mit  dem  natür- 
lichen Vorgange  zu  schnell  gesrhielit,  so  dass  die  Seele  dadurch  zu 
einer  ,,Andei'nfltür!ißh  kleinen  Weile*  gezwungen  und  eben  dadurch 
in  einen  gewaltsamen  ZusEan<1  vprst?t.?l  wird.  Durch  die  IJebereilnnp' 
der  Vorsiellungen  wird  die  Kraft  der  Seele  zu  sebr  in  Anspruch  ge- 
commeii  und  sie  wird  von  jeder  einzelnen  Vor^stclliing:,  ehe  sie  mit 
derselben  zum  Abschlüsse  gekomnieD,  zu  der  fbl^eudeD  luDgerisseu, 
Solange  sich  dieser  Vorgang  in  engeren  Grenzen  hält  entsteht  da- 
durch bloss  eine  grössere  Lebhaftiirkeiti  übersteigt  er  aber  diese 
Grenzen^  so  enuüdet  die  Kraft  der  vSeele,  jede  einzelne  Vorstellung 
verliert  ihre  Klarlieit  und  Lebbaftigkeit  und  wird  nicht  mebr  deut- 
lich vuu  der  andi?reti  unterechieden.  bis  endlich  der  Zustand  der  Ver- 
wirrung eintritt  Das  Gefühl  die-'^cs  Zustande«  ist  eben  der  SchwiodeL 
Bei  diesem  wird  die  ganze  Seele  in  einen  allgemeinen  Zuslaid  der 
Verwirrung  gesetzt,  so  dass  sie  keine  ihrer  Tätigkeiten  anszuübea 
imstande  ist:  sie  vermag  ihre  Aufmerksamkeit  weder  von  besliramten 
Vorsteilungen  ab.  noch  auf  andere  binznleukeu,  noch  auch  kann  sie 
die  zur  Au  frech  ihal  tun  g  ihres  Körpers  notwendigen  T  ha  tigk  eilen 
ausQben, 

Im  Anschluss  an  die  dem  Wechsel  Verhältnis  von  Leib  und  Seele 
ge^Aidmeten  Untersuch ungeu^   seien   hier  noch  drei  Ersrbeinungen  er- 
wähnt, die  dem  Grenzgebiete    der  Mediain    und   der  Psychologie  an- 
gehören und  deren  Ausbildung  ebenfalls  dem  letzten  Drittel  des  acht- 
zehnien  Jahrhunderts  augehörL.    Es  sind  dies  der  sogenannte  tierische 
Hagnstismus,  GalTs  SchädelleUre  und   die  Physiognomik.    Anton 
Mesmer  (1733 — 1816)   ging    von   dem  Satze  ans,    dass  es  einen  all- 
gemeinen Einfluss  der  Planelen  auf  alle  lebenden  AVesen   der  Erde, 
insbesondere   auf  deren  Nervensystem   eebe    und    versuchte    Kun&cbftt 
durch  ätreic-bungen  mit  künstlichen  Magneten  NerveokraTikheiteu  zu 
heilen.    Bald  kam  er  BUr  Ueberzeugung,  dass  er  des  Magneten  gar 
nicht  bedürfe,  da  er  die  Krall  in  sich  selbst  Labe.    Diese  Entdeckung 
machte   er    im  Jahre   177ö   bekannt,     In    Paris»  wo   Mesmer    seiner 
Heilmethode  übte,  wurden  zwei  Kommissionen,  eine  von  der  Akademie? 
und  eine  von  der  Fakultät  ^ur  Prüfung  dbr  Sache  etngeset^  and 
schon  damals  erkannten   einzelne  Mitglieder,  class  es  sich   hier  zun» 
grossen   Teile   um    Wirkungen   der   Einbildungskraft  handle.    Gleich- 
falls  von   Paris   aus   wurde  die  Gairpche  8chädellehi-e   verbreitet— 
Gall')   |1758— 1828l   hatte   schon   frühzeitig  die  Vermutung   gefasit.^ 
dass  e:i;  bei  den  einzelnen  Geistes-  und  Gemiitsanlagen  der  verschiedene!*- 
Menschen  auf  den  Bau  einzelnei-  Stellen  des  Kopfes  ankomme,    Durci»- 
vergleichendes  Studium  des  Gehirn-   und   Schädelhanes,   insbesondere 
dtirch  tieferes  Eindringen  in  die  Struktur  des  Gehirns  vertiefte  Gall  — 


^)  UBbiuA.  \JtUT  Ft.  Job.  Galt  (SchDiidt^B  Jahrb.  Bd.  SB^,  £65). 
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ie:T  an  Spurzheim  einen  eifrigen  Mitarbeiter  fand,  seine  Lehre 
iiximer  mehr.  Die  Grundlage  derselben  bildete  der  Satz,  dass  die  Er- 
hal^eulieiten  und  Vertiefungen  am  Knochen  seh  ädel  AbbiLdunßf&Q  der 
itnierhalb  gelegenen  „Hiniürgane*'  seien,  deren  jedes  eine  besondei-e 
Se^Jenanliige  repräsentiert,  i3ie  Physiognomik,  deren  Begründung:  auf 
Oampanella,  Poria,  Huarten  Chiaramcnti  zurückrei<:ht.  kam 
zu  iiiäcl)ti<reni  Ansdjen  durch  die  ^phyäiognomisclien  Fragmente"  von 
J_   C-  LaTBler,  die  1775  erschienen. 


Stellung   der  psychischen  Krankheiten  in  den  vorzüglichsten 
nosologischen  Systemen  des  18.  Jahrhunderte. 


(It  A.   Vogel  (1724 — 1774)  gibt  in  seinen  ^Academicae  praelec- 
Aqiics  de  co^iioscerdis  et  cunindiä  corp.  hum.  affectibus.'*  (Gfitting.  1772) 
iIm   Kinteilun^  der  inorbi   nieniis  in  ser!is  Arten'  Matiia^  Melaiu'holifl.^ 
Fatnitas,  f7tu|)iditas,  Ameiitia  und  Oblivio.   Bei  der  Manie  und  Melan- 
cb*»lie  j*ucht  er  die  Krank  hei  tsm-sacbe  nicht  bioss  in  Veränderungen  des 
Bltties  und  der  Galle,  sondem  auch  in  einer  Erkrankung  des  Nerven- 
6.Tsten]S.  Er  empfiehlt  zur  Behandlung  ein  Decoüt  von  Radix  rhei  Orient, 
Tarai.  und  lign,  sanct.    Bei  Tobsüchtigen  gibt  er  '/aw  Beniliigung  Opium, 
Die  Fatuitas  entspricht  der  Morosis  der  Griechen,  die  Stupiditas  dör 
'.       Anisibesia  deisellien.  die  Amentia  ist  gfln^^lidier  Verlust  der  Urteils- 
kraft und   Phantasie,     Gegen   die   Gedächtuisschwä^^he   empfiehlt  er 
äusserlidi   und  innerlich  stärkende  und  die  Nerven  belebende  Mittel. 
David  Macbride  (1720—1778}  teilt  in  seinem  Werke  ,.A  lue- 
thodical  introduction   to  the  theory  and  practice  of  physiC"  (London 
37"2:  deutsch  Leipzig  1773)    die  Krankheiten  in  allgemeine  und  ßil- 
'i'^lie;  die    erste   Ordnung   der    lolzleren   urafasst   unter    dtm    Namen 
-KrÄnkbeiten     des    inneren    8innes''    die    Amnesie,    Hypochondiiasis 
lud  Amentia, 

Kr.  Boissier  de  Sauvages  tl70(J — 17671  gibt  in  seiner  Noso- 
'<*gia  niethodica  (Lnyden  17fiO)  eine  Einleilung  der  „Morbi  vesani  seu 
I      '*'«ssume"   in  drei  Ordnun^'en,  deren  jede  wieder  in  mehrere  Arten 
^rMt.    l>\t  erste  Ordnung  umfassl  die  Morhi  deliri ;  au  diesen  gehören 
^ieAmentia.Mania.  Melancliolia,Dämynoniania,  ParaphmsyneTAgrypuia, 
^*ie  L'raachö  dieser  Krankheiten  ist  eine  nutteneUe,  die  entweder  im  Ge- 
hirne sitzt  oder  in  den  Sinnesorgan eu^  oder  in  einer  fehlerhaften  Dis- 
I*<>R[tion  der  Nervenfoseni,    Die  Amentia  bezeichnet  er  als  „universale, 
***ite,   L'lironicum   sine   febre   delirium"   und  iinteracheidet  neun  Uuter* 
^•'Ten  derpelben  je  nach  der  Aetiologie.  darunter  A.  senilis.  A,  ava- 
"^^rtis,  A-  mikrocephahi,  A.  gx  pathematibus.    Die  Manie  bezeichnet  er 
?^'*  „furibundum  sae[>e  et  universale  ac  periodicum  non  raro  delirium. 
i^Ms    acutae   expers"".    die  Melauchclie   als    „chronicum  sine  febre 
JJ*«ditabundiim,   paucis  cbjecti^  aflUum   delirium".     Die  Parajdirosyne 
**>iiriiset  die  akuten  transitoi-ischen»  häufig  bei  fleberhaften  Zustünden 
?JJfti-etenden    Oeistesstonmgen    und    wird    nach    der   Aetiolngje    in    6 
\''^ferarten  eiugeioilt:  R  ex  narcotici^,  P.  ex  pathematibus,  P,  cephäl- 
■ffica.  1\  lethnrgira,  V.  febrilis.  P,  ab  exantliemaiibus  und  R  acorbutica 
■»^  _     r>ie  /weit«  Orxlnung  sind  die  Morbi  itujiginarii,  die  in  einer  gestörten 
j^^'iibildUDfirskraft  ihre  Wurzel  haben  und  aus  emer  fehlerhatten  Dis- 
^*^iliun  der  Äusseren  Organe,  iiiflit  des  (lehinies  entspringen.    Hierher 
"^li*>ren:  Oblivio,  Moims,  Verlipo,  SuÖ'usio,  Syrigmus,  Somnambulismus, 
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Panuplioliia,  Hyiiodioiitlnasis,  Pie  dritte  Or^lming,  "Mortit  morosi,  nra- 
fasst:  NostalKiJ^,  Erotomaniy,  Satjriasia.  NjniphöiüLiDia.  TnrBnlismtia, 
Rabies,  Hrdropliobia,  Biillmia.  Cacositia«  Fica,  Phantaaia,  Po);di|>sia 
und  Antipätliia, 

Das  System  von  W,  G.  Ploui^quet  il744— 1814;  „Delineaüo 
syslsmatis  iiL"s<»lögici  naturae  aci'oiQüdati*%  Tnbiugeir  1791  — ITRSi  liat 
folgende  drei  ]\las&en:  Anoea  (et  A[iathia|  DysmuesLa  et  Amneät^ 
Paranoea.  -Tedp  dieser  Kln-sseii  /erfrtlU.  in  iahlreii-he  Uiiterabt«iliiiigtiL 
Zu  der  ersten  rechnet  er  die  verschiedenen  Formen  der  AmeDÜa.  kd 
der  zweiten  die  verscbiedenen  Formen  der  Aninesia.  die  dritte  zerfallt 
itt  1.  Paracope?.-r>eliiiiiin,  2.  Moria.  Melancbolia.  Manifl_  3.  Hypomoria, 
4.  Apantliropia  et  Agrintlijnna  (Morosit-as  et  Animi  ferocitöö)  5.  Pano- 
phobiii.  ö.  NVt^talgia.  7.  H.vjicu'.hondriasis,  S.  Aiilipatliia.  Als  iveilerc 
EinleilünR"?^ünde  dieser  Formen  dienen  die  KrankheitaGrsacheu, 

Michael   de   Valenzi   (17^8—1613;  «Coinpletum  et  methodo 
botanicü     propositnm      sysleira     morborum.     secaudum      nosolog^iam 
summi     patliologi    Hoissier   de    Saiivages,"    Üvünn    1796>    gihi   eine 
Uiiiarheifuiig     des     Systems     von    San  vages     nacdi     Linne"ficber 
Methode,    Seine  EinieilUMg:  ist  folgende:   Vesaniae,   Ordo  I.  Halln- 
cinfltiones,  vrov^u    aiicb    die  Hyporliondrijisis  und  der  SonmamlniHsuiu? 
gerechnet  ^Verden,    firdo  IL  Morositates,  die  er  als  „Uepravata  voluntifi 
aut  noluntfls"  detiniert    Zu  diesen  rechnet  er  die  Pica,  Bulimia.  Poly- 
dypsia,   Anlipalbia.   Nostalgie,   Panphobia,  iSatyriasis.   Nymphornaiiij 
Tarantismus,  Hydrophobia,  Rabies  canina;  Ordo  III.  Oeliiia  (ubi  Uomi 
.  ,  .  .  secnndnm  inteniam  rerebri  disposiiinnem  actione-s  suas  «xeir^i 
welche  ii m fasse r  :  Parii phi"0&yne,  Amentia,  Melancholia,  Mania.  I>änn^ 
iiomania;  Ordo  IV.  Veaaniae  anomalae,  woza  die  versdiiedcneü  Form« 
der  Amnesia  und  der  Agrypnia  ce:iähU  werden. 

Salomo  Theophil  de  Meza  hat  in  seinem  «Comp<?ndii 
meilirnm  prar\rifuin  per  fasdcukis  distnbntum"'  178ü,  unter  der  al. 
gemeinen  lieneniiung  ^Delina  menlis  aben^tiones  seu  bfillncinatiüL«?^ — -  — 
die  Melanchniie  imil  der  ['nteraiten  Lykantbropie  oder  Pyiianihropi  — ^M 
die  ManifiT  Nynjphomaniei  Dämonomanie  oiiit  den  vier  Varietät ei^«i^^ 
Vamp)Tismu3.  Coribaniismus,  Fanatismus  und  Delirium  mairi^^ürt^^i^ 
dann  den  Tarantismus  die  HyJropbobie  und  den  Soiini;4mbiiJi*'tti^""L* 
behandelt  In  der  Aetiologie  steht  er  noch  auf  dein  J^löudpunkt  d  *s 
melancliülisdjen  Saftes  und  iler  sidiwarÄeu  i  ialle.  in  der  Therapie  nl^-  «' 
i'äumt  er  der  psychischen  KinwirkuBjc  auf  die  Krauken  durch  zwerr  k- 
massige  BeschäFtigutig.  Reiseru  Musik  ii.  dgl  eine  w«scntlicbe  Rn^ÄI« 
ein.  Gegen  die  Manie  empfiehlt  er  Bluten Ijeiebungeu,  Brechmiit — ^A 
Bäder  und  Kampfersolution. 

Ri  (rbard  Tenjple  definiert  in  seiner  „Pi-actice  of  Pbysi^^J" 
London  I79l*,  die  Metancbolie  als  chroniBcbe  Beraubung  des  Ver?ta[i(^Wea 
in  gewissen  Dingen,  verbunden  mit  Tranrigkeiten  und  Narh^iim^^*"' 
Die  nächste  Ursache  sei  ein  an  trockenes  festes  Gewebe  der  markip'"^^*'^ 
Substanz  des  Gehimes,  Bei  der  Behandlung  ist  es  Haupteiford^^ri^^'*^ 
dKss  der  Arzt  Ob^rJiand  über  den  Kranken  äu  gewinnen  sndie.  I^lX-J" 
Hauptaugenmerk  erfordere  auch  die  Verstopfung,  Die  Raserei  detinie^^'^ 
er  als  einen  auf  alle  Hegenstünde  sich  erstreckenden  von  Fieber  trv^  ^^ 
Wahnsinn  mit  Wut,  Verwegenheit  und  Stäi'ke.  Die  nächste  rr^irrr  ht 
sei  vermehrter  Reis  de*  Gebinis.  Von  der  Himwut  und  dem  r^**'- 
Fieber  v*?rbnndenen  Delirium  unterscheide  sie  sich  durch  die  If3f ' 
acbaflduheit  des  Pulses  und  die  Abwesenheit  des  Kopfschmerseo.   U^'*^* 


GM<^hipbt*  der  Paychiitrie. 


621 


*VWftiiie  besteht  in  BluieutzieliuTi^en,  kühleinieii  AbfQlirmitteln,  kalten 
Vm.^rhlä^en  auf  den  Kü|(f,  rutertauchen  iti  kaltes  Wasser,  Opium  und 
Kampfer 

John  Ferriai  {17ö3— 1815]  hat  in  seitiem  ^Medicai  histories 
Äijd  i-eflections",  Waninglon  1792,  aucli  den  Wahnsinn  IjehatidelL 
Er  empfiehlt  in  Fällen  tiefer  Melancholie^  wo  ein  ei^sctlaffter  Zustand 
der  festen  Teile  sichtbar  wird  und  in  Paroiysmen  des  Wahnsinns, 
wo  <lie  Symptome  denen  des  stillen  Diliriums  im  Fieber  gieicheu, 
Cliinft  in  Verbindung  mit  Ojnuni  und  aromatischen  SubslanKen.  In 
W'almsiimsföllen,  die  dnrrli  leberniasa  irn  Trink*:ii  cutstandHn  waren^ 
ei-zielTe  er  Genesung  durch  besehrankte  Diät  in  Verbindung  mit  Ab- 
ru  Ermitteln.  Er  verordnet  den  fortgesetzten  Gebrauch  warmer  Bäder 
a-ls  Beruhig-angsmittel  im  Wahnsinn  und  in  der  Manie;  in  der  Melan- 
cl»*j]ie  hingegen  liiast  er  kalt  baden.  Wenn  die  Krankheit  infolge  von 
L~ Tilei'driickQng  gewohnter  Ausleerungen  oder  Anssebläge  entstanden 
«^^ar,  fand  er  Haai'seile  nützlich.  Den  Ausbruch  von  Parosyemea  des 
**S'^Ä[m>innfts  glaubt  er  nn  einer  scliävfeien  AuH|>rfigung  der  Gesichts- 
*^*^^e  und  einer  besondei-en  Zusammenziehuu^'  der  Haut  au  der  Stirne 
'^"^rber  zu  erkennen.  Das  charakteristische  A[erkiTial  der  Melancholie 
^1  ebt  er  in  der  uiisschliesyliihen  Heri'Sf^haf't  einer  Vorstellung-,  die 
^^anie  fnlirt  er  auf  falsche  Vorstellungen  und  Verwirrung  der  Vor- 
^tfllurigeu  oder  Be^nlTe  Kurikk.  Die  Wirkung  der  Breciiniittel  sieht 
^t  darin,  dass  sie  den  Kranken  von  eigensinnigen  Einfällen  abhalten 
**li(l  seiner  Aufmerksamkeit  die  normale  Eichtung  geben. 

Johann  Daniel  Metager  (niKurzgefasstes  System  der  gerit'hlh 
-Ari?neiwissien5chatt'\  Königsberg  und  Leipzig  t7Ö^)  unterscheidet  Blöd- 
sinn irainiias,  Menti.s  imbecillitas)  und  Wahnshm  im  strengeren  Sinne. 
t  >er  Blödsinn  setzt  voraus  eine  verhältnismässige  Tn Vollkommenheit 
<3er  ^^eelen kralle,  Mangel  sin  BegriffeTi,  Gedächtnis  und  Beurtdlungs- 
Icrflft:  das  Delirium  hingegen  eine  Verkehrtheit  der  Begriffe,  eine 
Unordentliche  Phantasie  und  dadurch  entstehende  inkonsequente  Urteile 
Und  Handlungen.  Der  eigentliche  Wahnsinn  ist  entweder  febrillsch 
oder  chronisch-  Dem  letzteren  geiit  oft  als  erster  t^rad  die  Melancholie 
vnraü^s  Hu  Zustand  der  Seele,  in  dem  sie  sich  mit  traurigen  Bildern 
Und  Gedanken  beschäftigt-  Die  Melancliolie  gebt  früher  oder  später 
in  den  wahren  Wahnsinn,  als  deu  /weiten  (irad  iiber^  und  wenn  dieser 
in  liefiige  Handinngen  ausbricht,  entsteht  der  dritte  und  höchste 
^lirad.  die  Raserei,  Mania. 

^fc^       Kurt    Sprengel  (1766 — 1838)  hat  in   seinem   ^Handbuclj   d«r 

^^b^tlioJcigie"  lU-  T.  Leipzig  1797  die  ^(T^mütskraukheiton"  in  Melan- 

^HH^i^-    Raserei  und  Blödsinn  eingeteilt.     Das  Wesen  der  Melancholie 

^^»elu  er  in  der  tarinäckigen  Fixation  der  Aufmeiksamkeil  auf  einen 

Gegenstand  und  in  dem  irrigen  l'rteil  hinsichtlich  dieses  einen  Gegen- 

>,T3ndt*s.     Diesi"  einseitige  Erregung  der  Tätigkeit  erzeuge  in  münchen 

Kranken  das  tiefiihl  der  l'nlätigkeit  und  damit  traurige  Verstimmung. 

In   anderen  Krauken  jedoch    unterhält    die  Fisaliün    auf  eine  dnnge 

Vometlung  die  THigkeit  des  Empfindungswerkzeuges  so  sehr,  dass  die 

Kranken  beständig  heiter  und  oft  ungcbiirlich  lustig  sind.    Die  nächste 

L'rsachd  der  Melancholie  sei  eine    solche  Unregelmässigkeit   in    der 

Üuergjc  des  Gehirns,  dass  es  nur    bot  einer  bestimmten  Vorstellung 

inTaiiukeit  gerät,  wjilirend  alle  übrigen  Vorstellungen  viel  schwächer 

'^virtttn.    Diese  Unregelmää^igkeitder  Verrichtungen  des  Gehirnes  setze 

entweder  einen  zu  stiatfen  Zu.'^tand  der  Fasern   oder  eine    zu  starke 
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Eeizong  derselben  vötaus,  I->ie  Raserei  anterscbeide  sich  vcn  der 
Melanfliolie  dui'fli  das  irrige  rrleil  über  alle  oilfr  Über  die  nittblrii 
Gegenstände  der  Voreteliuiigeii  und  durch  die  Heftigkeit  und  Türe^l- 
luässlgkeit  der  damit,  verbundenen  Beweguuft^.  l>er  Blr-dsinn.  als 
dessen  Abart  auch  der  Kretinismus  abfXehandelt  wird,  besl^bt  in  di^ia 
gänzlicheUt  chroniscbeü  Unvermögen  der  SeeU^  ilire  natürUcben  Vtr — 
richtUTigen  uuszuUben, 

\V.  F.  J^reysaig  (1770—1809)  fasst  ebenfalls  in  seinem  .Hand  — 
buch  der  Patbologie  der  sog.  clirtmLschen  KrankbHt-eu,"  Leiji/jg  179^^3 
alle  psyehiacheu  Krankheitf^ formen,  fiir  die  er  die  Be^^eielinnne  \"e»aiiia^^= 

Paraioia.   Insaniae,   Desipienliae.   Morbi    inentis^    Hi'peraestbeses  al ^ 

synonj^ni   ^^^brauobt  unter  lU^n  drei  Formen  der  ilelancholie,  Mani     _« 
und  Biüdsinu  zusammen.     Die  Melancholie  nennt  er  einen    panieli-'        a 
Wahnsinn   oder   eJu^-n    partiellen,   nur  auf  eintin  <ider  wenige  lii'gcii^rra- 
stände  eingeschränkten  Fehler  des  Bourteüiings-  und  Scliliissveniiöß^en        s, 
Die  wahre  Melancholie  ist  die   mit  anhaltender  trauriger  6timmui^^^ 
verbundene,   während   die   falsche   Melancholie    mit   Gieichniut   od^^r 
Heiterkeit  verbunden  ist  und  <lie  wütende  als  der  hüchsle  Grad  m^TTrJi 
schon    der   M»nie   annähert.      Die    nächste   rrsadif    der    M^^lancbal    "ii 
scheine    in    einem   anfgebobenen   Gleichgewichte   awischea   der   i^-^- 
iirl.E*i!nns>krai't   und  der  Einbildungskiaft    7m  Ifegen.   inJcm   itie  Eii^b» 
bildungskraft  ^vidematürlich  erhöht»  die  Beurteilungskraft    aber  n — ie 
die  Irritabilität  und  die  Sensibilität  unterdrückt  sind.    Von  der  K>-r^^)- 
cbondrie  uuci  der  Hysterie  unlerseheide  sich  die  Melancbulie  dadurcrli, 
dass  bei  den  erstei-en  die  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  vorzußrli<:ii 
in  den  Kin^eweiden  des  Unterleibes  mei^t  erbrdii  ist,     Di<^  Maiii*    ist 
ein  allgemeiner,  chronischer,  lieberloser  Wahneinn.  der  mit  Wot  tt»id 
Kühnheil  in  den  \\  illi^nsvprncijlungen  verbiuiden  ist.    Die  Einbildun^^ 
kraft   ist   infolge   der  erliöhteij    Emiiündlichkeit  des  Uehirnes  auss^ 
ordentlich  erhöht,  während  die  Bem-teilun^skraft  sehr  darnieder  lie^sei 
sodass  das  Miss  Verhältnis  der  Beiden  nocli  viel  grösser  ist.  als  in  «ier 
Melancholie.    Der  Blödsinn  ist  ein  ailgemeiner.  mit  UnreKelmässigfetit 
der  VeiTichtung^en  des   Krkenntiiis-   und   des   Willensvennögets  ^^*^ 
bundener  Wahnsinn,  bei  welchein  Gemütsbewegungen  fehlen.     S»tisi 
bebaudelt  Dreyssig  noch    die  Kntsündung   des  Gehirns  ((■ephal'M-to 
oder  Hirnwnt,  daa  bei  einem  hitzigen  Fieber  vorkommende  anhalte  "«hIk 
wilde  Delirium  (Phrenitisl  und  die  liyditiphoble. 


i 


Psychiatrische  Einzelfortachritte. 

Diepaihologischi^Aiiaiömiedes  Kretinismus,  dessen  seit  Wolfg» 
Höfer  erst  wieder  Albrecbt  von  llaller  gedenkt,  welcher 
Imperfektibililüt  und  die  Unenipdndlichkeit  g-egen   alle  Reize  her" 
hobt»  wurde  inzwischen   von   Malocnrne    begründet.     „I^^itre* 
Mr.   V-  Malacarne»  au  Prof    F^rank   sur  l'etat  des   Crelins: 
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Turin  au  mois  Decembre  1708*"  (abgedrukt  in  Frank's  Delect  med»  *^- 
Ticini  1789  VoL  VI). 

Ackermann  (^Ueber   die   Kretinen.  eine   besondere  Menscl:^*^" 
abart  in  den  Alpen",  Gotha  1790)  schilderte  intbesoudere   die  ^^ti^ 
hildung  dftr  Kietinenacliädel    und   hob  hervor,    das»    durrh   deren  ^^?^ 
die   Nerven   schon   an   ihrem    L'rspruuge   gepresst  werden    und       "*^ 
Durchgang   dersölhen^   sowie   der   tfefässe   infolge    der   Ver enger **'^^ 
erschwert  werde. 
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Fr.  K  Fodere  (1764— 18351  ^Essaj'surle  Goitre  et  le  Cretinage, 
on  Ton  recherche  parliciilierement  quelks  sont  les  caiises  de  t'es  deux 
TtialaiHes  des  liabitants  fies  Vall^es  et  ijuels  sout  les  moyftiiN  i»Iiyftiifues 
et  moraux  qu'il  coavient  deraployer  pour  s'en  preserver  entierenient 
h  raveiiir%  Turin  1792.  Paris  l^^ÖO;  (Fodere  ober  den  Kinpf  und  den 
'Krerinismus  a.  d.  Frarz.  von  H.  W.  Lindemann,  Berlin  ITöß)  sieht 
das  Primare  der  veränderten  Kopffonn  in  einer  Verhärtung  und  Ver- 
■kleiueruag  des  Gehirns,  deren  Folge  die  fehlerhafte  Bildnng  der  Kupf- 
knochen  sei, 

Tefjer  die  U  rwach  en  der  Melaimliülie  stellt  Tampe  r  in 
^inen  Dissertationen  [Vol.  IL  Lin^.  17^8,  ^De  optima  ajjendi  vel 
:tandi  in  medicina  ratiune*')  eine  neue  Auslebt  auf  indem  er 
m  Grund  in  gestörter  Respiration  sucht  ^Xascitur  ex  re- 
'Bpimtione  impedita.  Respiratio  antem  non  tantuni  a  causis  per- 
'tnull.is  physicis  impedilur^  uti  &  corporis  (]U]ete.  sed  et  a  nrmis  ihnifundis 
meditatiotiibus". 

A-  Tt.  Vetter  (17fi5 — IftOfi)  hat  fn  seiner  „Dissertatirj  de  niorbis 
tmatcrils"  die  durch  die  Leidenschaft  der  Lii^be  erzeugten  psychischen 
Sturiin^en  behandelt.  Er  gibt  die  verschiedenen  Verändcningeii  an, 
die  im  Körper  durch  die  Liehe  hervorj^eriifen  werden.  Kr  fa>jsl.  die 
'Erotomanie  als  Spezies  der  MelanclJoIie  auf.  Der  Unterschied  zwischen 
EroloDiauie  und  der  Satyriasis  re^p.  Nyniplinmanle  sei  der.  quod  er^ito- 
maniaci  non  impndenter  objecti  amati  amplexus  cupiant,  sed  e  contra 
'illiid  pro  numine  Teuerenlur",  Therapeutisch  empfiehlt  er  haupb- 
'Sächlk'h  psychiscihe  Einwirkung. 

'  bienvillc  (,,La  Nymphomanie,  ou  'iVaite  de  la  fureiir  uterine^; 
lAnislerdani  1771)  stellt  drei  Perioden  der  N^phonianie  Kut:  1,  den 
'Trieb  aum  Beischlafe,  2,  Melancholie,  die  nocii  vom  l'tenis  ausgehe» 
JB-  Tobsneht.  bei  der  schon  das  Gehiru  «■rg'ntFen  sei.  Die  Behandlung 
Itabe  anfange  die  Aufwallung  des  Blutes  durch  Aderlässe  und  Ah- 
'Jnhruu^mittel  ku  massigen,  gleiclizeitis  sollen  ad  grenitalia  anfeuchtende 
(nnd  ei'schlaffende  Mittel  augewendet  werden.  In  der  zweiten  Periode 
'sollen  diej^en  Mitteln  noch  kalte  Bäder  und  stärkere  Abführun^s- 
lUiittel  beijr^f&gt  werden.  In  der  dritten  Periode  seien  i^ewöhiili(:U  alle 
Ifiiiel  fhichtlos.  Neben  die&er  Beliandlunc  aber  werden  ausfuhr  lieb 
die  Ma^r^nahmen  zum  Behufe  psychischer  Einwirkung  und  Erziehung 
»^er  Kranken  besprochen, 

'  l>her  die  psychischen  St^irungen  der  Kindbetterinnen  handelt 
'fiascher  in  seiner  „Diss.  de  mania  et  melancholia  puerperarum", 
(Erford.  1784.  Er  findet  eine  fünffache  (Juelle  derselben:  1.  Milch- 
'Tersetzungen,  wozu  er  nicht  bloss  rlie  wirkliche  Versetzung  der  Milch 
ftnf  das  Gehirn  (T,per  lacLis  migrationem  ad  cerebruni"*!  sondern  aUe 
;*iie  Momente  i-echnet.  welclje  die  Sekretion  der  Milch  stören.    2.  Unter- 

.ungdesLochienflu,sses:3.  Darmuureinlichkeilei],  Würmer;  4,stflirker 

'erlust,  sowohl  während  als   nach  der  Geburt  und  ö-  <-!enjütsbe- 
regungen. 

'  P  l  a  n  c  h  0  n  hatte  scbon  früher  (Joam-  de  Med.  Chir.  Pharmacie  etc. 
l>ar  Rüux.  Paris  ITöB)  zwei  Fälle  von  Tobsucht  bei  Kindhe.tterinnen 
taitß-e teilt,  welche  in  dem  einen  Falle  durcli  Störung  der  Milcli- 
tekretion.  in  dem  anderen  durch  St^'^rung  des  Lochienünsaes  her- 
tergenifBU  war 

Schön  tieider  teilte  einen  eben  solchen  Fall  mit,  tn  welchem 
feit  der  Niederkunft  die  Menses  cessiert  hatten  und  in  dem  er  nach 
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fast  littlbjä-hriger  Dauer  durch  HerTormfung  der  Menses  iniii«l£l  PiJIea 
ans  CastüieuDi.  Extractuiu  aloes  und  Calouiel  Genesung  emclie, 

Clityne  hat  in  seiner  Sdirill  ./rhe  Eiiglisli  Malady.  or  a  treatiä« 
of  nervüua  diseases  oi  all  kiiida  as  spieen,  vapoiiry,  Cowiiesa  of  spintL^ 
hypofhnndi'iafal  ai»d  bjt^tericül  disteniptMS",  Lond,  1735  unter  dem 
Kamen  der  „EngliBChea  Kranklieif*  diti  in  seinem  Valerlande  so  hänfif^ 
Neignnff  zum  Selbstmord  behandelt.  Bemerkenswert  ist,  dasa  er  bei 
Behandlung  der  Aetiologie  dieser  Kranklieit  vorzüglich  auf  ditj  Diu 
Rücksichl  nimmt  und  den  zu  reicb)idien  Flfischgennss,  sowie  d«n 
Almsuä  vfjn  Gewürzen  und  erhitzenden  Getränken  als  Ursachen  be- 
st'huldifrt  und  bei  der  Behandlung  vor  allen  DiBj^en  vegetabilische 
Diä(,  MässigkeiL  im  Essen  und  Trinkeiu  kiJE'|terlidie  Bewegung',  ganz 
besonders  aber  die  Jdikbdiät  empfiehlt.  Auf  dieses  diätetisc-iie  Ver- 
fahren macht  er  in  eindringlicher  Weise  in  seinem  AVerke  „Natitral 
metbod  of  cuiing  the  diseases  of  the  body  and  the  disorders  of 
luiud",  Lond,  174Ü  aul'merksam. 

Fribtirg  eiiipfalil  bei  der  Behandlang'  der  Tobsucht  Opium  u 
bezweifelte  die  von  eiDiß:eii  A^^izteu  ausgesiirochene  UefUrchtung,  da^ 
dieses   Mittel    die   Kranken    blüdsinnig  mache.    Er  verwendete  neben 
dem  Opium  Brech  wein  stein  und  Abführmitlei. 

Fordice  heilte  einen  Fall  vön  Tobsucht,  welcher  nach  Wechsel- 
üeber  aufgetreten  war  durch  China, 

Sauuders  („A  treatise  cn  the  atructure»  ec^nomy  and  diseases 
«f  the  liver".  Lond.  I793J  uimmt  bei  der  Tobsucht  aK  ^ewohulicht^ 
Ui-saelie  eine  abnorme  Seki'etiou  der  Galle  an  und  richtet  danach  di« 
Therapie  eln. 

J,  Haartmann  hat  in  den  Verhandlungen  der  schwedischen 
Atademie  der  Wissenschaften  vom  Jahre  1762  Beobachtua^eu  über 
die  Behandlung  Tobsüchtiger  mityeleilt  uud  den  Krfahnmgssatz  auf- 
gestellt, dass,  wenn  es  gelinge  dcw  Kranken  durch  Antimonial mittel 
in  Verbindung  mit  starken  Dosen  Kampher  in  Schlaf  zu  bnngen,  der- 
selbe  gewöhnlich  geheilt  werde. 

S.  G.  Vogel  („Versuch  einiger  medizinisch-praktischer  Beobach- 
tungen*'^ GfltLingen  1777)  berichtet  über  einen  Fall  von  Raserei,  bei 
dem  das  Vorhandensein  von  Spulwürmern  konstatiert  wurde  und  bei 
(!eQi  narh  Abtreibung  einer  Menge  von  Spulwürmern  Genesung  ein- 
trat Auch  M.  G.  Thilenius  („Mediciniscbe  und  chirurgisch«  Be- 
merkungen", Frankfurt  17S9)  berichtet  über  Heilung  eines  Falles  von 
Totksncht  nach  Abtmihung  einer  grossen  Menge  „übelriechenden 
Wur  rase  hl  ei  nies".  Einen  Fall  von  Tobsucht,  der  nach  Vertreibung 
von  KiüIäc  aufgetreten  war,  bellte  er  durch  neuerliche  Riniiupfuitg 
von  Krätze.  Dem  Extractum  hyosciarai  gibt  er  als  BemhigungämUtel 
vor  dem  Opium  den  Vorzug. 

öeber  periüdisches  Irresein  hat  Schim  („Genees-Natuuren  Hnia- 
hondkundig  Kabinet  door  Voegeu  van  Eng'elen*\  Leyd.  1779i  berichtet* 
und  zwar  teilt  er  einen  Fall  von  tertianem  Tjpus  miL  der  znr  Zeiu 
der  Publikation  bereits  9 ','a  Jahre  dauerte.  Ausfübrlich  schrieb  über 
periodisches  Irresein  Pinel  („Memoij-ea  de  la  Sociele  medicale  d'Kmu-  ■ 
laiion'*^  Paris  1798);  daa  Periodische  des  Wahnsinnes  stehe  mit  der  i| 
Natur  und  Art  seiner  Ursachen  in  keiner  Verbindung.  Er  nimmt  an,  i| 
dass  der  ursprüngliche  Sitz  dieses  Wahnsinnes  in  der  Mageng^gend.  i 
sei  nnd  dass  mch  von  diesem  Mittelpunkte  aus  die  Anfalle  desaelbeiL  ^ 
wie    ßtrahlenförmig    verbreiten.     Die    Behandlung   sei    hanpliächliq^d 
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eine    psycliiarhe  und  habe    die    riciitige    LeitUDg    der    Phantasie    zur 
Aufgabe, 

Die  pathologische  Anatomie  der  iTeisteskrftnklieitpn  hftt  .Tohann 
Bapt.  Morgagni  in  seinem  Werke  „de  setlibus  et  caiisis  morbornm 
per  anatomen  indagatis.  librl  V'',  Venedig  1701  zuerst  in  umfai^^ender 
Weise  behaudeU.  Er  teilt  sowohl  KrackeneestlüchteTi  als  auch 
Leichenbefunde  mit.  Den  Unterschied  awi^^chen  Melancholie  und 
Manie  h/iit  er  für  keinen  dnnli  gm  (enden.  „Melantholiue  auLem  mania 
in  tantüin  afflois  est  ut  hi  affectus  saepe  vices  coramutent  et  aller 
uter  in  altem m  transeat:  quin  saepiuä  dubitantes  meditos  videas  hinc 
taciturnilate  et  nietu,  hinc  loquacitate  et  audacia  in  eodem  aegjo  sub- 
inde  fllteinatiB ,  nielancholicuni  an  roaniacura  proiiuncicüt."  Seine 
TTnter&uchiine'en  erstrecken  sicli  r<»rwiei;erni  auf  die  ,Scbfidelh(>lile, 
wobei  er  anf  den  BliUR:eha]l  und  die  Beschatt'enhelt  der  Hirnhäute, 
die  Konsistenz  des  Gehirns^  die  Kapazitüt  und  den  lulialt  der  Hirn- 
höhlen,  die  Grösse^  Konsistenz  und  Färbung  der  Zirbeldräse  Rück- 
sicht nahm, 

Albrecht  von  TIaller  sprach  bereits  die  üeber/eugung  ans, 
dass  man  aus  den  anatomischen  Veränderungen«  die  man  an  den 
Leichen  Tobsüchtiger  und  Btödainaiger  linde,  manchen  nützlichen 
Schluss  auf  die  Funktionen  der  versfjhiedenen  Hirnteile  ziehen  könne. 
Er  gammeJLe  defihalb  dag  in  der  Literatur  vorhandene  Muteiial  und 
stellte  es  in  den  ,,Elfment.  physiolugiae'^lLib.  XVltSect.  I  §  17  Tom.  V., 
Lausanne  I7ü3,  ^.usammen.  Die  Kesultate,  die  er  mitteilt,  sind  fol- 
gende; Itei  dem  fieberhaften  Irrereden  waren  die  Gefaase  der  weichen 
Hirnhaut  voH  von  Blut:  bei  in  der  Trunkenheit  Verstorbenen  waren 
die  BiutffettiPBe  der  netztormigen  Haut  und  des  Sehnerven  dem  blossen 
Auge  sichtbar;  hei  der  Lyssa  war  das;  Geliirn  trockener  als  gew^hU' 
lieh»  das  Blut  geronnen  und  die  Gewisse  der  Hirnhäute  vou  ßiut  aus- 
gedehnt- Ab  anat^^mische  Befunde  bei  der  Hirnwul  werden  angegeben: 
Entzündung  der  weichen  Hirnhaut,  des  Gehirnes,  des  Kleinliirns. 
Wasseransammlung  im  Gehirne,  ungewöhnliche  Blutmenge  im  Gehini 
und  dessen  Hauten.  Abscesse  im  Gehirne;  bei  der  Tollheil  war  das 
Gebim  trocken,  hart,  zerreissbar,  es  taiideu  sich  Blutanh auf uii gen  im 
Gehime ,  Erweichung  einzelner  Teile,  drüsenartige  Substanzen  im 
Plexus  choriüideüs ,  Verknodiernng  der  Hauptschlagadern  und  auch 
Wurmer  im  Gehirn:  bei  Hypochondrie  grössere  Härte  nnd  Trocken- 
heit des  (lehinies^  GerinnuTig  des  Blutes  im  Sichelljlutleiler,  Sciiwilrze 
des  in  den  Getiissen  der  weichen  Hirnhaut  aufgehäuften  Biutes,  Er- 
weiterung der  Hirue:etüsse  und  W;i5?eransaminlung  in  den  Hirnh'^hlec, 
Bei  dem  Heimweh  wurde  eine  ausserordentiicbe  Ausdehnung  der  Ge- 
fös&e  des  Gross-  und  KleinUimea  gefunden;  nls  Befunde  bei  Blüdsino 
endlich  werden  angegeben:  ifissffestaltung  des  Hinisehädels,  sowie  des 
Kopfes  im  allgemeinen,  ausserordentliche  Trockenheit,  Missgestaltung 
des  Gehirnes»  Ueberfüllung  desselben  mit  Blut,  abnorme  Weichheit 
oder  abnorme  Härte  desselben,  sein'höse  GescbwhlMte  in  versi'hiedenen 
Teilen  des  Gehirnes.  \'erkleinerung  des  Gehirnes,  Wasaeiiinsaramlung 
in  demselben,  Entzündung  oder  Erweichung  einzelner  Hiniteile,  Ter- 
knücherung  der  Zirbeldrüse  etc.  Das  Schi ussergebnis.  au  dem  Haller 
gelangte,  war,  dass  da^^^  Gebim  und  die  mit  ihm  in  Verbindung 
stehenden  Teile  bei  Seelenk  rank  heilen  in  der  Regel  orgrüTen  seien; 
wenn  iu  selteneren  Källeii  in  diesen  Teilen  nichts  Abnormes  gefunden 
werde,  so  liege  dies  vielleicht  daran,  dass  die  Krankheit  in  der  feinsten 
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Organisation  dieser  Teile  g-elegen  sei  oder  die   UntersticlmD^  nicht 

genau  vrirgmommeii  worden  sei. 

Von  Kin:selbeol)achtuniren  über  die  patholo^isclie  Aiiatomi«  des 
Irreseins  sind  erwähnen swi>rt  die  Beobadit.ungen  von  Plattner  über 
abnorme  Bildungen  der  St-'hädelknocJien  ^Specimen  II  de  vi  corjxnis 
in  menior.  Lii»s.  17G7f.  ferner  die  Angaben  von  lleckel  jMi-moire  lie 
Tacdüem.  Royale  k  Berlin.  VoL  20  An  1764)  über  den  Unterschied 
in  dem  speeitiaclion  Ue^sichte  des  Gehirnes  bei  Gesunden  einerseits. 
bei  Melancholi sehen  und  Tohsüdiligeii  anderseits;  bei  letzleren  wi 
das  spezifische  Gewicht  des  Gehirnes  weil  leichter.  An  die  Behau[>- 
tiingr  von  üünz  über  Versteinerung  und  Sand  in  der  Zirbeldrüse  als 
Ursache  des  Wahnsinnes  (jirolnsio  quae  lapillos  glanduUe  pinealis  in 
iiuinr^ne  menie  alienatis  invontos  proponit,  Lips.  17ö3)  knüpft  sirli  eine 
lebhafte  Diskussion,  bis  endlich  Söramering  den  Hirnsand  filr  Dor- 
males  Produkt  erklaite. 

Malacarne  uNeuro-Encephalotomia'"  Favia  179b  zählte  bei 
Blödsinnigen  nur  320  Blätter  des  kleinen  Gehirnes,  während  bei 
Manschen  vim  grnter  Intelligenz  bis  780  Blatter  gezahlt  wurden,  Falle 
von  excessiveni  H  ydroeejihahis  \4  urden  beschrieben  ven  Büttner 
(„Bßttner's  in  vielen  Jahren  tjeü^amnielte  anatomische  Wahrneh- 
nningen"^,  Konigr^berg  1761,  „Be^chieihnng  des  inneren  '^S'ftsse? k<rpff->- 
Konigsberg  1761)  und  Simons  (The  London  medical  Journal  1785 
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Anag:allis  wnrde  vielf*icli  als  Reilmiltel  ^e^n  Melancholie  un 
Manie^  besonders  auf  Grund  atrabilarischer  Konstitution  empfuhk 
Arsenik  wurile,  nachdem  es  schon  durch  längere  Zeit  als  Geheim 
mittel  im  Besitze  einer  sächsischen  Wundar/lenslarailie  war  vnr 
Ackermann  gegen  Melancholie  in  Dosen  von  2  Gran  empfehlt 
Belladonna  wurde  bt»i  psychischen  Krankheilen,  dt-neu  ein 
pallichle,  katarrhalische,  skorbu tische,  krillzigt  oder  venerische  Met 
stase  oder  eine  Vergiftung  zu  Grunde  liege,  empfohlen.  Inshesonder 
ha.t  Manch  die  Belladonna,  bei  der  durch  Metistruationssiijrnnger 
ensengten  Melancholie  wirksam  gefunden.  Bei  Melancholien,  dere- 
Ürsache  in  Obstipation  lag.  empfahl  Ebers  Belladonnit  in  Verbindung 
mit  Khaharben  Käufer  fand  dieselbe  besonders  wirksam  m  ps>  ^^'^ 
chischen  Störungen  nach  epileptischen  Anfjillen.  Abfühnuittel  wnrje^^^ 
von  Mae  Mahon  zu  den  vorKüglicbsten  Heilmineln  der  Melanchclit^HEg'i 
deren  Ursachen  er  in  Verdickung  der  Säftemasse  sucht,  gerechne^^- 
Müller  empfahl  neben  Abführnntteln  Bredtniiitel,  Ebenso  empfiehl  ^ 
W  i  n  t  r  i  n  g  h  a  m  bei  Hasenden  starke  Brech-  nnd  Purgiennitteff  - 
Rademacher  erklärt  die  Wirkung  der  Purgiermitlei  dahin,  dass  di^  — 
BslbeE  einen  Gegenreiz  auf  die  Kingeweidenerven  ausüben,  wodurv' 
die  bestehende  Reizung  des  Gehirnes  aufgehoben  werde.  Von  viele« 
Seiten  wurde  Kampher  bei  den  verschiedensten  Nerven-  und  i^emnt?^ 
krankheiten  empfohlen.  Auenbrngger  führte  eine  ganz  eigene  s.rste 
matische  Kampherkur  tir,  (Experimentiiin  na^^cens  de  renaediu  specL 
ßco  EUb  signo  specitico  in  mania  virorura,  Vienn.  177tJ|.  Er  hÄlt  de 
Kajnpher  für  eiu  spezifisches  Heilmittel  in  den  Fällen  vun  Wahnsinii» 
die  mit  einem  abnormen  Zustand  der  Geschlechts  teile  verbundea  äind 
(Penis  geschrumpft.  Hoden  in  die  Höhe  gezogen!.  Nach  vorbeige- 
gangener Blutent Ziehung  am  Fusse   nnd  Purgiemug   des  Unterleiber 
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lässt  er  den   Kracken  im  Bette  festbinden  und  den   Unterleib  mit 
eineDi  Brei  von  erweirbi-nclcn  Subst^tnzen.  s(t  warm  als  es  der  Kr^Luke 
erlrägi,   bedecken.     Dii?ser   Brfiiimsdila^^  wird,   wenn    er  aiitigeklihlt. 
emenert  nnd  zwar  so  lange,   bis   der   Kranke   in  einen   allgpiiieiuen 
Scliweiss  verföllt   und  rnliig  schläft.     Nun  erbUt  er  die  Kampher- 
mixtnr,    Die  Wirkung  derselben  zeigt  sich  in  einer  Erschluffung'  der 
Geschleutttsteile  und  iwar  Kunficlm  in  eii»er  Verlängerung  dt^s  Penise 
dann  in    eineni  Heriili&teig:eTi   der  Tef^tikel;  BOdnnjt  lallt  der  Kmnke 
in  einen  tiefen  Sr^blaf,  sdiwitzt  stark  und  wird  klar.    In  der  folg:ftnden 
Zeit  wird  die  KamphermiAtur  nucb   fortge^tben,  daneben  vorwiegend 
vegetabilische   Piiit,      Datura    stramoninni    wnrde    von    A,    von 
Sl  ör  k    ID    der  Raserei  zuerst    versui^bt   (Libellus   quü   demonstratur 
Stramonium»  Eyoacianmm,  Aconitum   uon   solun»   tuto   poKse  esbjberi 
iisii    inlernu  hüininibns,   \'eniDi  et  ea  eisse  reniedia  In   niultis   inorbis 
maxime  salutifera.    Vindob,  1772,)   Günstige  Erfahrungen  mit  diesem 
Mittel    wurden    'weiterhin    von    0 1 li  e  1  i u  s ,    H  as  e n  ü  1j  1 ,    Ä 1 1  i  oii  e , 
GraDdidier   in   der   Ba^erei   beobachtet,     Schmalz   bellte  damit 
eine  Geist  eskrankheif,  die  in  eineni  Abwechseln  von  Meiern  (.hol  i<j  und 
Manie  beistand.    Diirande  erzielte  Erfolge  bei  Verrucklen,  ßergius 
boi   fiiem  ^  ahn   und  puei-peraleni   Wahnsinn.    Hufeland  gibt  an 
alle    hartnäckigen  (iemütskrnnkbeiteu   damit   geheilt   zu  haben.     Nur 
Meza   sah    bei  Tieuu    Tobsüchtigen   gar  kdnev   Erfolg,   bei   eineni 
Melflnchcliker  nur  unbedeutende  Erlei(.hterung,    Digitalis  wui-de  von 
Cox  in    einem  Aufrfguugs/Nstand  bei  Mtbuicholit;  mit  gutem  Erfolge 
Angewendet.    In  diesem  Falle  wurde  diu  Steigerung  der  Harn- 
sekretiiiti  hesoiideivs  liervoi^ehobeii.    Jones  schrieb  die  gute  Wir- 
kang  der  DigitaHs  der  diurL^lischen  Wirkung  zu,    Gratiöla  wurde 
von  Huchholz,   Lentin,  Ilostrzc  waky,  Sommer,  bei  fieiÄtes- 
krankheiten    angewendet     Die   Wirkung  wurde  auf   die    abführende 
zurückgeführt.    Dieselbe  Wirkung  halle  Helleborus,  welcher  von 
Sehen  kenhe  eh  er   (berlinische  SammL   z.  Bettird.   d.   Ar/u  ei  Wissen- 
schaft 1771)  nml  U'endt  (Agn?siz,  „diss.  do  Therapia  maniae**,  Erlang. 
178iji    mit   Erfolg    gegen   Manie    gegeben   wnrde.     Moschus  wurde 
von  Medicus  und    Morgenbesser  ebenfalls  gegen  Manie  mit  Er- 
folg angewendet,    Nus  vomica  wurde  von   Tbibesius  in  einem 
Falle  periodisfber  Narrheit  und  von  Alsion  in  Füllen  von  Tobsncht 
als  Beruhigungsmittel  erprobt-     Opinm   wurde   voa   yimraons   in 
England    in   ]iueii)eraler    ujid    in    alkobuliscber  Manie   mit  gutent  Er- 
folge gebraucht     Brandreth    in  Liverpool   hat  grosse  DoKeu  dieses 
JJjitels  gegen  Manie  acgewcndet  und  erzählt  von  eineni  Falle,  in  dem 
^in  Kranker  nach  Verabreichung  von  4O0  Tropfen  Tinct,  thebaie.  aus 
^er  stärksten  Käserei  sogleich    zur  Vernunft  gekommen  sei.     Phos- 
/»hur   wurde    von    Kramer  (Commerz,   lil.  Norinib.  1732)   in  einigen 
^Ällea  von  Melancholie  und  von  Manie  wirksam   befunden.    Queck- 
silber   wurde    von    Schlicht  ing   (^Nov.    act.  phj&ico   med.    Acad. 
paes.  Leoji,".  Normb.  1757)  in  Salhenform  auf  die  abgeschorene  KopJ- 
'"B-nt  eirgerieben  bis  öpeichelfluss  erfolgte.    Auf  diese  Weise  heilte  er 
^»nen    Kranken.      Audi  Kausch   heilte   elnüii   Fall    von   Verslandes- 
'^*^Twirrung  anf  giehtiscber  Grundlage  durch  Anwendung  des  Queck- 
silbers  bis   zur  Erregung  des  Speichelflusses  („Geist  nnd  Kritik  der 
^i^^diaini sehen   und  chirurgischen  Zeitschriften  Deutschlands*',  Leipzig 
^'*l}Öf,    Van   Hörne   empfiehlt  Snhlimathäder  bei  solchen  Venerischen, 
^ie  iQgleicU  melanclolisch  sind.     Argentum  uiLricum  wurde  von 
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Nord  („Mcdic  Nation alzeitun^  1798,  Sappl,  Nr.  IS'*)  bei  Wahn- 
sirnigeii.  die  zii^leidi  an  Epilepsie  lilten,  ano"i?wendet,  Tartanis  tar- 
tarisatiis  bildete  den  Hauptbe.^^t  and  teil  der  seinerzeit  berühmten  Miitnr 
von  Matzel  (^\TeiHz,  und  cliinir^.  Wabrneliiniing^'Ti"  -  Berlin  1j54, 
^2.  Samml.  17G4)  gegen  Melancholie  und  Wabnsinn.  Es  wurde  auoh 
von  Robert  \\"  li  y  1 1  (Sämtl.  zur  prakt.  ArKreikuast  gehörige  Scliriften. 
Aus  i  Engl.  Letpa.  1771)  hei  dur  durch  Obstipation  erzeugt^a  Melan- 
cholie vorzugsweise  empfohlen.  Die  Terra  ponderosa  ^alil» 
wurde  von  Stark  und  von  ffufeland  m  Fällen  von  Slnpiditil  tnli 
kataionisobeTi  Ers(;heinunffen  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauche  seil 
wirksam  befunden,  iRufeland,  vollst  Dari^teUunic  der  mediz.  Kräfte 
und  d.  Gebrauches  der  salz^iaiiereji  Schwererde",  Berlin  171*4-1 

Von  nicht  med  ik  amen  tosen  Mitteln  wurden  kalte  Biider  von  Dr 
AI  I  ion    in    Halle    mit    gutem   Erfolge   gegen    Tobsucht    angewendet 
(Daniel.    „Beilr.   z.   meiiz.  Gelehrsamkeit",   Halle  1799),     Jakob 
Lazerme  („Ourationes  morboruin'*  ex  scriptis  J.  Lazerme  1739> 
liesa  Tobsüchtige  täglich  ?PA'eiinal  kalt  baden  und  zwar  so  lange,  bis 
sie  heftig  zu  frieren  antingen  und  versichert,  dadurch  mehrere  geheilt 
zn  haben. 

Die  Elektrizität  wurde  von   Bertholon  de  St  Laxare  (, An- 
wendung   nuL]    Wirksamkeit   der   Eleklri/ität")    gegen    Geisteskrank- 
heiten angewendet   und  zwar  soll  in  der  Manie  die  negative,  in  ast- 
henischen Affektiouen  psycliiscljer  Art  mit  Einachluss  des  lllödsian^s 
die    positive    wirksam  si*iii-      SVuhlrab    („Diss.    de    usu    eleetriciLaL 
medic.''.  Lips.  1796)  berichtet  über  güaetige   Erfolge   be^^oodei^  b«i 
einer  Melancholie  mit  Verrücktheit. 

Wie  schon  in  frühei'er  Zeit  Eselftblut  als  Heilmittel  gegen  treisUft- 
krankheiten  empfohlen  wurde  (Cardilucius.  ofiiciiim  sanitatis.  Norimfc 
1677,  „in  iusania,  mania,  melancholia  eliam  tuuqtiam  ^peciSciin)  laudatnr 
sa,ngitia  asini"),  so  wurde  auch  später  vielfach  Eselsblut  bei  Psychown 
angewendet.  Besonders  ßoenneken  scheint  dasselbe  für  eiü  Spöi' 
fikum  zu  halten,  (Frankische  Sammlungen  von  Anmerkungen  ans  der 
Natiirlehie,  Arzut-igelahrtheit  elc,  Nürnberg  1762  Vl.l  Die  Frage  d« 
Blutentziebungen  wird  vielfaeh  ventiliert,  GrandeUs  („qaaeslic 
raedica:  an  mente  motis  muUum  sangcinem  detrahere  conducal*, 
Parts  1750)  hält  die  Blutentziehung  beim  Irresein  nicht  für  zntrij?- 
lieh,  da  die  Gesetze  der  Derivation  und  Kevatsion  noch  unklar  seien 
nnd  durch  andere  Mittet,  wie  Abfnlirungen,  Beruhigung  au  erzielen 
sei.  M  a  i  a  u  1 1  heilte  eine  durch  Menstruationsstörungen  her\'or- 
gerofene  sehr  heftige  Manie  durch  Blutegel  ad  genitalia.  wodurch 
die  Menstrunlblulnug  wieder  hervorgerufen  wurde.  («Jourual  de  Med. 
Ohir.  ete/  par  Vandcnnonde,  l^aris  llb^  X.)  Kaulin  heilte  mehrei^ 
Tobsüchtige  durch  Oeifnung  der  Schläfen arlerien  (^ObservatioDS  de 
medecine  etc",  Paris  1764).  Die  Kastration  wird  von  Laazoni 
(„obscrT.  medic",  Lausanne  17ö8f  als  in  hartnackigen  Fällen  von 
Tobsucht  wirksam  aut^eführt. 

Auch  die  Erzeugung  künstlicher  Geschwüre  nnd  P^rregnog  von 
Hau  (ausschlagen  wird  als  Heilmittel  gegen  GeisteaU^i'unsren  empfohlen. 
I  „Walther,  diss.  de  searidemuoue  occipitis,  phirium  capitis,  morboniiii 
Äuxilio  Lips.  1741;  UiHler,  Hufelands  Journal  1796  111.)  Daa  Ab- 
schneiden der  Haare  soll  in  «in2elnen  Fällen  von  Manie  Hetlnng  ge> 
bracht  habet.  („Memoires  de  la  soci^t4  medicale  d*6nmlation  11^* 
ann^e  Paris  en  Au.  VU.;  Acte  de  la  sod^iö  de  med.  cliir.  et  phaimafi 


Oeechiclii«  der  P«ycbiairie. 


629 


I 


de  Bniselles  1707),  Die  Hungerkur  bat,  HiifeUnd  in  Gemütskrank- 
heiten  tiehr  wirksam  gefunden.  ^Ich  kenne  keinen  kräftigeren  Heiz, 
am  i?in  Gemüt,  das  sidi  in  IiyijerpJiysiscliP  S[iliflreii,  in  se.Ibsl^e- 
achaffene  Welten  verirrt  hat»  wieder  auf  die  Erde  und  auf  die  Sinnea- 
welt  lierabiiuiielien,  als  den  Hunger'',  („Hnfeland'.s  Jimmal  P,) 
Ekelcuren  wurden  in  der  Absicht  eine  allgemeine  Revolution  im 
Oi'^amsmus.  und  Umstimmung  bervorzuruien,  angewendet  (^Voas, 
Hufelflud's  Jünnial  17^7  V'').  Die  Musik  Avurde  als  Heilniitte]  gegt-n 
Melancholie  mehrfach  empfohlen,  (^i.'*>\  de  Villar.^,  an  nielunchohcis 
umsii^a.  Pjiris  17^17;  Biidioi^  >,Menioires  snr  la  tnani^rf*  de  giierir  la 
melaucolie  par  la  musiqne",  Paris  176yj, 

Die  Schaukel,  deren  Anwendung  schun  Ebu  Sina  zur  Heilung 
der  Melancholie  empfuhleu  hatte,  wurde  von  Kratzeu^^teio  iu  seiueui 
Werke  ^Ki'atzenstein,  resp.  Hovinghoff,  Novam  medicinae  genas  nimlrum 
vm  cetitrifugani  ad  morbos  sHnaiidos  appUcatam  more  genmetirtruni 
propcnit,"  Ko|ieDba^en  1765  von  dem  besUnimten  Gesichtspunkte 
entpfolilen.  durch  die  dreliende  Bewegung  auf  den  Lauf  des  Blutea 
einzuwirken,  denselben  uacb  gewissen  Teilen  hiuzuleiten  und  von 
anderen  abzulenken. 


I 


Psychiatrische  Speziaiachriflen  und  GesamtdarateüunQen. 

A,  Englische  Werke, 

William  Battie  (1704—1776)  legte  in  meinem  ,,Treatise  on 
iDflduess.  London  1758''  besonderes  liewicht  auf  die  äticlogische  Be- 
deutung der  Knochenaus  wüchse  an  der  inneren  Oberfläche  des  Hirn- 
schädels und  teilt  auch  eine  Beobachtung  mit  von  ploizhühem  Aus- 
bruche der  RfiKcrei  dnn-.b  direkte  Einwirkung  der  Sonne  auf  den  Kopf 
John  Mouro  (1715 — 1791)  Arzt  am  Betblemhospitale  schrieb  m 
Batti  e's  Werk  Bemerkungen  unter  dem  Titel  „Hemarks  on  Dn  Battie's 
ireatjse  on  madness".  London  1758.  Er  teilt  die  Beobachliing  mit, 
das3  das  BlnsenpHaster  höchstens  im  Anfange  und  gegen  besondere 
i3e^'leilsynip(iime  wirksam  gewesen  sei,  sonst  aber  den  Wahiisijin  nicht 
beeiuänssi  habe.  Die  Ausleerung  durch  Erbrachen  zieht  er  jeder 
anderen  Tor.  da  durch  diese  die  ungeheure  Menge  von  Schleim,  welche 
Geisteskranke  zu  haben  pflegen  am  besten  verraindert  werde.  Oefters 
beobachtete  er,  dass  Seelen krankheiten  durch  Hinzutreten  eines  körper- 
lichen Leidens,  besonders  eines  Wechselfiebers  gelieill  werden, 

Erwihnenswert  ist  der  Prediirer  Benjamin  Fawcett,  der  in 
einer  für  Seelsorger  be&timnjten  Schrift  „Obsei-vations  on  the  natura 
causes  and  eure  of  Melanchotj,  especially  of  tbat,  whicli  is  commoaly 
called  religiona  Melancholy",  Khrewsbiiry  ITt^i)  die  Ansichten  über 
die  Melancholie  —  die  schon  in  Burton^s  ,,Anatomj  i>f  melancholy'", 
zuerst  erschienen  iu  Oxlbrd  1624,  seither  In  zahlreichen  Auftagen 
verbreitet,  eine  eingebende  Beaibeitung  vomehmlich  vom  psycho- 
logischen Standpunkte  erfahren  hatte  —  /usammenstelU,  Er  erkläil; 
übrigens  seihst  die  religiöse  Melancholie  lür  eine  körperliche  Krank- 
heit, die  auf  die  Seele  wirke  und  empfiehlt  neben  den  üblichen  Heil- 
mitteln ganz  besonders  aus  öigenei'  Erfahrung  das  Reiben  des  Kßrpers 
mit  einer  Ilautbiirste,  welche  Prozedur  ihn  selbst  thätig  und  munter 
erhalten  habe. 
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seine  öohrift  „Antan^sgriinde  der  ÄrzDciwissensclmft"  („Firsl  lines  "f 
the  prftctke  of  physik^  for  Uie  iiae  nf  stiidenU"'»  Lnndcnj  1777,  deutscli 
Leipzig  ill^)j  einen  mäeliti^n  Einflusa  übte.  Er  beschäftigte  sich  in 
diesem  Werke  unter  der  Hnhrik  der  „Seeleiistr»niiii^en''  blo?s  mit 
den  von  ihm  so  genannten  Vesaniae  (gleichbedeutend  mit  den  von 
Anderen  Faranoiae  penaniiteo  Formen!.  Die  beiden  HaaptlbmieQ  sind 
Verkehrliieit  oder  Sdiwäthe  der  rrteilskraft,  Dcliririm  und  FahüU* 
Die  GemiUebewefTungen  von  Zojii  und  Furcht  (Manie  und  Melani:bolidt 
liHst  er  erst  aus  den  kranken  Vorstelltingen  als  ihrer  Qoelle 
hervorgehen.  Den  Ursprung  der  kranken  Vorsiellungen  selbst  fahri 
er  auf  Qbemiäasige  Aufregung  (Excitemeat)  oder  Depression 
(Collapsc)  der  HinUÄtigkeit  oder  Xervenkraft  zurück  und  gräiidfr 
hit^rauf  die  Behandlung  der  Manie  und  Melancholie  als  der  Hanpi- 
specips  von  insanity,  Die  AufsteUnng  des  GegensaUes  von  Anfregnufi 
und  Unterdrückung  der  Hirniiltigkeii  ist  Collen's  Hanptverdiensi  und 
hat  sich  in  der  Folge  fnicLlbai-  erwiesen. 

Jclin  Brown  (1735—1788»  lehrt  in  seinem  System  ^Elemciita 
medicinae^    Edinhurg   1780    fAusfuiirlicbe    Dai-stclluiig    des    Uro^- 
nisp.hen  Systemes   der   prakt,  Heilkunde,    von    Dr.  Ch.    iTirtaimer. 
Götiingen    17^7).     dass     heilige    Leidenschaften     und     Gemüt^- 
wegungen    anfangs    die    Erregung    ilber    den    giinzen    Ki>ii>er   ve^ 
mehren,   endtiuh  aber  die   P>regbarkeit    erschöpfen,      Solche   Leiden^ 
schatten  erzeugen  jene  Art  von  asthenischer  Beschaffenheit,   die  too 
untigentlii'.her  Scliwache  heirniivt.     Bei  dieser  Form  eiitslehtn  fallen^' 
Suclil  und  Schlagfluss.    Wo  aber  im  Gegenteile  ein  Mangel  an  Mohen 
Gemütabewegiiugen  stattfindet»  wie  bei  der  Schwermut-  deni  Kummer. 
der    Fareht,    dem   Schrecken,    der    Verzweiflung,   da   entsteht  eis* 
Neigung  zu  derjenigen  asthenischen  Beschaffenheit,  welche  von  eigenl- 
lieber  Schwäche  hennhrt.     Unmitlelhare  Folge  davon  sind  Mang«!  m 
Esslust^    Ekel.    Erbrechen,  Mageii&ehmerz,   Durchfall   mit    und    oUac 
Öchn»erzen.    schlechle   Verdauung.   Kolik-    Podagra    und    Fieber.     Die 
sog.  niederschlagenden  Geralitsbewegungen  sind  bloss  ein  schwächerer 
Grad  der  reizenden;  FuiTht  und  Gram  z,  B.  sind  nur  geringere  Grade 
der  Zuversicht  und  Freude,     Durch  übergrüsse  Anhäufung  von  Erreg- 
barkeit entsteht  die  Gefahr,  dass  übergros.se  Reize  einen  zn  sUrkMi 
Effekt  haben  und  selbwt  tJ^tlich  wirken.     In  solchen  Fallirn    muKs  das 
Individuum  zunächst  der  hberrtüssigen  Erregbarkeit  beraubt   werden- 
Der  Wahnsinn   hat  zuweilen  seinen   Ursprung  in  einem  Fehler  des 
Gehirns,  meistens  Jiber  wird  er  durch  übermfissige  Anstrengungen  dt» 
Geistes    oder    durch    heftige    Leidenschatten,    weiche   zwar   in  erster 
Linie    itiif  d^,s  Gehirn,    Jedoch    immer   auch  auf   den    gnuzen 
übrigen    K  ö  r  ]]  e  r   einwirken,    verursacht-     Der   Wabnsina   Ul 
nicht  eine  auf  einen  einzelnen  Teil  eingesehrünkte  Krankheit»  sondern 
eine  Krankheit  des  ganzen  Körpers.     Niemals  fehle  im 
Wahnsinn  die  charakteristische  Härte  und  Vcllheit  des 
Pulses,    Zu  Heilzwecken  dürfe  mau  nicht  Ruhe  des  Geistes  und  der 
Leidenschaften    empfehlen*   sondern    mau    müsse    denjenigen   öeeled- 
zustand    hervorzubrintfen   suchen,    welcher   den   schädigenden  Gemäts- 
bewegungen  und  Anschauungen  der  Gejj^leskräfte  entgege?» gesetzt  ist 
Da  beim  Wnbnsinn  übermässige  Thatigkeit  der  Versland eski-Sfte  <jder 
der  Leidenschaften  die  Krankheit s Ursache  bilde,  so  sollte   man  den 
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ranken  in  Furcht  und  Schrecken  setzen  und  ihn  bis  zur  Verzweif- 
lung: tirgstigen.  Um  die  tlhennässiee  Erregung-  der  Köriierranskulatar 
zu  mildern,  sollte  man  den  Kranken  anhaltend  und  -itark^  wie  ein 
Zugrieli,  arbeiten  lassen,  seine  Diät  so  mager  als  möglich  einrichten 
und  ihm  nidjts  als  Wasser  '£u  Irinken  geben;  nufU  solle  nmn  den 
Kranken  in  eiskaltee  Wasser  tauchen  und  ihn  bis  fast  znm  Tode  darin 
liefen  lassen. 

Thomas   Arnold  bat  in  steinern  Werke  „Observation   on  the 
nature,  kindä,  causes  and  prevention  of  tnaanity,  lunacy  or  madness. 
LeicesiPi;  1782, 17S6,  3  Büiide"^  die  Erfahrnngen  über  die  Eradieinungen, 
die  pathologische  Anatonne  und  die  AetioloE:ie  der  Geisteskrank hoiten 
Kusarnmengel'a&st.     Seilte  Einicüang   ist   —  enlsprechRnd  den   beiden 
EHementen  der  Efkenntnia :  sinnliche  Wahruehmuns:  und  Vemand  — 
die  in  iieelleo  Wahnsinn  und  Wahnsinn  in  Rfit^ksicht  auf  die  Begriffs 
(^ideal  and  notional  insanity).     Der  ideelle  Wahnsinn  zerfällt    in   den 
piirenitiscben,  nu  zusammen  hänsenden   mit  Tollheit  verbundenen  und 
auf  Em]»lindung  beruhenrler  Wahnsinn.     Der  Wiihnsinr  in  Hürksicht 
auf  die  Beq;i'iffe  wird  eingeteilt  in  den  ani  Täuschung  beruhenden,  in 
den    auf  Einbildung  bernbenden,  in   der    mit  seltsamen  Grillen    ver- 
bundenen,   heftigen,    Luftschlösser    bauenden,    hochmütigen   oder   sich 
wichtig  niflcheodcn.  hypochondrische!],  pathetischen  und  endlich   ver- 
lang-enden  Wahnsinn.     Der  ideelle  Wahnsinn  ist  deijenige  Zustand  der 
Seele,  in  welchem  man  glaubt  Personen  oior  Uing-e  zu  sehen,  :^u  hörea 
oder  sj^msl  zn  begreifen,  die  entweder  zu  dieser  Zeit  keine  äusserliche 
Kxistenz  in  den  Sinnen  oder  docli  eine  andere,  als  der  Ki-aoke  an- 
nimmt, haben.     Der  phreiiitische    Wahnsinn,    so   genannt    wegen    der 
A^hnlichkeit  mit    der  Kirnwut    charakterisierL  sich   durch   unanfhör- 
liehes  oder  iu  kurzen  Zwischenräumen  sich  wiederholendes  Rosen  und 
Irrereden    mit    ents^irechender   AenderuTjg   der   Stimmung   und   Hand- 
Inngsweife  und  mit  Versunkensein  in  eine  einzige  Idee  oder  in  eine 
\^'elt  von  Ideen,  die   die  Aufmerksamkeit  von  der  wirklichen  Welt 
abziehen.    Der  unzusununen hangende  Wahnsinn  kennzeichnet  sich  durch 
iinznsammen hängende   Ideen,   die   eine   übermässige,   verkehrte   oder 
fehlende  Tätigkeit  der  Kinbildungskraff.  und   des  Gedächtnisses   ver- 
orsacben  und  die  mir  Bildern    von    nicht    (.existierenden  ijegenständen 
Verbunden  sind-     DfT  mii  Tollheit  verlrnndene  Wahnsinu,  die  häufigste 
Form,    nmfassl  alle  nicht  in  die  zuvor  genannten  Gruppen  gehr>rij,'en 
Arten  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen.     0er  aul  Kmptindung 
beruhende  nmJasst  jene  Formen,  in  welchen  die  irrigen  Vorsiellungen 
aul"  irrige  Empfindungen  der  Sinne  zurückzuführen  sind.    Der  Wabn- 
Rinit  in  Rücksicht  auf  die  Begntfc  umlasst  jeiH-  P^ormen,   »n    welchen 
die  Sin nesemplin düngen  nicht  gestört  sind,  hincregeu  die  He^iiffe  von 
«ifii    Kräften,    Eigenschafter,    ilcm   J^usiande.    der  Bestiinmung,    der 
\Vichiigkeil,   Existenz  etc.   der   Dinge   und   Personen   und    selbst  der 
^iijenen  Person,  dem  gesunden   Menschenverstände  der  unbefangenen 
tiDc]   veiTiiinftigen  M(^n>chen  irrig  und  unvernünftig   vorkommen.     Die 
kiierber  gehörigen  Formen  sind  von  langer  Daner  und  nicht  mit  Fieber 
oder  nur  mit  unbedeutendem  Fieber  verbunden.    Die  Finteilnng  dieses 
'Waliusinnea  ist  eine  äusserst  vielfältige.     Jede   dieser  Arten   zerfällt 
öberdies  in  Unterarten  und  wird  mit  einer  Menge  von  Beispielen  aus 
Öer  Literatur  belegt.     So   z.  ß,    wird   der   pathetische  WahnsinuH    der 
ciadnrch  charakterisiert  wird,  daes  eine  Leidenschaft  das  (Temüt  ganz 
«linnimmt  und  die  Vernunft  beherrscht,  nacli  den  verschiedenen  Leiden- 
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Schäften  in  lö  Unterarten  t^eLeilt  Auch  die  Aetiologie  behamlHl 
Arnold  sehr  aa,«führlich.  Er  teilt  die  Ursachen  ein  in  köifier- 
liche  und  moralische;  die  körperlichen  zerfallen  in  innei'e  Urssarhcn, 
die  im  Gdiirn^j  seineu  Gefesen  und  K^Uiten  ihren  Sitz  hallen  und  in 
äus&ere  L'rsa<.'hen,  die  mecbani>>ch  auf  das  Gehiru  einwirkten.  Paisü 
kommen  noch  drittens  Ursachen,  welche  den  Körper  uberhaopt  afti- 
zieren  und  Wahnsinn,  entweder  durch  direkte  Einwirkungr  auf  das 
Gehirn  oder  durch  Erzeugung  einer  prädie|(onierenden  Venindcrnng 
im  Krn-pev  pTTetfen.  und  viertens  Idkale  Erkrankungen^  die  durch 
eehnelle  Einwirkung  auf  das  Gehirn  z,  B.  dnrch  Melo&iase  oder  durch 
Veränderung  der  ganzen  Konstitution  des  KOrpers  Wahnsinn  veran- 
lassen. Die  moralischen  Ursachen  sind  entweder  heftige  Arstrengungri-n 
des  Geistes  oder  Leidenschaften  verschiedener  Art  oder  auch  -m 
grosse  Thätigkeit  3er  Einbildungskraft  oder  endlich  Seelensohwfiehe. 
Die  nächste  Ursache  des  Wahnsinnes  setzt  Arnuld  jederzeit  in  das 
Gehirn  selbst  und  zuweilen  in  eine  durch  Druck  oder  Verdichtung 
jenes  Teiles  des  Gehirnes,  durch  den  die  Verbindunj^  zwischen  ^eele 
und  Körper  stattliudet.  gesetzte  ychädig^ng.  Auch  die  Prophylaxe 
behfLihlelt  er  a.  zvr.  enipliehlt  er  Mässiirkeit  im  Essen,  Trinken,  im 
Schlafe  und  im  Beischlaft,  Leibesühuneeu,  BeheiTfichung  der  Leiden- 
schaften und  Einhildnng.^kraft,  planniässige  Veibeä&erung  der  Seelen- 
kröfte,  Vermeidnuff  des  zu  Inuge  anhaltenden,  zu  tiefen  und  zu  eia- 
förmigen  Nachdenken?!  und  des  öberraässiKeu  Wachen;',  Venueidung 
der  Gelegenheilsursaclieii.  soweit  dies  in  unseren  Kräflen  steht  und 
endlich  vernünftige  Begriffe  von  Gott  ttui  Religi^m. 

W.  Perfecl  (1740— 89)  zeichnet  sicli  dnrcli  ^renaue  Beobachtung 
der  somatischen  Symptome  und  Betonung  der  Erbliciikeit  jius.  Sein 
bedeutendstes  Werk  ist  ,,Öelect  cases  in  the  ditJeient  species  oi 
insanily,  liiuacy  or  madness",  Ttochester  17S7,  In  demselben  simi  '/ahl- 
reiche interessante  Beobachtungen,  welche  durch  häufig  einßesti-eule 
Bemerkungen  aus  seiner  reichen  Erfahrung  an  Wtrt  gewinnen.  Daa 
Werk  enthalt  108  Krankengeschichten  mit  vielen  therapeutischen 
Bemerkungen,  Beispielsweise  erzählt  er  die  Geschichte  eines  Melan- 
cholikers, hbi  dent  sich  drei  Monate  n^di  Beginn  der  Krankheit  Speichel - 
fluss  einstellte,  der  vier  his  Innf  Tage  auhieil.  Wähi^end  dieser  Zeit 
wurde  der  Kranke  frei,  verfiel  aber  nach  Aufhören  des  Speichel- 
flusses wieder  in  den  früheren  Zustand.  Der  Sp eiche iJltiss  kehrte 
jedesmal  mit  dem  Vollmonde  regelmässig  wieder  und  brachte  Heiter- 
keit mit;  sobald  er  schwand^  kelirte  der  Triihsinn  wieder  zurück.  Auf 
Grund  dieser  ßeobacLtnnfr  glaubte  Perfect  annehmen  ku  dürfen. 
dass  sirh  hier  die  Natar  der  Speichelabsonderung  als  Heilmittel  bediene 
und  versuchte  nuu  durch  i^alomel  den  Speichelfluss  zu  unterhalten.  Er 
setzte  die  Verabreichung  des  Ualomels  so  lauge  fori,  his  der  Speichel- 
fluss  keine  SteigeruHg  mehr  zeigte  und  vernrdnete  dann  behufs  ReinigTiug 
des  Korpers  vom  Quecksilber  Abl"ülinnittel.  Speiehelfluss  und  Trübsinn 
kehrten  nie  mehr  wieder.  Den  Aderlasa  findet  er  indixiert.  wenn  der 
Puls  unterdruckt,  zusammen  gezogen  und  hart  sei,  und  wenn  die  festen 
Teile  zu  ^ehr  erschlafft  seien  um  den  Umlauf  der  Säfte  nachdrücklich 
zu  fordern  und  die  Absonderungen  zu  unterhalten.  Der  Aderlass  sei 
in  solchen  Fällen  vorzügrlich  bei  staiken  und  vollblütigen  Personen 
erfalirunpfsgemäss  notwendig.  Bei  einer  Melancht^lie  infolge  von 
i^uppressio  mensium  wurde  durch  P'usshäder  und  durch  innerliche  An- 
wenduug  von  Kampfer  und  Upiumtjnktur  nebst  einer  Tasse  lauwarmen 
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Meen'ettjaraufgasses  der  Wiedereintritt,  der  Menses  Lerrorgerufen^woi^iLf 
Geoesuug  eiDirat.  In  anderen  J^^fllleu  bediente  er  sieh  zur  Hervor- 
ruftins:  der  Menses  neben  den  P'uasbädorD  der  Dämpfe  von  warmem  mit 
Kampfer  imprägniertem  'Wasser  Den  Brechmitteln  gibt  er  in  der 
Bfanie  den  Vorzug  vor  den  Abfühmiitleln,  da  sie  rten  Oi^aniemiia 
wenieer  schwächen.  In  einiy'en  Fällen  von  Manie,  die  mit  Ascites  cnler 
AnrtBurca  verbunden  waren,  leiBlele  Digitalis  grossen  Niitzan.  Aucb 
in  einem  Falle  von  Melandiolie.  in  weicbem  die  Harn&ekretion  a:erine: 
war.  wurde  nach  vorheriger  vergeblielier  AnwenJung"  amlerer  Mittel 
durch  Di^tölis  Heilung  erzielt.  Er  ersülilt  auch  den  Fall  eine^  seit 
9  Jahtf^n  bestehenden  hyiwchondriscben  Walinsinnes,  der  nach  Hin/u- 
trilt  eines  Wechsel flebers  und  Bekfinipfuujq-  desselben  durch  Bt^cIi- 
mittel  und  China  dauernd  geheilt  wurde  und  den  Fall  einer  Tobsncht, 
die  durrli  Hinzutreten  eines  Abszesses  am  Hinterhaupt  infolge  eines 
lYanmas  nach  Kntleerung  des  Eitei's  ebenJ'aIJs  dauernd  geheilt  wurde. 
In  der  Aetiologie  nimmt  Perfect  besonders  Kiicksicht  auf  die  Erb- 
lichkeit. Er  tericlitet,  dass  er  bei  dem  grösseren  Teile  seiner  Kranken 
einer  erblichen  Anlage  auf  die  Spur  kommen  konnte  und  meinf^ 
da£^.  falls  wir  nur  den  Stammbaum  genügend  weit  lünauf  ^'erfolgen 
bCinnten.  wir  tindcn  wiirden^  dass  die  meisten  Kranken,  welche  nach 
einer  bemerkbaren  im  Kfji'per  vorgegan^nen  Veränderung  wahnsinnig 
geworden  seien,  eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  bereit;^  ei-erbt  Latten. 
Perfect  wandet  auch  schon  die  Kleklrlxiläl  als  Heilmittel  an  und 
berichiei,  dass  er  dadurch  in  der  Manie  nur  vorübert;ehetnie  Er- 
leichieriing.  in  drei  Fällen  von  Melanclifdie  jtdoch  dauernde  Heilung 
erzielt  habe. 

A.  Harper  („A  Treatise  on  ihe  real  caose  and  eure  of  insanity:  in 
»hirh  the  uatnre  and  dislinctians  uf  (he  disease  are  fully  eiplained,  and 
the   treatement   establiehed   on  new  principles",    Lond.  17H9;  deutsch 
Harburg^  1792)  verötehl  unter  Wahnsinn  eine  wabre^  unsweifellmfte 
Tüllheir,  die  sich  durch  eine  Vei-st  an  des  Verdickung,  eine  Slürnnp  aller 
Seelenkrlifte    und    ein    oube'/wingbares,    hettig-es  Aufeinanderdrnngen 
nnzusaninnfuhängemler  Ideen  und  ein  unvernünftiges  Beti-agen  üuflert. 
Efi   gibt   zwui  Arten   des  Wahnsinnes:   den   melancholischen    und  den 
chcmdrischen.   Der  melancludiscJie  kennKeichnei  >;ich  durch  Düster- 
Nieder  geschlagen  bei  t ,    Furchtsamkeit   und    Kleinmut    der   Seele 
ü5d    entsteht  aus    einer  den  Korper  schwächenden   und  das  Gemüt 
niederschlagenden    Frsache;     der    hypochondrisehe    gibt,    slcli    durt^b 
leltsfime,  eigensinnige  iTrillen,  eine  verkehrte  Kinbildung   und  abge- 
schmackte lächerlich*^  Tilt-en  kund.    Er  sudif  Mi  beweisen,  djt^s  Wahn- 
sinn   durch   keine   körperlichen    Einflüsse    und    Beschaffenheiten    ent- 
''tetien  könne.    Wäre  irgend  ein   körperlicher  Reiz  im  Stande  Wahn- 
fciim   zu  erzeugen,  so  mlissten  organische  Fehlei'  des  Gehirnes,  heftige 
f^ieber,    chronische    Unterlei bskrankheiten ,    Bisse    wütender    Hunde, 
^pileplische  Anfalle,  betäubende  Mittel  u.  dgl.  es  tnn,   was  aber  nie- 
Tkale  der  Fall  sei    Der  Wahusinn   entstehe  vielmehr  dadurch,  dasä 
lie    Seele  sich   vorzugsweise   mit  einem  besonderen  Gegenstande   be- 
t«?hättige,  und  dass  dadurch  eine  Vorsiellung  zum  Mittelpunkt  werde, 
tile   übrigen  wie  in  einen  Wirbel  zu  sich  hinüinziehe  und  so   daa 
Gleichgewicht  aufhebe.     Solche  Wirkungen  wuni*?n  vor/.ü^Hch    durch 
[--eidenschalten  hervorgebracht  und  deshalb  müsse  die  Verhütung  des 
VVahiJsinnes  in    zweck müfi* ige r  Regelung  der   Lebensweise    bestehen. 
r>ie  Behandlung  des  Wahnsinnes  habe  auwohl  den  Kßrper.  als 
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auch  die  i^eele  zu  beröcksichtigeTL  Der  Nerventoniis  müsse  derart' 
abgeändert  wf^rden.  dass  keine  übermässige  Reizbarkeit  siattfinde 
iBlutentziehiin^en),  alle  Aiisfübi'Uiies-,  Absonderun^s-  und  Kreisl&uls- 
kanäle  müssen  nach  Verhältnis  der  Nerveiibcwe^-uiigen  ^e^Öuel 
werden  [Abfülirmittel»  crelinde  acbweis="trelbeTide  Mittel»  Üiuretica. 
Unterstützung  des  Kreislanfes  diircb  Kampfer.  Casttireum,  China). 
Die  allzu  gj'O^e  Lebba^igkeit  der  Eindrücke  aar  das  S^nsoriom 
commune  muss  gemildert  werden  durch  Bewirkun^  eines  freien  Fort- 
ganges der  Xervenkrafi  (Leibesübungen ,  Luftveränderung  ^  wanne 
Baden  Musik,  Schlaf  und  mässigeT^  Beischlafs  l'eberdies  legt  er 
grosses  Gcwirlit  auf  VerniPidiuig  aller  Rei/e,  somit  ancb 
aller  nnnötigen  Zwangsmittel-  Besonder«  ist  das  Kinsperren 
jedem  heilsamen  Zwecke  zuwider,  »Wäi^e  es  möglich  den  bi-ansenden 
Säften  nnd  ungestümen  Ans^schweifungeu  des  beginnenden  Wahnsinnes 
freien  Lauf  zu  lassen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dasa  die  ^eele  ilire 
phantastischen  l*änschiingeu  anf  dem  Wege  der  veriiTten  Ideen  so  lange 
verfolgen  würde  bis  ihre  Kräfte  ei-schöpft  und  die  Kü  r]i  er  beschaffen- 
heit  TerÄndert  wäre:  dann  würden  die  tiimuJtuarischcn  Bewt-guntren 
von  selbst  aufhören. "  In  Bezng  auf  die  Seele  rät  er  die  besondere 
Ursache,  welche  auf  das  Uemüt  wirkt,  womöglich  bu  entd».^cken  und 
-/,ü  zerstören,  jeder  vernönftigen  Idee  oarbziureben.  jede  zu  starke 
nnd  ermüdende  Thatigkeit  der  8eele  hintan  zu  halten  nnd  alle  unan- 
genehmen Ideen  und  zu  starken  Eindrücke  möglichst  zu  verhindern. 

Faul  kner  (,,Observations  un  Ihe  general  and  improper  treatment 
of  iusanity;  with  a  plan  for  the  more  speedy  and  elfectual  recovery 
of  insane  ]>eTsnns",  Tjondon  liMl  legt  das  Hauptgewicht  auf  die 
pS3'chisehe  Behandlung  der  Geisitiskranken,  mit  deren  Hilfe  er 
in  Kwei  Drittel  aller  P'iille  Heilung  erÄielt  habe.  Er  eifert  übrigens 
sehr  gegen  die  GepflogenheiT.  die  Geisteskranken  gleich  in  eine  Irren- 
anstalt zu  bringen,  da  die  plüt^fltche  Veränderung  des  Aufenthaltsorten 
und  die  Entfernung  von  allem  Bekannten  u.  dgl.  nar.hteilig  einwirke. 

Pargeter's  Schrift  „Observations  on  maniacal  disorders^'.Lond. 
1792,  ist  eine  Sammlung  einzelner  zerstreuter  Bemerkungen  über 
einige  Arten  der  Geisteskrankheit,  die  mit  guten,  praktisrhen  Kranken- 
geschichten belegt  sinri.  Er  glaubt,  dass  eine  unirewühnlich  ver- 
mehrte Spannung  oder  Enngung  des  Gehirnes  das  We.seTiUiche  beim 
Wahnsinn  sei.  Die  gewöhnliche  Ursache  zii  starker  An^i>annüng  des 
Gehirnes  liege  in  zu  starkem  Antriebe  des  Blutes.  Eine  Stütze  för 
seine  Meinung  findet  er  darin,  dass  in  den  meisten  Fällen  des  Wahn- 
sinnes sich  eine  heftig  vermehrte  Erregung  darch  Steigerung  der 
Kraft  nnd  Sfilrke  ollenharej  und  dass  Wahnsinnige  von  den  be* 
rnhigenden  Mitteln  gewohnlieh  keine  Wirkung  erfahren.  Der  tobende 
oder  wütende  Wahnsinn  hängt  offenbar  von  einer  gesteigerten  Er- 
regung ah,  die  wahrscheinlich  jeden  Teil  des  Gehinies  betrifft.  In 
dE;m  stillen  Wahnsinn  trifft  wabvsclieinlich  einen  Teil  des  Gehirnes 
ein  grosser  Grad  der  Erschlaffung,  wjilirend  andere  Teile  dessi^lhen 
ungewöhnlich  gespannt  sind  oder  doch  in  dem  gewühulichen  Grade 
der  EiTegung  verharren,  denn  eine  Ungleichheit  der  Erregung  des 
GehirneK  pflegt  die  Geistes-  oder  Seelen venic^htungen  ebenso  zu 
Stiftren,  wie  eine  zu  heftige  Erregung.  Als  nücliste  Ursachen  des 
Wahnsinnes  fiihrle  Pargeter  an,  ürtliehe  Verlel:£nngen  des  Gehlmi'Ä, 
w&sserige  Ergiessungen  in  dasselbe,  scirrhöse  Verstoj^fungen ,  Ver- 
knöcbernngen  und  überhaupt  die  Ursachen  eines  vermehrten  Blotan- 
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triebes  gegen  den  Kopf  Bei  der  Aufzähhing  de['  entfernteren  Ur- 
s^cJieii  bi^tünt  er  liesüiiders  die  moralis<:lien  p]  in  Wirkungen,  die  Affekte 
und  Lcidunsdmften.  zu  langre  dauernde  Arstrengung:  de?  Geistes,  vgM- 
giosen  Enthusiasmus  und  die  übersEiannte  FinbJldungskrjLft.  In  Beinen 
Seklicnsbefnnden,  die  imr  drei  Fülle  belretten,  war  das  (jeliim  unfi;e- 
wvhDlicii  locker  und  in  einem  Falle  die  Zirbeldrüse  beinahe  gauK  ge- 
schwunden. Er  halt  es  nber  für  unmäglich  ans  den  Resultaten,  der 
Gehiruuntersuchimg  einen  ^^eblufls  aut  ias  Wesen  der  Krankheit  zu 
lieben,  weil  sieb  iiiebt  mit  UewisslieiL  Lesüiunien  lasse,  üb  dus  bei 
der  Sektion  Gefundene  L'rsacbo  oder  Wirkung  der  Krankheit  sei, 
I>ie  Behandlnngsweise  Pargeler*s  ist  vorzugsweise  die  iis^Yrliiseher 
die  er  „nianageineni*'  oder  ^govern erneut'*  nennt  und  wonmter  er  ein 
persfjnJiches  Uebergewicbt  des  Arstes  über  den  Kranken  versteht 
Er  nbtc  besonders  die  Kmisi,  den  Kranken  durt-b  deu  Blick  an  sk-b 
za  ketten,  indem  er  gleich  beim  Eintritte  den  Blick  des  Kranken 
aufKufang^en  und  festKubalten  wusste.  Dabei  veni ach läss igte  er  die 
somalische  Behandlung  kein*!swegs.  Die  BlntentKiebunK  empfiehlt  er 
als  allgemeines  Ansleernng^mittel  bei  sanguinischem  Temperamente, 
Von  LaiieriiiiLleln  verwendet  er  Helleborus,  bei  (lern  durch  Unter- 
drückunfT  der  HämutTboiden  veranlassten  Walinsinne  Aloi\  Brecb- 
mittd  h;ilt.  ej  In  allen  FüiTuen  dei'  Geisteskvankfietten  fiir  uütKliclij 
ebenso  die  Fontanelle  uiid  das  küustiicbe  Geaebwiir  Die  Anwendung 
der  Blasenpflaster  auf  den  Kopf  hält  er  bei  der  Tobsucht  für  nicht 
ratsam,  weil  sie  die  Aufreeung  vermebren^  hingegen  könnten  sie  in 
einiger  Entfernung:  vöra  Kopfe  als  gute  Ahleitungsmittet  wirken, 
Kaniphei'  verwendet  er  in  der  Form  des  Acetimi  eainphoratuni:  Opium 
[El  ihm  das  best«  Beriihiguntr^mittel ,  Moachns  daß  beate  Krampf- 
still  untrem  ittel,  Aurb  die  Niessinittel  halt  er  tür  nütKlidi»  weil  sie  die 
Absonderung  der  unreinen  Lymphe  in  den  Drüseu  der  Schleimhaut 
der  Nasengäntre  und  der  Hirnhiihlen  befördern.  In  der  Melamholie 
and  dem  stillen  Wahnsinne  nutzen  sie  überdies  dnrch  ErscbUllerung 
des  Köriiers  und  Erregung  des  Nervensyst^nies.  Das  Keiben  des 
Körpers  hält  er  für  sehr  zulriiglicb,  besonders  soll  die  Magengegend 
mit  warmem,  trockenem  Flanell  moreens  und  abends  je  eine  halbe 
Stunde  gerieben  werden.  Bemerkenswert  ist  nodj,  dass  er  auf  Grund 
seiner  Beobaehtnngea  den  Einfluss  des  j^ondes  auf  Geisteskrank- 
bellen  leueuet 

J.  Haslam  il7fi4— I^i;  ObservaiionjJ  nn  Tnsanity  wirb  prac- 
tical  remarks  on  the  dif^ease,  and  an  aecount  of  the  morbiil  appearances 
OD  dissetlion,  Lond.  1798)  definiert  Jen  Wahnsinn  fulgendermassen : 
^Wahnsinn  ist  eine  fehlerhafte  Verknüpfung  bekannter  Begriff«?»  die 
von  dem  Vorurteile  der  Eraiehunt:  unabhängig,  immer  vom  Glauben  an 
clie  TJirhiigkeit  der^el]^en  nrni  bfinrlg  entweder  vnu  heftigen  oder  nmtlos 
HiarhenJen  Leidenschaften  begleitet  ist."  Die  Manie  und  Melancholie 
>sind  aar  ><'rsidiiedene  Gc^lalUnigeu  des  WahuHinnes^  aber  kcÄne  enl- 
^egengeB4etzten  Krankheiten.  Der  Vei'sland  ist  bei  beiden  gleich  ge- 
Silört,  sie  unterscheiden  sich  nur  durch  die  sie  begleitenden  Geinüls- 
;tiiDmungeQ.  Beide  Krankheiten  weehaeln  häufig  bei  einem  und  dem- 
n  ludividuum  ab  und  auch  hinsichtlich  des  Erfolges  der  Kur- 
itlioden  und  des  Liilehenbcfundes  ist  bei  beiden  wenig  Unterschied, 
In  B«nig  auf  Aetiologie  teilt  er  die  entfernteren  Ursachen  in  physische 
und  moralische;  der  trrOsste  Teil  der  moralischen  lasse  sich  auf  Er- 
-eiebungsfehler  zurückfübren.    Die  Jagendiehrer  sollen  es  sich  daher 
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ebenso  at^elesren  sein  laKSen,  die  Leidensrhafieü  und  TemperameDt«^ 
als  den  Versiaiid  dtr  Jugend  xii  dis^i|rliiiii'ieii.  Die  Tobsucht  hall  er 
fiir  prognoslisch  ^nsliger  als  die  Melancholie.  Von  hundert  TobsüctH 
ügtu  genasen  &2.  von  100  MelaDcholi&cticn  27,  Die  angäiiätiei^iA 
Prognose  bieten  die  periudist^hen  und  aliemierenden  Formen.  Dit 
Hdimelhode  teilt  Haslain  in  die  Beherrschnng  der  Kranken  und  in 
die  ßeimiidlnn^  mit  A rzneini ilteln.  Seine  Behau dlungsweis«^  Ut  mei<iteni 
die  psychische  und  v&nrirft  alle  Zwatiga-  und  Sirafmittel.  Die  Haupt- 
btiniühücg  ist  dai'aüf  eerichtet,  siuh  da^  Zulrfliien  der  Kranken  zn  tr- 
werhen,  um  auf  sie  einwirken  zu  krmnen.  L»ie  Blutentziehun^  fsn 
er  bei  der  Manie  und  Melancholie  sehr  wobhäijg;  wenn  aber  d 
ratende  Pai-oxysinu?«  eine  bi?Li"ächtli<'he  Zeit  gedauert  hat  und  die 
deckungen  der  Hirnschale  nngewühnlicl:  schlaff  geworden  sind  od^ 
wo  auf  das  Toben  ein  stupider  ZnstAud  folgte,  fand  er  von  der  Blut- 
entziehving  keinen  Vorieil.  Uejrenüher  der  allgeuieineii  ^feiDung.  dos» 
Wahnsinnige  häutig  verstopft  und  schwer  zum  Abfüllten  zu  bringen 
seieu,  wthi  Haslam  auf  die  gestei^erle  Reizbarkeil  der  Gedärm 
bei  diesen  Kranken  hin,  wotur  er  das  häufige  Vorkommen  der  Dun.* 
fälle  und  der  Rahr  als  Beweis  anfuhrt.  Di«  ablVibrendHU  Arzneien 
hält  ei-  für  die  wiehtigsten  und  unumgänglich  notwendigsten  Milt 
Nach  Brechmitieli»  sah  er  häufig  paralytische  Zufälle.  Auch  über  d 
Kampher  urteilt  er  nicht  ^ünslip.  ebenso  über  da^  Opium,  welches 
wäihreud  eines  heftigen  Anfalle?  kaum  jemals  t^chlat  bewirkt,  sondern 
im  Gegenleile  die  Kranken  nur  ncKli  wütender  iiiudie,  und  wo  « 
wirklich  Schla!'  lien'orpe rufen  habe,  seien  die  Kranken  in  einem  Zu- 
stande gesleigerter  Heftigkeit  ei"warJil.  Au«^h  über  Kalte  BSder, 
Blafienpflawter  auf  den  Kcpf  tind  über  das  Haarseil  uili^ilt  er  atif 
Grund  seiner  Erfahningeu  nicht  irünt^tigH  —  Bei  R  öiidet  sich  bereit 
der  Symptomen  komplex  von  Paresen,  Sprachstörungen,  Gedächtni»- 
Ecbwache  und  Mangel  au  Krankheitsgefühl  angeliihrt. 

Alexander  Trichton's  (1763— lrt5(j)  Werk  ..An  inunirj^  into  ihe 
nature  and  origin  of  mental  der  anlernen  t,  coniprehending  a  condse 
System  of  tbe  pbysiologj^  and  palholog^'  of  Ihe  human  mind  and  & 
history  of  the  passions  and  Iheir  etfects"%  London  1798  {2.  deutscli« 
Bearbeitung  mit  Aninerkiingei]  und  Zusätzen  von  J.  C,  Hoffbaaer 
Leipzig  1810)  /erJ^Ulr  in  drei  Bürher,  wovon  da.s  erste  die  kflrper' 
liehen  Ui-sachen  des  Wahnsinnes,  das  zweite  die  natürliche  G 
schichte  der  liemlUskr^fte  und  ihrer  Krankheiten,  das  dritie  di 
Leidenschaften  und  ihre  Wirkungen  abhandelt.  In  dem  ersten  Buch 
wird  das  Prinzip  der  Heizbarkeit  autgeslellt  and  deren  Gese 
dargelegt.  Nach  jeder  Tätigkeit  in  einem  reizbaren  Teile  mu 
ein  Zustand  der  Kühe  staittinden,  ehe  die?ier  Teil  zu  neuer  Tati 
keit  gebracht  werden  kann.  .Teder  rei^nbare  Teil  bat  ein  gewisÄea, 
ihm  natilrliches  ilass  von  dem  Prinzip  der  Reizbarkeit,  wovon  ein 
Teil  während  der  Dauer  der  Tätigkeit  oder  infolge  der  AnbiiDgucg 
von  Reizen  verlüi-en  geht.  Die  verlorene  Quantität  wird  während 
der  Kühe  durch  einen  uns  nnbekannien  Prozees  ersetzt.  Jeder 
reizbare  Teil  hat  ihm  eigentümliche  Reize,  welche  zur  Unter- 
haltung seiner  natürlichen  Tätigkeit  dienen.  Jeder  reizbare  Teil 
ist  hinsichtlich  des  ihm  eigenen  Masses  von  KeiKbarkeit  von  den  übrigen 
verschieden.  Alle  Heize  bewirken  eine  ihrer  reizenden  Kraft 
proportionierte  Tätigkeit.  Die  Wirkung  eine^  jeden  Reizes  steht  in 
umgekehrtem  Verhältnis  zu   der   Häufigkeit  seiner  Anwendung.     .1« 
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mebr  die  Reizbarkeit  eines  Teiles  anireh.iuft  wird,  desto  fähiger  wird 
dieser  Teil,  enegi  zn  werden.  Werden  hingegen  die  Reize  zn  lan^e 
entzogen,  so  wird  der  Proaeas,  von  welchem  die  liiidnng  d^^  Fiinzipiis 
äbiiängt,  nä.rli  unil  narb  vermindert  und  etidlirlt  g^n/  :Lii%tf beben. 
iD  Bcznp  auf  die  EnipfindnnRi  werden  folgende  zwei  Sätze  an%est0lit: 
Alle  Heilen  welche  (Üe  Tbätigkeit  der  Gefässe  vermebrenn  erböhen 
auch  die  Enipflndlichkeit  der  Nerven,  aber  eben  dadurch  wird  anch 
das  Piinzip  der  Seiisatior  ebenso  wie  dös  der  Reizbarkeit  allmablich 
erscliCipft.  Wenn  die  Nervenreize  vermindert  werden  und  die  Arterieii- 
thäliffkeit  zu  gleicher  Zeil  fortl^estebt ,  so  biluft  sich  das  Nerven- 
fltiiiluin  an  iiiul  die  Eni]dindlirbkeil  wird  dacinrcb  veniiebrl.  Die  I3i- 
s&ehäii  des  Wahnsinnes  werden  in  drei  Klawsen  j^ebracht ;  1.  pbyüis^che 
Ursachen,  z.  B.  Cougestion  uacb  dein  Kupfe.  Berauschung.  Vereifttin^, 
2>  allzu  grosse  oder  zu  lanjje  währende  Anstrengung  der  lieniüts- 
kräfte,  3.  heftige  Leidenschaften.  Die  erreeendeii  Ursachen  zerfallen 
in  zwei  Klassen:  1.  starke  Heize,  durdi  welche  die  Reizbarkeit  der 
HimffefäBse  und  des  p-anzen  Körpers  zuerst  angehäuft  und  dann  heftig 
erregt  ^M'rd,  2,  krankhafte  Nerven  eindrücke,  die  von  entfernten  Teilen 
dem  Gehirne  zugeführt  werden.  Die  erste  dieser  Klassen  enthalt  die 
erregenden  Ursachen  des  reinen  Wahnsinnes,  insanity,  die  >!weite  die 
L'rsarhe»,  weli^he  dLirdi  Krankheiten  des  Magens  und 'der  Gedärme 
Hypochondrie  ei"zeup:en. 

Den  Zentralimnkt  der  Sensibilität  nennt  Trirbton  Geiniit  oder 
Seele  und  schreibt  dieser  Vemifigen  nod  Grutdkräite  zu;  die  Yer- 
niGgen  l>estimmeii  die  Öinneseiud rücke  und  verwandeln  dieselben  in 
(iejfenstände  des  Verstandes  und  der  Vemnnft  iGedäciitnis,  Einbildung 
üud  Urteih)  Die  Kräfte  werden  durch  die  Sinn e^eiii drücke  nur  er- 
regt iBewnsstsein  und  Wille}.  r)ie  Sirn-uiigen  der  Aufmerksamkeit 
bestehen  entweder  in  der  Unfähigkeit,  beharrlich  aaf  etwas  zu  wirken, 
oder  in  einer  gänzlichen  Hemmung  ihrer  Wirkung-en  auf  das  Gehirn. 
Die  erste  Klasse  entstehe  fast  immer  aus  einer  krankhaften  Empt^nd- 
licbkeit  der  Nerven  und  sei  entweder  angeboren  oder  erworben.  Die 
j^weile  habe  sow<dil  k5rp<?rliehfl  Ursachen  als  geistige.  Knrjjerllche 
Mien :  Schwäche  durch  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  mit  konsekutiver 
Yerminderunff  der  Absnndeiung  des  sensiblen  Fhiidnms,  sodann  or- 
ganische Hinikrankheiten.  die  die  Fortpdanzung  der  Eindrücke  be- 
hindern: zu  den  i^eistigen  gehören  ychwäche  ans  iiane^el  oder  Ueber- 
niass  an  Uebung.  Die  Sinnest ind rücke,  die  lur  Kntsitbung  der  Yor- 
steUnußren  notwendig  rtind,  können  teils  durch  mechanische,  teils  durch 
psyciiologisi.be  Ursachen  s<i  geschwächt  wenienn  dass  sie  das  Gemüt 
nicht  zu  rtihren  vermögen.  Die  mechanischen  bestehen  darin,  dass 
die  Nervenenden  nicht  hinläuglicb  verändert  werden  und  deshalb  die 
Korm  des  Eindmckes  nicht  vollständig  aufnehmen  und  fonpüanzeu; 
die  psycholoo:isr:hrn  betreffen  den  Zustand  der  Aufmerksamkeit.  Die 
idiopathischen  Krankheiten  des  Vor^iellungsverm^Seu^  fiind  1.  Albeni* 
hell  oder  Blödsinn  (Family  or  Idiotismi  durch  mangelnde  Vorstellung 
der  äusseren  Oljekle  und  Fehlen  des  abstrakten  Denkens  und  der 
Itefleiion  Charakter is^iert  und  2.  SchwindelT  der  im  Sinne  von  Mar- 
cus Herz  aufgefas.**!  wird.  Die  Störungen  des  Gedächtnisaei^,  wel- 
che* entweder  in  Rekognitiou,  d.  L  «nwillkürlii'hes  Re^i usst werden 
früherer  Bewusslseinsinhalte  oder  in  Rekollektion.  d.  i.  t>ewu39t.e  Zu- 
rfickrufung  ^oldier.  besteht,  haben  ebenfalls  geistige  oder  krn|»erliclie 
Ursachen-    Die  geistigen  sind  entweder  Angewöhnung  der  Unaeht- 
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Inkalp  oJer  allgeiiieine  Verletziiiigen  des  Gebii'Des  üjer  (riUe,  fKler 
auch  Ansschweifnn^enH  Hysterie  und  amiere  Nen^eDkrankheiteo.  Zu 
dieser  Klasse  reclinet  C rieh  ton  auch  die  3Üelaiirhf»liii  niirria  von 
Sauvages,  wo  Personen  imr  in  Einern  eiuzigeu  besonderen  Um- 
stände verriickt  sind,  in  allen  übrigen  aber  sich  vernünltißr  beiragen. 
Die  Kiaiiklieiten  di.'r  Urteilskraft  wtrrdfn  ans  lien  Fehlern  der  MHle- 
rialien,  deren  Verarbeitung  ihr  zukommt,  abgeleitet.  Die  Urteik  sind 
ei"stpns  unberechtigte,  die  aus  MaDge.l  an  hinlänglichem  StoifeT  aus 
SU  hastiger  L'ncer^udmng  oder  iius  Kirniisc-hung  fremder  Maiemn 
hervorgehen.  ZweiUns  die  falschen  Urteile  enlstehen  aus  Krankheiten 
der  ilussereri  Sinne  oder  aus  sclchtn  Kr;inklieiteii.  welche  die  ^isii^ 
Wahrnehmung,  die  Autmerksamkeit  und  djis  Uedächlnis  stören  und 
das  Abslrakliors vermögen  schwäcliea  Die  Krankheiten  der  Ein- 
bildungskraft sind  entweder  anjieburen  oder  ei-worben ;  die  Ursachet 
(lieser  sind  teils  fehlerhalle  Thätigkeit  der  Schlagadern  oder  Hinder- 
nisse Jlir  die  Einwiiknng  äusserer  Sinnesreize,  wie  U  uteri  ei  bsknmk- 
hciten  nrd  der  Schlaf,  öder  anch  Kinflüsse,  welcLe  gleichzeitig  die 
Kinhildung.skraft  erhöhen  um)  die  Urteilskraft  schwachen,  wie  zu 
häuügc  Uebiiuff  <ler  Phantasie  und  Leidenschaften.  Mit  dieser  Gruppe 
stehen  die  Kiankheiten.  denen  das  Genie  unterwoil'en  ist,  in  i]<ibfin 
Zusammenhanj^^e.  Dtircli  die  UhermSs-sige,  angestrengte  und  andauernde 
Thätigkeit  der  Kinbildungskrat't  entstehen  sowohl  körperhche  Uebel, 
als  (jeistesverwirniiigeu ,  z.  B.  (j  eist  erseherei ,  Iteligiünsschwännerei 
und  als  Ausgang  dieser  tiefe  Schwermut  oder  Sehusncht  nach  ewiger 
(TÜick Seligkeit.,  beide  mit  Selbst niürd[ieigungen.  Die  Krankheiten  des 
Willens  Bind  bedingt  durch  ki^nkhalte  Zustande  de^  Gehirnes  und 
der  Nerven,  durch  zu  geringe  Absonderuntr  des  Nervenflnidums  oder 
durch  zu  starke,  dem  EinÜiisse  des  Willens  entgegenarbeitende  Sinn^^- 
eindrücke.  Die  Leideni-chaften.  welche  aus  den  Trieben  hervorgehen, 
wirken  auf  das  Geßisssjsteni,  auf  die  Nerven  urnl  Eingeweide,  Die 
psychischen  Wirhunceu  sind  entweder  Raserei  oder  Öchwennuc,  Da 
alle  Empfindung  durch  die  Nerven  entsteht  und  die  Wirksamkeit 
dieser  durch  die  Gefässe  bedingt  ist,  so  folgt,  dasa  der  Ursprang 
jedes  Wuhnsinues  in  den  Gefässen  zu  suchen  ist.  Die 
allgemeine  Affektion  des  Geffisssptemes  eiveugt  durch  EinwijkuDg 
desselben  auf  das  Nervensystem  aUgenieinen  Wahnsinn  und  zwar 
UebeiTeiiun^  der  Gefasse  die  wütende  Slanie,  Alis|ianuung  deiselben 
die  Relinde  Manie,  gänaliche  Heramuiicr  ihrer  Thätigkeit  die  Melan- 
chctlie.  Die  jjarlielle  Affektlun  der  GefÄsse  und  durch  sie  der  Nerven 
erzeugt  partielle  Seeltnkrankheiten ,  welche  entweder  TSnschungen 
sind  (II_vpochondne,  Dämonomanie,  SchwJndell  oder  Scbwächeo  (BlOd- 
sinn,  veiTiiindetl^s  Gedächtnis,  verminderte  Urteilskraft,  verminderte 
Einbildungskraft). 

pTakoh  Simes  (^Menioires  of  the  niedic^l  Society  of  tjondon". 
Vol.  V.  1799)  teilt  die  Seelenkrankheiten  ein  in  1,  Stumpfsinn  mit 
den  Unterabteilungen  Albernheit  und  BUidsinn,  2^  Raserei  anadncss) 
mit  den  Unterabteilungen  Manie  und  3Ielancholie  und  3.  Deliriuin, 
das  er  in  Faseln  (desipience)  uud  völliges  Phautosieren  (ra\ing)  ab- 
teilt. Bei  dem  Rtunipfsinn  sind  Sinuesempfindung  und  (^edäcbtnia 
richtig^  wohl  aber  schwach,  hinj^ger  lehlt  das  Vermi'»geti  die  Gegen- 
stände untereinander  zu  vergleichen  und  zw  verbinden«  »omit  xa 
schliessen.    Bei    der   Raserei    vermischen   die    Kranken    Einbildungen 
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von  iiuaügenehmen  Erlebnissen  mit  richtigen  Erinnernngei] ;  dadurch 
bilden  sie  falsche  Vordersätze,  auf  ilie  sie  formal  richtige  Schlüsse 
grQ[id«n.  r^as  Uölirium  kennzeichnet  sich  durch  SinnestäuscIiiingeE, 
sehwankendea  Gedäcbtcis  und  l^ntahigkeil  zu  pchUessen  nnd  die 
richtigen  Mittel  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  zu  finden. 

B,  Italienische  Werke. 

Natli  einigen  weniger  bedeutenden  Vorläufern»  z.B.  Cornachini 
(^Della  pa'ÄÄia  disserliizione  e  due  liiscoi'tii  soprB.  medfcina  dietrka", 
Siena  17öS},  welclier  alle  Seelen  st  rirun  gen  von  Verliärtuiiff  des  Ge- 
hirnes ableitet,  Rcdigueä  de  Payva  (^.Epicmis  critico-apologica  (!e 
affeetu  atrabilario,  inlrachiaU.  j;ive  de  itifirhiji  eerebri  et  mtntts 
qai  extra  ctrebrnm  oripiiieii]  ducuni" .  Rom  17d1},  welcher  die 
durch  Unleiltitisstörungen  hervorgerufenen  Seelenkrankheiten  be- 
handelt nnd  Arigoui  (.JJi^s.  dell»  mania*  della  frenesia  e  della 
rabia'*.  Milan  1757)  erreicht  die  italienische  Psvcbialrie  in  Vin- 
cenzo  Chiarugi  {1759—1830)  eine  verbfiltuisiiiiisMig:  bohe  Stufe 
der  Ausbildung,  Das  Werk  C'hiörngi's  (JJella  Fazüia  in  erenere  e 
in  spezie.  tratUl<f  medico  »nalitiro.  vnn  una  renluria  dl  nsservazioni/' 
3.  Tom.  Flor.  179JJ — 171>4i  fasst  alle^^  zusammen,  was  an  psjchiaLri&chen 
Erfahrungen  aus  dem  klassischen  Allertunie  nnd  durch  die  Arbeit 
der  italienischen  Atrzte  anfgespeieheit  worden  war,  bereichert  das- 
selbe durcfj  ei^rene  Foi'schunf^en  und  Beobachtungen  nnd  biingt  es 
ki^lnsch  gesicJitet  in  einen  geordnett'n  Zusammeiiliau^.  Im  ersten 
Teile  wird  über  die  Natur  des  Wahnsinnes  gehandelt.  Derselbe  wird 
als  anhaltende,  chrcnis^che  Verstandesveiwirrußfe^  definiert.  Als  charak- 
teristisch wird  die  Langwierigkeit  dieser  JStGrnng.  eine  ursprüng-liche 
Verletzung  des  Or^anes  der  Öinne  oder  der*  Uehirns  und  das  Fehlen 
eines  ursririiiiglicheii  Fiebers  aiigeg-eben.  Dais  Phantasieren  (Delirium) 
bestehe  darin,  dass  sokhe  Ideeu,  welche  von  inneren  l"r[iachen  enl- 
btehen  als  von  äusseren  Ursaehen  herrührend  wahrgeiiomuien  werden 
oder  dass  die  Begriffe  gegen  die  allgemeine  Empfindung  der  Menschen 
fehlerhaft  vereinig  oder  getrennt  werden  und  daas  ein  dennasaen 
fehlerhaft  geleiteter  IVille  oder  ein  fehlerhaftes  Urteil  die  Haudlungs- 
weise  heeinfliisst  oder  die  J^eele  in  Aufruhr  versetzt-  Die  reinen  nnd 
ursprünglichen  Fehler  der  Beurteilung  und  des  .Schliessens,  die  mit 
keiner  Verletzung  der  äusseren  Sjnneswertczenge  verbunden  sind» 
rühren  von  einer  psychischen  Krankheit  def4  Gehirnes  her  und  haben 
ihren  Sit/  in  dem  Teile  <le>,selben,  welcher  iler  Vereinigung  der 
geisiipen  Substanz  mit  der  materiellen  dient  Der  Wahnsinn  wii'd 
eingeteilt  in  L  Melancholie,  welche  als  paiüeller  Wahnsinn  bestimmt 
wird,  der  immer  auf  einen  oder  nur  wenige  Gegenstände  bescbrüukt 
ist;  2.  Manie,  die  ein  allgemeiner  Wahnsinn  ist,  verbunden  mit  Kühn- 
heit nnd  Wut  in  den  Verrichtungen  des  Willens;  3.  BMsinn,  ein  all- 
gemeiner Wahnsinn  mit  I'nveefplmässigkeit  der  Verrichtungen  des  Er- 
kennunes-  und  \\ilien5verm5geiis,  aber  ohne  Gcmülöbeweguugen.  Die 
Ursachen  des  WaLnsinnes  sieht  er  in  einem  ungleichen  Znstande  der 
Thätigkeit  und  Trägheit  im  Gehirne,  Das  was  Cnllen  als  Reizung 
und  8inken  der  Ner?eukraft  beiteirhnet,  nennt  Thiarngi  T-i^»ö£and 
der  Thäligkeil"  und  ^Zustand  der  Trägheil"  nnd  lässt  die  erstere  von 
einer  Plethora  in  den  Nerven,  letztere  von  einem  Mangel  an  Serven- 
saft  abhängen.     Er  behandelt  znnäehst  diö  organischen  und  materiellen 
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Zustände  im  menschlichen  Körper»  die  als  Ursachen  des  Wahnsiunes 
in  Betracht  kommen  und  zwar  den  Zustand  des  Uelürnes,  den  der 
NeiTen^  ihrer  eaipfiTidendeTi  Eiideii  uml  der  ihren  niiheliegeoder  Teile, 
und  den  Zustand  des  Geta^issystemes.  Sodann  werden  die  verHchie- 
deneri  Zuistände  der  Atmosphäre,  der  Einfliiss  der  HimmelskÖrjjer.  der 
TMnde  und  Jalireszeiten  auf  die  Entstellung  des  Wahnsinnes  be- 
sprufhen;  weiterhin  die  (jil'te,  deren  Wirkung  in  der  Weise  auf^etas^t 
wirii,  daiAs  sie  anHlnglid]  die  ein plinii enden  Nervenenden  des  Magens 
reizen  und  ein  rebermass  von  Energ:ie  der  Nervenkrafl  bewirken. 
die  narliljer  in  Unthätiffkeit  übergeht.  Eudlich  werden  die  tTemflts- 
bewegimgen  und  Leidenschaften^  die  Abspannung  der  Seele  und  das 
Wachen,  die  Kinhildungskraft  und  die  Träume  und  die  ErziehuBfr  ah 
iitiohi^isL.'he  Muniente  betrachtei.  Die  Behandlung:  if*t  enlwedt^r  be- 
öänfligend  oder  reizend  oiler  symi^toni  atiseh.  Als  bewarft  inendes  Aiitl^l 
wendet  tir  vielfach  das  Opium  au.  Flüssiges  Opium  mit  einem  I'inse] 
mehrmals  im  Tage  in  die  Nase,  an  die  dem  Gehirne  nahen  und 
hier  ziemlich  blusslie*ren*]en  Nerven  gebracht  soll  eine  ftchleanigc, 
beruhigende  Wirkung  haben.  Bei  ^'ullhluti^keit,  soll  dem  Opium  eine 
Blutentziehimg  vorausgeschickt  werden.  Bluteutziehunffen  und  das 
Purgieren  wirken  als  wahre  Besänftigungsmittel,  auch  wird  die 
günaiige  Wirkung  der  Niesswurz  in  ihrer  purgierenden  Eigenschaft 
gesucht.  Auch  das  allgemeine  Bad  und  das  Tropfbad  wirken 
üls  kräftie"^  Bernhigiingsniittel.  Bet  Konvulsinneäi  sei  Hnrtmatnrs 
schmerzstillender  Liquor  angezeigt,  bei  Kombination  mit  hysterischen 
Erscheinungen,  Castoreum  und  Moschns.  Die  reizende  Methode  sei 
indiziert^  wenn  Mrtngel  an  Energie  oder  Erschlafl^g  der  Kräfte  des 
Neri'en Systems  als  Krankheitsursache  betrachtet  werden  musa  oder 
wenn  auf  einen  anlUjiglicJien  Zu-^^land  von  ilbermässjger  Energie  eine 
derartige  Erschladung  eingetreten  ist  Als  Indikationen  für  die 
reizende  iletliodc  werden  speziell  angegeben:  ein  kleiner  freqnenter 
unregelmitssiger  und  weicher  Puls,  ein  bleiches,  blänliehe-s  und  auf- 
gedunsenen Gesicht,  ein  matten  Auge,  kalte  Haut»  Abgeschlagcntieit 
der  KrJirte,  k*>nvulsivisdies  Zittern.  Die  besten  und  kiäftigst  ivirkeiiden 
Mittel  bierfür  sind  die  rotoiachenden  und  Binsen  ziehenden.  Bei  i!^uh' 
jekten,  die  eine  steife  Faser  besitzen,  sei  ein  laues  Bad  ein  kräftiges 
Erregungsmitteh  ebenso  russische  Dampfbäder.  lunerlicbe  EiTegungs- 
mittel  seien  Bi-echweiii stein,  Canthaiidentinktur,  Wein.  Knrze,  unvor- 
hergesehene KiUteeiiiwirknngen  wirken  in  gleicher  Weise.  Die  symptn- 
matische  Behandlung  besteht  vor;',üglicb  in  Bekämpfung  der  Obsti- 
pation, Öorge  für  Beförderung  der  Verdaviung  nnd  zweckmüüige  Diät 
Im  Speziellen  erklärt  Chiarugi  die  Enistehung  der  Melancholie 
folge nd er m aj'seu :  die  Seele  könne,  wenn  sie  den  Eindruck  eine» 
Dinges  auf  das  SeuHarinm  wahrgenommen  und  sich  damit  einige  Zeit 
beschäftigt  hat,  denselben  nun  nicht  mehr  leicht  unierdrücten  nnd 
verwischen.  Durch  häuriee  Wiederholung  mache  sich  die  Seele  selbst 
wider  Willen  die  Fertigkeit  oder  Gewohnheit  eigen»  sich  mit  nichts 
anderem,  als  mit  derselben  Idee  zu  beschäftigen.  Die  Phantasie 
müsse  ge Wissermassen  sich  die  Fertigkeit  eigen  gemachi  linben»  diese 
Idee  und  alles,  was  mit  derselben  in  Verbindung  steht,  der  Seele 
immer  vorzustellen  und  alle  Aufmerksamkeit  von  jedem  anderen 
Gegenstande  ab;!uzielLen.  In  dieser  Fertigkeit  der  Phantasie  bestehe 
die  näcliste  Ursache  der  Melancholie.  Besonders  seien  die  Leiden- 
schalten  geeignet,  einen    solchen  Zustand    herheizuHihreEL     tS^iud  die 
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Leidenschaften  von  trauriger  Art  und  der  Kranl«e  Tön  Trabsinn  und 
Furcht  eriiillt.  so  handle  es  sit.li  um  wahre  Melani^holie ;  sind  sit*  hin- 
gegen von  freudiger  Art  und  die  .Stimmung  des  Kranken  freudig: 
ü<ler  rahig»  so  könue  mau  von  talsrher  MeliLnchoHe  P[»rechen,  ^ind 
die  Leidenschaften  von  gemischter  Art  und  besonders  mit  Huss  ver- 
bunden, ao  liege  wiiteDde  Melancholie  vor,  die  sich  von  der  Tobsucht 
durch  die  part  lelle  Verstandes venvimiiig  und  das  pH-rtielle 
AVt&Cen  unterscheide.  Bei  der  Behandlung  d^r  Melancholie  nimmt 
Chiarngi  auf  die  psychische  Beeinflussung  gebührende  Rücksicht. 
Er  erklart  es  für  zweckmässig,  von  den  herrschenden  Leidenschaften 
verschiedene  und  ihnen  womögiidi  entgegengesetzt«  zu  erreg:en,  die 
Aufmerksamkeit  ahi^ulenken»  für  Zerstreuung"  /n  snrgen.  Die  Manie 
teilt  er  in  fünf  verschiedene  Arten:  Mania  m^^utalis,  welche  durch 
unmittelbare  Wirkung  der  Seele  hervorgebracht  wurde,  Mauia  reac- 
tiva,  die  von  Erschlatfung  dei-  Thätigfceit  der  Nervenkraft  herrLlhrty 
Mania  plethorica,  welche  von  Ueberfülluug  des  Blutgeflisasystema  ent- 
spnngt,  Mania  imniediata,  welche  durch  Ablagerung  krankhafter  oder 
fremdartiger  Siofie  und  dadni-ch  bedinge  Reizung  des  Gehirns  ver- 
ursaclit  wird,  und  endlich  Mania  consensualis ,  welche  durch  Mit- 
leidenschaft des  öelilmes  bei  Erkrankungen  anderer  Teile  entsteht. 
Bei  der  Behandlung  der  Tobsacht  bedient  sichChiarugi  der  mecha- 
nischen BeÄchränkung  in  Bettruhe;  daneben  giebl  er  besonders  Opium. 
Den  Blödsinn  teilt  er  in  den  aktiven  oder  die  Albernheit  und  in  den 
Blödsinn  von  Unthätigbeit  oder  die  Dummheit  Er  nimmt  an,  dass 
bei  harter  Hinisubstanz  sich  Dummheit,  bei  weicher  Albemhelt  flnde. 
Moftnung  zur  Heilung  des  Blödsinnes  ist  nur  da,  wo  dieser  durch 
Schwäche  des  Gehirnes  oder  durch  einen  dahin  abgelagerten  Krank- 
heitssloff  entStauden  ist. 

Französische  SpezialschrLften. 

Der  bedeutendste  Vertreter  des  Faches  unter  den  Franzosen  ist 
A,  Ch.  Lorry^  1756— 1783^  dessen  Werk  ^De  melancholia  et  morbis 
melancholicis''  in  zwei  Bändet  in  Paris  1762  erschien.  Es  behandelt 
nicht  bloss  die  Melancholie  im  engeren  Sinne,  sondern  überhaupt  die 
ganze  Keihe  krnnkhaller  Atfektionen,  welche  sich  in  yiöning  der 
Empfindungen  und  BewegUHi^en  otfenb^irenj  und  von  den  Alten  teils 
der  reberspannung  oder  Abspannung  der  festen  Faser,  teils  den 
Wirkungen  der  schwarzen  Galle  zugeschrieben  wurden.  Auf  diese 
beiden  Begi'ilfe  der  dasli.sclien  Faser  und  der  J^cliwarien  «ialle  wird 
ein  ganzes  J^^yslem  aufgebaut»  hingegen  die  Naturbcobachtung  vet-nach- 
Uasigt.  Er  untei-scheidet  die  ^nieUncholia  a  solidaum  vitio  seu  nervosa" 
und  die  ^melancholia  hnmoralis*'.  Die  Melanchoiia  nervosa  entsteht 
durch  vermehrte  Thätigkeit  der  Nerven,  ihre  Ursachen  sind  alle  jene 
Momente,  welche  den  Ton  der  Fasern  erhrdien.  Infolge  der  Verniehrnng 
nnd  Spannung  des  Nerventonus  erzeugt  eine  geringe  Ursache  eine 
starke  Wirkung,  so  dass  das  VerhälMiis  zwischen  dem  wirkenden  Körper 
und  dem  Geföiile  der  Seele  aufgehoben  ist.  Bei  der  anderen  Art  der 
Melancholie  lehlt  es  oft  an  Aktion  eines  wirkenden  äusseren  Körpers, 
aber  die  Seele  hat  sich  dieselbe  erdichtet  und  nimmt  eine  Emtiflndung 
und  Bewegung  an.  die  ans  ihrem  eigenen  inneren  Vorrate  hervorgeholt 
ist.  Der  melauchtilische  Wahnsinn  bestehe  darin>  dass  die  davon  Be- 
lallenen  von  einem  geliebten  oder  verhassten  Gegenstände  so  befangen 
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sind,  dass  ilint^n  uidus  di^  darüber  cefasst*;  Vorstelluii^  neliineii  l;Ärii 
Der  Silz  der  Meiaudiolie  irit  in  den  Nerven  oder  in  dettjenigea  Teile 
7U  fiiioheii.  welc-hei'  im  raensclilichen  Organismus  Rewegung  nnd  GefnU 
annimmt  und  beide  durch  den  Körper  verteilt.  Ihre  Ursachen  nnd 
alle  Momente,  welche  einerseits  die  Nerventhatigkeit  erhöhen,  an^iertr- 
seits  ihr  «ine  abtiurme  Rlrhturg  geben.  Die  MelHncliolia  nervosa«- 
zeuge  zn weilen  beim  weiblichen  Geschl echte  die  Hysterie,  beim 
männliclien  die  Hypocliimdri«;  bei  manchen  Melancholischen  konnre 
es»  zuweilen  pliUzlich,  zur  Tobsucht  (Mania  nielan^holica).  Von  dieser 
Manie  nnterscheidet  Lorry  die  Kon\iilsioneii  im  Verlaufe  der  nerTi"*eii 
Melaneholif,  für  die  er  als  besonders  charakteri?iisch  angibt,  das 
QOch  bei  den  schwächsten  Individuen  die  Muskeln  eine  so  ungeheoere 
Gewalt  bekifmmeiL  djtss  uft  die  siärksUu  Männer  nirht  imstand* 
sind,  da£  krampfhaft  zusammengezogene  (-^lied  aitezus trecken.  Die 
MelanchoHft  huniLiralis  leitet  Lorry  ans  einem  Fehler  der  (Talle,  oder 
doch  wenigstens  der  Säfte  ab,  die  schon  an  sich  eine  aallenartijre  Be- 
schaffenheit annehmen  können.  Dieser  Fehler  bestehe  hauptsächlich 
darin,  dass  Jnrch  trä^e  Absünderung  und  gleichsam  durch  eine  g«- 
wiBse  Stockung  die  <?aUe  oder  derjenige  andere  Suft,  der  seiuer 
flüssigen  Teile  beraubt  ist,  einerseits  verdickt  wenle,  andererseits 
eine  Schärfe  erlange,  die  ihn  zur  Säure  geneigt  mache,  so  dass  er 
ausarte  und  in  eine  dicke,  fressende^  sauere  Jauche  übertrehe.  Die 
Ursachen  dieser  Veränderung  seien  teils  somatische,  z.  B.  Krankheiten 
der  Leber,  der  Milz.  Hämorrhoidalleiden,  teils  psychische,  besonders 
Leidenschaften  und  Affekle,  IJie  Sjm|ftmne  teilt  Lorry  nach  dea 
einzelnen  Körperregicnen  ein.  So  führt  er  nnter  den  ^Synkptrmaiibo* 
hypochoudiiorum  et  abdominis''  Blithungen,  Verstopfung»  Alensti  uations- 
Störungen  an,  unter  den  ,,Snnptomaiibns  partium  iu  thi»n*oe  conteo- 
tarum"  Erstickung.^paroxysmen,  beschwerliclien  Husten,  Herzklopfen, 
unter  den  ,,*Symjitnmatibus  capitis"  Furc]it>  Kummer  TrauHgkeit, 
Kopfschmerz.  Kndlich  führt  er  noch  als  äueeere  S^Tuptome  Mau:erkeit, 
Harte  und  Verförbung  der  Haut  an.  Wenn  die  Melancholie  im  KBrppr 
feste  Wurzeln  geschlagen  habe^  so  bleibe  sie  oft  nnveränderi  bis  an« 
Ende  oder  aber  sie  ergi'eife  vorzugsweise  einen  bestimmten  Teil  d6* 
Kürpers»  während  die  anderen  Teile  nielir  *jdtfr  minder  frei  bleiben. 
In  diesem  Kalle  entstehe  aus  der  Melancholie  gleichsam  eine  neae 
Kranklieit,  die  nach  den  vorherrschendeji  Hj^mptonien  eine  neue  Be- 
nennung erhalte.  So  gehe  aus  der  Melancholie  die  Manie  hervor, 
von  der  er  drei  Arten  unterscheidet  Die  erste  Art  kennzeichne  sich 
dadun.'h,  dass  die  Seele  in  Hinsicht  ihrer  eigenen  Siilrke  fehlerhaft 
eei.  die  zi^'eite  sei  jene  Art,  wo  eine  schwindende,  nicdei^redrficfcie 
Kraft  das  Gemiit  und  die  Seele  zu  Boden  beuge.  Die  nJiehste  l'rsaclip 
der  Tollheit  habe  selten  ihren  Sitz  im  Gehirne;  meistens  sei  derselbe 
in  den  Hypochondrien,  im  rteriis  n.  dgl.  zn  suchen.  Er  macht  auch 
echon  auf  die  periodische  Tollheit,  sowie  auf  die  durch  Siorangen 
und  Hemmun^ren  der  Metistnial-  und  Hämorrhoidalblutußgen  ent> 
etelenden  Formen  aufmerksam.  Die  durch  Einführung  von  Giften 
hervorgerufenen  FÄlle  der  Tullheit  sowie  die  durch  Kein^uoEr  des 
Darmkanales  geheilten  Fälle  führt  er  als  Beweis  dafür  an.  dasri  ditr 
Quelle  im  Magen  und  in  den  Hypochondrien  zn  suchen  sei.  Bei 
der  Behandlung  spielen  gj-mnaatischc  Uebungen,  Eegnlieniug  der  DiiU 
des  Schlafes,  Bäder  eine  wesentliche  Eolle,  Behufs  Herabsetzung 
der  erhöhten  Spannung  empfiehlt  er  das  Ti'inken  von  blossem  Wasser, 
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?c*n   Kraut eialjkcichnn gen  u.  z^-.  Ton  solchen,  die  KUgleich  eine  hani- 
trdbende  Wii'kung   bsben.     In   einzelnen   Fällen   Iiat   er  vim   ßlul- 
entzie Lungen   bia   zar   Ülinmacht   ^len   Erfolg   Keaehen.     Hingeg:en 
erklärt  er  *len    Gebi-HUfh    v<m   Bredi-    und    Purgienriittelii   lür  nicht 
zweckmässig.     Die  Behandlung'  der  Melanchulin  hiimoraliß  benlehr  in 
anfeuchtender»    veidiinuender,    leichter    Diät^     aüfUi^^euden     Rnnilftv- 
extracteu.  Irifich  ausgeprpsaten  Kiäiitersäften,  Mineralwässern.  Bkdem 
and  psychischt^m  Keeimen  2um  Behüte  der  Verdünnung- der  verdickten 
zAben  4SJlfte  und  Hchting  einer  Hntjündlieheu  Diulliese.     Fl\r'  die  Be- 
bandlaDET  der  aus  den  Hypochondrien  entspringenden  Foi-m  gelten  vor 
allem    die    Vurschriften:    Ausleerung    des    Darmkanflltj*    \wti  Bluten!^ 
:nehungen,  um  die  Blutbewegung:  seihst  leichler  und  freier  zu  machen- 
Sodann   Vorbereitung   zur  Anwendung   der  Abföhmiittel   durch   die 
s<jg,    auflösende  llethode-    Aperientia    und   8olventia.     Nach   Hebung 
der  Krankheit  ^'ird  das  stärkende  Verfahren  angewendet.    Nach  dem 
Sitze,   (ien   der  melancholische  Saft   eiti genommen  hat,  erregt  er  ver- 
schiedene  Krankheiten;   hat   er  z.  B.   in    der  GehärmuUer    Wurzel 
^efast^t.  so  erregt  er  ein  hysterisches  üebel:  wenn  er  die  Vernunft 
gflnzlich  zerstört,  entsteht  eine  Tollheit  (Mania),  wenn  er  den  Ksrper 
i^aöz  entkräftet,  spricht  mun  von  mdauc  ho  lischer  t?chwindsucht ;  wenn  die 
Hückkelir  durch  die  Blntadern  so  gehemmt  ist,  dass  Wasser  anstritt, 
so  entstehe  aus  der  Melaucholie  eine  Wassersucht. 

A.  Le  Camus.  1732^1772,  hat  in  seinem  Werke  „Medecine  de 
l'csxmt"',  Paris  1769  IL  Voll,  deutsch  erschienen  unter  dem  Titel 
..Grundsätze  der  praktischen  öeeleuheüknndc.  Aus  dem  franz.  d.  H. 
1.  C  frei  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  begleitet  von  Gerb,  Wilh. 
"von  Eicken,  Elberfeld  17t»8"  die  Enlstehunja:  und  Heilung  der  von 
ihm  so  genannten  Verstau deskrankheiten  aitsschliesslifb  auf  den  kOrper- 
licben  Mechanismus  zurückzuführen  eesucht,  „Wenn  die  Beschatfen- 
>»eit  des  Lteistes  von  der  Natur  des  Gehirnes  und  des  subtilen  Dunstes, 
öei"  daselbst  abgesondert  wird,  abhängt,  so  mOssen  jene,  die  nach  dem 
freien  Gebnutche  ihrer  Vernunft  tind  nach  dem  Ernste  der  Weisheit 
streben,  sirh  angelegen  sein  lasseu,  ihren  Körper  so  zu  dis[wnieren, 
<la5S  in  dem  Gehirne  alle  nur  möglichen  guten  Eigenschaften  liegen 
«ind  das»  es  selbst  einen  reinen,  freien  und  milden  Nerreusaft  liefere." 
iJie  nächste  Ui'sache  der  fehlerhaften  Empfindung  liege  in  Kr- 
ecblaffung  der  Fibern,  die  entweder  in  unvolikommener  Digestion  oder 
in  Uebei^uss  von  Serum  im  Blute  i>der  in  schwacher  Bewegtiug  der 
üussigkeiten  infolge  von  Unihätigkeit  der  Muskeln  oder  endlich  iu 
^-orausgegangener  zu  grosser  Stianunng  liege.  Als  Mittel  werden  je 
xiach  den  Ui^achen  empfohlen:  leicht  verdaciliche  NalnungEmitiel  und 
Änagenstärkende  Arzneien,  harntreibende,  Ausdünstung  befördernde 
Vittd  PurgierniiUel,  Leihesbewegimg,  Reiten,  Fahren,  trLickenes  Reihen, 
"WftiTnes  Bad.  Auch  ^u  gi-osse  t>teiiigkell  der  Fibern  kann  Ursache 
«1er  fehlerhaften  Empfindung  sein.  I^laugel  an  Ideen  kann  durdi  zu 
geringe  Quantität  der  Lebensgeister  oder  in  veränderter  Qualität  oder 
in  zu  schwacher  Bewegung  derselben  oder  auch  in  zu  grosser  Schlaff- 
heit oder  zu  gnisser  Starre  oder  enschwerter  Beweglickeit  der  Hirn- 
libem  iiegea  Auf  dieselben  Ursachen  werden  die  Störungen  der 
TJrteilskriift  zurückgeführt.  Die  Fehler  im  Schliessen  sel/en  Fehler 
in  den  Sinnesfirganen,  Jüangel  an  1 'rteilski-olt  und  Gedächtnis  oder 
Voachtsamkeit  vurauEL    Die  Störungen  lies  Gedächtnisses  hängen  mit 
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zn  grosser  Schlaffheit  oder  au  grosser   Rigidität  der  Hirnfibem  oder 
mit  gestörter  Mobilität  derselben  KUaflaimen. 

J.  Fr.  Diifoiir  behandelt  in  seim^ni  Werke  „Essai  aur  les 
Operations  de  l'entendement  humain,  et  sur  les  maladie^,  qui  \es 
derangent^,  Amsterd.  et  Paris  1770,  unter  dem  Titel  „de  1a  Deraiaon"* 
die  Seelenkrankheiteu.  Er  zHhlt  2U  denselben:  Deraence,  die  l'n- 
iUhigkeit  riclitip  zu  urteilen  und  vernünftig  zu  reden  mit  den  Unter- 
arten betise  oder  niaisprle,  imbenllil^,  raJotrie  f.lat  dV.nfance;  der 
Melancholie,  die  er  in  demselben  iSinue  wie  Boerhave  auffasu  dann 
die  Manie  und  die  HypocIioudrJe,  Die  Ursachen  die?5er  KrankJieiten 
SQclit  er  in  zu  grosser  SteilTieit  der  Himfasern,  in  Trockenlieit  oder 
wÄs»eriger  Beschaffenheit  des  Gehimea,  doch  betont  er  ancb  den 
Emftuss  von  Unterleibstörungen,  wie  Verstopfung,  Verhärtung  der 
Leber,  der  Milz  n.  dgl.  und  nimmt  bei  der  Behandlung  auf  diese 
VerÄnderuDget  Rücksicht.  Uebrigens  ist  die  Einwirkung  auf  die 
Seele  ebensu  wichtig  wie  die  auf  den  Körper. 

T.  d'Aq  uin  gibt  in  seinem  Werke  „La  Philosophie  de  la  folie  ou 
essai  philosophi^jn*^  snr  les  personnew  attaquees  de  la  folie",  Paris  1792, 
eine  Einteilung  der  .,Fnlie"  in  fnigpude  t>  Arten:  1.  fou  furieux 
{Tollheit,)  2.  fou  tranquille.  3.  fou  extravagant  (Wabosinu  und  Narr- 
heit,  4,  füu  insesn^  (stille  VerrüuktheilJ,  5.  fous  imbecuille  (Albernheit), 
6.  demencö  (Blödsinn).  Den  Grund  aller  dieser  l'^ormen  sacht  er 
nach  Cullen  in  dem  bald  überraänaip:  gereizten^  bald  deprimierten 
Gehirn,  Er  empftehlt  alf^  Hauptmedikament  menschLche  und  milde 
Behandlung  der  Kranken,  ein  Zusammenleben  des  Arztes  mit  ihnen 
(Hr»  fou  avec  ens)  und  legi  das  Hauptgewicht  auf  Bewegung  im 
Freien,  Arbeit.  Zeratreuung;  daneben  lasat  er  die  rechtzeitige  An- 
weniung  von  Aderläsi^en,  Hlaseu  pflastern  u.  d^l.^  wenn  auch  als  minder 
wichtig,  gelten.  Er  gibt  sich  besondere  Mühe,  Ueu  Einfiuas  des  Moudes 
&uf  Seelenkranke  zu  beobachten  und  hat  jahi-elang  Beobachtnngeii 
tlber  den  Einfluss  kosmischer  Verhältnisse  auf  solche  Kranke  ge- 
sammelt. 

Als  der  eigentliche  Reformator  der  Trrenhehandlung  gilt  Philippe 
Pinel  (1755—1826),  welcher  als  der  erste  eine  zweckmjLssige  psycbiache 
Behandlung  in  der  Irrenanslalt  in  Anwendung  brachte.  Er  beseitigte 
die  Ketieii  der  In-en,  üffnete  die  K*?!ki^r  derselben  und  beliandelie  sie 
menschlich.  Seine  Behandlungsweise  wurde  die  massgebende  für  alle 
Anstalten  in  Europa.  Nachdem  er  schon  vorher  i[i  den  „M^moires  de 
la  soci«f9  medicale  d'emulation''  seine  Ansichten  dargelegt  hatt«,  faNfita 
er  dieselben  in  seinem  Werke  «Trait6  medico-philosophiquc  sur  TAli*- 
nation  mentale''.  Paris  1801.  ansammen.  Er  betout  hesünders  die 
Wichtigkeit  reiner  und  treuer  Beobachtung  und  baut  die  Therapie  auf 
Grurnllage  *"iner  ansg^edel inten  Welt-  und  Menschenkenntnis  iuif.  Das 
Werk  Äerfillt  in  sechs  Abschnitte,  deren  erster  den  periodisrheu  oder 
intermittierenden  Wahnsinn  behandt^lt.  Nach  seinen  Beobachtungeu 
bat  die  Sonne  einen  bedeutenden  Einflnss  auf  die  Wiederkehr  der 
Anfalle,  indem  dieselben  in  dem  Monate,  welcher  auf  das  Früblings- 
Solrttitium  folgt,  sich  eiTienem,  sieb  in  der  heissen  Jahreszeit  Ter- 
Ungern  und  gegen  Ende  des  Herbstes  abnehmen.  Neben  diesen  von 
Witterung.  Jahreszeit  und  dgl.  abhangigen  B'ormen  kennt  er  einen 
regelmässig  periodischen  Wahni^inn.  dessen  Perioden  unverändorüch 
flind  und  den  er  für  den  proguostiscli  ungüustigeren  erklärt-  Di» 
he?iondpre   Fomi   des  Wahnsinnes,    der  Typus  der  Anfälle    und    dio 
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Schwere  der  Fonn  richte  sich  nicht  nach  den  Krankheitsursachen, 
sondern  nach  der  Konstitution.  Die  MEUrengegeni  sei  beinahe  immer 
der  Tiryprüii gliche  Sitz  dtr  Ursache  der  Tobsucht.  Der  sittliche  Cha- 
rakter des  Erkrankten  werde  im  Anfalle  gewühnlich  gans^  uruge- 
stimmt,  iift  in  den  entgegengesetzti-n  verwandelt.  KüUe  imd  Himger 
wirken  eotgepen  den  früheren  Annahmen  meist  vei'sfhlimniernd.  Er 
weist  auf  die  relativ  grosse  Zahl  der  Heilungen  ohne  Rückfälle  hin 
und  legt  grossen  Wert  auf  die  psychis^^Le  Beeinflnssung  insbesondere 
durch  Lektüre  und  ernstes  t^tudium  passender  Schriften.  Der  zweite 
Abschnitt  ist  im  besonderen  der  moralischen  Behamllnnt?  der  Geistes- 
kranken gewidmet.  Dieselbe  richte  sich  nach  dem  Charakter  defl 
Kranken,  nach  der  Einkisse  seiner  moralischen  Fähigkeiten  und  nach 
genauer  Abwägung  der  Umstände,  des  Ortes,  der  Zeit  u.  s.  w.  Die 
Einwirkung  geschehe  ent\veder  durch  Heftigkeit  und  Knhe  in  der 
Leitung  des  Kranken  oder  durch  starke  Erschütterung  seiuer  Eiu- 
hi]dungskiaft,  selbst  durch  Erschrecken,  durch  Eingehen  auf  die  Wahn- 
ideen and  Führung  derselben  ad  absurdum.  Bei  religiösen  Wal mideen 
empfiehlt  Pinel  tUuhtige  Leibesübungen  und  Lektflre  phllosup bischer 
öchriften  und  die  geschickte  Gegenüberstellung  von  Uharukterzügen 
und  Lehren  der  allen  Weisen  mit  den  TborheJten  Scheinheiliger.  Pinel 
betont  die  Verschiedenheit  der  Willensfuiiktionen  von  den  Verstandes- 
funktioncu  und  die  Mo^lichkeil  der  isolierten  Erkrankung  des  Willens- 
vennügens.  Er  macht  auftnerksam,  dass  die  heftigsten  Anfillle  der 
Manie  in  der  Regel  die  wenigst  gefUlrlichen  sind  und  emptiehlt  die 
Gewaltmass regeln  auf  da^  Mass  zu  beschränken,  welches  die  Sicher- 
heit der  Kranken  ei'fordere,  Sonst  tritt  er  für  eine  veriilinftig  be- 
schränkte Freiheit  im  Inneren  der  [iTenhäuser  ein.  Im  dritten  Ab- 
schnitte untersuch!  er  die  Fehler  der  KoDformation  der  Hirnschale 
bei  den  Geisteskranken  und  kommt  zu  dem  Krgcbnisae.  das^,  abge- 
sehen von  gewissen  Fehlern  in  der  Schddelljilduiigj  welche  mit  dem 
Blödsinne  innig  und  ursprünglich  verbunden  sind,  die  Schädelformen 
in  keiner  Korrelaticn  zu  den  grössejen  cjder  geringeren  Stiirungen 
der  V erstände st^higkeiten  stehen.  Im  vierten  Abschnitte  piebt  Pinel 
die  Einteilung  des  Wahn^^innea  in  fünf  Arten  und  swar  L  Melan- 
cholie, die  er  als  ausschliesaend  auf  einen  Gegenstand  gerichtetes  De- 
lirium auffasst,  wot>ei  die  Stimmung  gleichmütig,  selbst  heiter  sein 
kann  und  sonst  freie  Ausübung  aller  Verstfin  des  vermögen  besteht. 
Das  melancholische  Delirium  kftnne  zwei  entgegengesetzte  Formen 
annehmen:  hochtrabenden  Stolz  und  kleinmütige  Nicdergei^chlugenheit 
2.  M  H.n  ie  ohne  Delirium,  als  deren  wesentliche  Merkmal  er 
Verkehrtheit  in  den  Willensäussernngen  und  blinden  Antrieb  za  ge- 
waJtthätigeu  Handinngen  ohne  Vorherrschen  einer  Idee  und  ohne 
Täuschung  der  Phantasie»  überhaupt  ohne  merkliche  Alteration  der. 
sonstigen  seelischen  I'unkt.ioten  nngicbt.  ^.  Wahnsinn  mit  Delirium, 
für  den  lebhafte  Aufregung  des  Nervensystems,  Störung  einer  oder 
mehrerer  i^emiits Verrichtungen  mit  Anwandlungen  von  Munterkeit, 
Traiirig;keiL  Wut  charakteristisch  ist.  Diese,  sowie  die  vorherge nannte 
Fonn  ki^unen  anhallend  oder  periodisch  aofireten.  Er  macht  besonders 
aufmerksam,  dasa  man  fälschlicherweise  zu  voreihg  organische  Ver- 
letzungen im  tiehirn  als  Ursache  annehme  und  dass  ein  geordnetes 
physisches  und  moralisches  Kegime  oft  allein  imstande  sei,  Heilung 
herbeizuführen.  4.  Blödsinn  fDemence)  oder  Aufhebung  des  Denkens, 
füi-  welchen  die  schnell  wechselnde  Aufeinanderfolge  isolierter  Ideen 
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unJ  nnzTisammenli  finden  der  Auf  wall  untrer,   sowie  Verse  ssl  ich  keit,  IV 
tiUiigkeit  zur  richtigien  Wabmehniung   und  Beurteilung^  d^r  AnsftD- 
weit,    Ui^scliäftiffkeit  ohne  Ziel  iind  Zweck.   Tiberhaupt  automatisck 
Existenz  cliarakteristisdi   ist.    5.  Idiotismus  oder  Unterdrück ung  d*r 
Vei-atftüdes-  oder  Willensfahi^keiten,   dabei  oft  Fehlen   von   Leiden- 
»cliafteo    und    Gemütsbewe^nn^en^     Besleben    eines    Zustanden    voti 
wacliem   Träumer,   oft  gäuzliclier  Sprachverloät     Besondere  Fonn; 
Kretinismus.    Der  fünfte  Abarhnitt    beschäftigt  sich   mit  der  iDuerei 
Oi^anisatiun  der  rrr(?nhftTiKer     Hier  w*?rden  die  Voneile  einer  m^- 
tbodischeo  EiateiJün^  und  Absonderung  der  verscliiedenen  Arten  der 
Krfinlceii,   lüe    ^uv   Ueberwat^lmug,   Beruhigung,    BesclirÄnkung,   Br- 
schäfrigung  nofwendip:Gii  Mossregeln  aii^einandergesetzt.     InsbcsoDder« 
wird    die   Behandlung    der  Rekouvales/enx ,    sowie    der   Verkehr  der 
Kranken   mit    der   Aussenwelt    bespT'ochen.     Im    ßech^teQ    At>sc!]mnf 
werden   die  Grundsä-tz^  der  medizinisclien  Bebatdluiig   der  Geisl«- 
kranken   dargelegt.    Li    der   Melancholie  mit  Scliwäche    und  Nieder- 
gescblagenhdt  empfiehlt    er  China  mit  Opium.    In  der  Manie  ohne 
Delirium,  die  meist  mit  dem  Tode  endige,  emplieblt  er  Opium,  Kamiffrj» 
ITeherraÄCluiiigsbäder,   Blat^npflaater,    Moxa,    starke   Aderlässe;   dm 
Helleborismas    zieht    er  mildere   Ahfübnniltel  vor.     Bei    periodisckn 
Formen   macht   er  auf  die,  vor  dem  Anfalle   fifters  sich  einsteUend« 
heftige   Reizbarkeit   des   Daimkanales   mit   anhaltender  Verst^pfuns 
aufmeT-ksam    und    empfidilt    dagegen    den    Gebi-auch  der    MitteUalzt 
Laue  Bäder  seien  manchmal  7.m'  Abwendung  des  Anfalles  vrjrteilbftn- 
Schnell  wiederholte  Eintaiichungen  seien  nur  in  den  äussersten  Pälleb 
und  mit   der  grössten  Vcrsii^ht  anwendbar    Prognostisch  sei   die  i*^ 
regelraäasigen  Perioden  auftretende  Manie  am  ^im^ti^^t^'n,   die  mV 
Epi?f[»sie   verbundenen  Furnien  am   ungilnslig^^len.     Die  RDckseuduTi % 
der  geheilten  Falle  zu  ihren  Familien  erfordere  wegen  der  noch  lau^v 
anhaltenden  Reizbarkeit  grosse  Voraicht. 


Deutsche  Werke, 

E.  A.  Nikolai  leitet  in  seiner  Schrift  ^Gedanken  von  der  Y- 
wirrung  des  Veretandes,  dem  Rasen  oder  Phautasiereu'*,    Kojwnhajc:** 
17ö8,  das  Phantasieren  von  einer  zu  starken  oder  zu  schwachen  0*'- 
weguug  des  Nervensaftes  ab.    Die  Verwirrung  des  Verstandes  oU^Je 
Fieber  umfassl  die  Formen  Raserei    und  MelandioHe.   die   mit  Fietwv 
ParaphrosTLC  und  Phrenitis.    l*ie  Behandlung  ist  haujit-sächlich  gCÄ*" 
die   zilhen.   stockenden  Säi\e   und   das  gaüichle  Rbit  gerichtet;   doci 
legt  er  auf  die  psychische  Einvkirküng  behufs  Bekämpfung  der  üsf^ 
Ideen  grosses  Gewicht     Die  Rabies   c.anina  ist   eine   durch    den  Biss 
eines  loHen  Tieres  erzeugte  Verstandesverwiri'ung 

Cornelius  Alb.  Klökhof  (opuacula  medica  omnia,  ed.  .1. 
Ch,  Scblegel,  Jeu.  1772.  C.  A.  Klökljofs  sänitHcbe  Sehrifi«; 
a.  d-  Latein,  übers,  von  J,  C,  F.  Lenne,  Lpa,  IT^Ü,  L  BdJ  etti- 
wickelt  in  der  j^Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  mrnscblidieii 
Verstandes»  welche  von  dem  ge-schwäcbten  Hirnmark  enlspringea", 
Anschauungen  über  die  Gemeinschaft  des  menschlichen  Verstände* 
niid  lies  GehirnmarkeK  Das  Gehirn  ist  seiner  Auslebt  nadi  ein  ßn- 
geweide,  welches  zur  Absonderung  einer  gewissen  Flüssigkeit  be- 
stimmt ist,  welche  die  röhren  artigen  Fäsercben  thätig  und  wirkT^am 
erhalt.    Die  verschiedenen  Aeusserungen  der  Denkkraft  und  die  will- 
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iirlicljen  Bewesiingerij  welche  von  einer  kfii perlirlien,  auf  das  Ge^iim 
■irirköndi-n  Uisaohe  veranlasst  '^'■erden,  hän^j^en  voi-ziigikh  von  einer 
^^räudernnff  in  den  Fäscrchen  des  Gehiinmarkea  ab.    Die  Fäsei-clen 
de:?  Gehirnmarkt*  besiUtii  eiuen  gewissen  Grad  von  Spannkraft,   der 
iiu  ihrer  Gesundheit  ^eliört;  ein  niediigerer  Grad  dieser  Öpannki-aft 
bildet  den    ^gesdiwäL^hten  Tot''    der  Fäsen.'lien   und  dessen  Folge  ist 
bine  zu  fcrosse  Erweiteranpsföliigkeit,  WGlche  veniraacht,  daas  sio  teil» 
ta    viele,    teils    fremde    Säfte    leicht    aufnehmen.      Die    Erweiterten 
Böhrchen  lassen  sich  aber  leidiler  znsammendrllekt^n  und  fallen  von 
•elbst  leichter  susammen;   sie  leisten  aber  auch  der  in  ihnen  befind- 
lichen Flüssigkeit  gei-ingeren  WideiMüiid,  wodurcl»  leicht  Stockutigen 
ind    AuhäufuDp^en   entstehen.      Die    allgemeine    Wirkung    de&    ^g- 
Ichwäc-hten  Times  de-s  Oeinmmarkes  lie^  demnach  in  der  zu  grossen 
Mer  zu  sehwachen  Reizbarkeit  seiner  Fäsercheu.    Diese  Äussert  sich 
xa  lebhaftem  Anffassen  der  Ideen^  in  einer  zu  schwelgeriscben  Ein- 
ngskraft^   in   flöcbliger  Aufmerksamkeit,  untreuem  Gedächtnlsäe, 
ilSchem  Urteile,  unrichtigen  Schlüäsen,  allzu  schnellen  Uewegiingen 
Jer    willkürlichen  Muskeln    und   stQmi ia^^heii  Affekten,     Die  auf  diese 
Jii-l   zustande  gekommenen  GeisieszerrüUuuiren  künnen  wieder  andere 
^d   zwar   den    ersten  ganz  entgegen^^esetzte  Geisteskrankheiten  her- 
jorbringen.     Die  uäcLsten  Ursachen,  die  das  Gehirnmark  schwächen, 

god  l.  der  unmässige  Abe:ang  der  LebenssStte  und  zwar  Blutverlust, 
iircbfüll.  Speiciielfluss.  Sanienünss,  [ibennil^sige  Sehretion  der  Milcb, 
iles  Schwelsses  u.  a  w,;  2,  unmassi^e  Verzehmup  der  Lebenssafte,  ins- 
besondere des  Nervensaftes ;  3.  Ableitung  der  Lebenssäfte.  Schlaffheit 
Her'GetUs^  des  Untörleihes  und  der  Brust,   Aderlässen  und  äussero 
IWänDC:  4.  Erweichung  der  testen  Teile,  Ueberfluaa  an  ycbleim,  an 
%iLSNen^i'i-  FeiiL'hti^keit.  rj.viniilif:  5.  Trägheit  der  fesleu  Teilte  z,  B. 
kn   lanfT^ame  Bt;wcgung  des  Herzens  und  der  .Schlagjadera,  Kulie  der 
Ben    willkürliclien   Bewegungen   dienenden  Miiskelit,  Trftgheit    in   den 
fV^irrichinngen  des  Veretandes,  Manerel  an  Geüiütsbewegnngen ;  »i,  Aus- 
^chnnug  der  festen  Teile  z.  B.  gehinderter  Dui-chfiuss  der  Feuchtig- 
eiten    durch    die  Kanäle;    7,  Xusammeudrückuug    der   festen  Teile, 
oUhcit  aller  BlutgetSsse.  besonders  jeuer  im  Kopfe;  8,  Gifte,    Ein 
nmässiger    und    srlirn-üer    Ab^^ang  der    Lebenssäfte    iiift    ph'>t.Äli<'he, 
Beist  bald   vr.ruberp; eilende  Geisteskrankheit  hervor.    Ein  zu  starker 
aber   Hllmählicher   Abgang   der    LebeiLssäfte    verursacht    langwierige 
Geisie?^k rankheiten.     Die  von  Missbrauch  warmer  und  wässeriger  G*?- 
Irinke    entstehenden   Geisteskrankheiten    lassen    ;<ich    leicht    heben, 
Ä'.hwer  dagegen  Jene,  die  von  yu  gnjswi^r  K(h"[ier-  und  Seelenruhe-  von 
ilissbraucb  des  'Weines  und  von  AVollust  entstehen.    Die  von  einer 
III  starken  Anstrengung  der  Oei s t es k lüfte  und  von  nnmässigen  Aö'ekten 
Biiistandeneü  Geisteskrankheiten  sind  fast  gar  nicht  zu  heilen,     Oert- 
liche  und  anhaltende  Vollheit  der  Gefässe  im  Kopfe  zeigt  die  schwersten 
Geiäle^krankheiten.  Eine  hinzutretende  Ki>rperkrauklieit  verschlimmert 
«Tie  schon    bestehende    Geisteskrankheil    sowohl    durch    Vermehrung 
ier  .Schwäche,  ahi  auch  durch  Hervorrufuug  von  Gemütsbewegungen. 
^"r  Heilang  ist  nötig:   die  Hebung  der  schwächenden  Ui"Saciien,    Be- 
"inftigTing  der  vermelu-ten  Reizbarkeit  der  Fäserchen  und  Ennimterung 
'Reiben  zur  Thätigkeit  Verwandlung  der  Schwäche  iu  Stärke,  vor- 
•^''tige  Lenkung  des  Gcist^a.  .Vblenkonjf  von  der  Verwin-ung  und 
»^ichernn^    mit  gesunden  Begiifteu.     Im  übrigen  werden  für  die  in 
'eta  individuellen  Falle  vorliegenden  schwächenden  Ursachen  ein- 
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gehend«  Massnahmen  augögeben.  Insbesondere  werden  Vorschrifien 
tur  die  psychische  Behandlarp  gegeben,  so  z.  B,  dass  man  einen  von 
Selbstvorwurfen  gequälten  Kranken  vnn  seiner  Unschuld  zu  übi^r- 
zengen  sncbt  und  ,seine  Anfmerk^amkeit  von  den  krankhaften  Vor- 
stellungen ablenke,  odei  da^a  man  die  durch  eine  besonders  lebhafte 
Idee  filierte  Aufmerksai[»keit  dureh  Abwecbslung  der  GegensiänJe, 
durch  Arbeit,  durcli  erregten  Schmerz,  durch  den  Gebrauch  des  Mohn- 
saftes  zu  beheben  suche.  Er  gibt  aiigemeine  Verhalt  an  gsma-ssrege  In 
far  den  Arzt,  so  z.  ß.  dass  der  Arzt  alles  ftberflöasige  Reden  ver- 
meide. Er  betont,  daaa  neben  der  psychischen  Behandlang  stets  die 
somatische  dtircbgeH^hrt  werden  müsse.  Bei  jenen  Fällen,  die  von 
allgemeiner  Öchlaffbcit  der  Getässe  und  von  Mangel  an  Rhit  herrühren, 
eniiifiehlt  er  Kompre^ision  des  Unterleibes  mit  einer  Binde,  um  eine 
gi-öst:ere  Menge  Blutes  nach  dem  Kopfe  zu  treiben.  Die  Analtgie 
(1er  durch  Schwache  des  «iebirnmarkes  entstandenen  psychiachen 
StJiriuigen  mit  den  nngewölnlidieu  geistigen  Leistungen  bei  Kranken 
und  Sterbenden  wird  als  naheliegend  hervorgehoben. 

Johann  Ern.'^t  Greding.  1718 — 1775  (Säramil.  medic.  Schriften 
heram^gegeben  von  Karl  Wilhelm  Gredlng,  I.  Th,  Greiz  1790, 
H.  Th-  17tH)  hat  sowohl  Eifahrungen  über  therapeutische  Versuche 
bei  [tsycbischen  Krankheiten,  als  auch  Resuhate  von  Leichenöffnungen 
mitgeteilL  Seine  Beobachtungen  ei-strecken  sieb  auf  Hyosciamus,  be- 
sonders in  melancbobsfhen  luid  epileplisciljen,  dann  auf  StraraoninEi 
und  auf  Helleborns  albus,  in  der  Melancholie  and  Raserei.  Die 
Erfolge  mit  den  beiden  ei-st genannten  Mitteln  waren  negativ.  Die 
mit  dem  dritten  Mittel  erhielten  nur  so  weit  Darmihätigkeit  ange- 
regt wurde.  Hinsichtlich  der  Dauer  der  peychi&L'hen  Krankheiten 
gibi  er  au^  dass  Raserei  und  Scljwermut  bis  41  pTahre  uTtd  selt>sf 
nocli  länger  gedauert  habe:  eine  Person  in  dem  Arnienhau^e  zu 
WalAheim  habe  e^  bis  zu  einem  Alter  vcm  85  Jahren  gebrachlv 
Krankte  mit  angeborenem  Bll^dKiiiri  starben  meist  jung^  nur  in  seltenen 
Fällen  wui'de  ein  höheres  Altei-  erreicht,  Meist  starben  Geisteskranke 
an  der  Abzehrung,  sehr  hilnfig  wurde  Wasseransammlung  in  der 
BmsthöhleT  weniger  häufig  wui-den  Lungenvereiterunger  gefundeu. 
Die  Vei-stopfung,  die  im  Anfange  und  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  so  h^ndg  sei,  schwinde  im  Endst^dinm  nnd  mache  zu- 
weilen selbst  dem  Durchfalle  Platz.  Pauchwasaersucht  sei  nicht 
hüufig,  jilützUche  T*jdesJa.lle  selten,  ebtns*)  selten  arthri  tische  uiid 
rheumatische  Schmerzen.  Uebermässige  Grösse  oder  abnorme  Klein- 
heit dea  Kopfes  seien  nur  selten  gefunden  worden,  t^hr  häufitr 
fand  sich  Vertlickuug  der  Hirnschale,  aber  abnorme  KonlignnitioTi 
der  Hiruachale  wurde  nur  selten  gefunden,  Wasser  zwischen  der 
harten  und  der  weichen  Hirnhaut  wurde  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  gefunden  und  etwa  ebenso  liänög  Polypen  im  sich  eiförmigen 
Blütleiter.  In  der  weichen  Hirnhaut  wurden  sehr  häufig  VerÄude- 
rangen  wahrgenommeiL  insbesoudi^re  ein  dickes,  gleichbam  sjierkarliges 
Aussehen,  sodnnu  zahlreiche  kleine»  weisse»  weiche.  halljküa:clIormifi^, 
seil wam III ige  Kürper  und  endlich  verschiedene  kleine,  zuweilen  ziem- 
lich beträchtliche  Vertiefungen.  Auch  Vörknöcherungen  kernen  zn- 
weilcn  vor.  In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  das  Gebim  übcIriecheDd 
gefnnden.  Hflufig  war  es  weich,  wässerig  und  schmieng.  Besonder 
eingehend  werden  die  Veränderungen  in  den  Seitenhöhleu  des  Ge- 
hirnes besprochen.     Neben    überraüssiger  QrBsse    und    Weite    wurde 
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anch  abnorme  Kleinheit  beobachtet,  femer  Ungleichheit  der  beiden 

SeitenhiihlHn.  Dieselben  rnlerüchiede  fftnilen  sich  liinsichtlirh  der 
FüUdhj^.  Die  Aderpreüechte  waren  häufig  missfärbig,  veriickt,  ge- 
schwollen und  voll  mit  Wagserbla&en.  Audi  Versteineningeii  und 
Verk-TiöcheraTiijen  wurden  daselbi^t  gefuudea.  Die  dritte  Hinihöhle 
ergab  dieselben  Veränderungen  hinsichtlich  ihrer  Weite  und  ihrer 
Fflilmig.  Die  Zirbeldrüse  wurdR  häufig  „unJ^r  Wasser  stellend"  ge- 
funden; auch  Ver^i-osBerncgen  und  Yerkleiueiiingen  derselben,  sowie 
zn  harte  und  zu  weiche  Konsistenz,  das  Vorkommen  von  Sand  und 
Steintihen  innerhalb  derselben  wurde  beobaditet.  Das  Infundibnlum 
ftnd  sich  in  einigen  Fällen  mit  einer  Membrane  verachioasen:  die 
Sehliiigel  der  beiden  Seiten  fanden  sich  in  einem  Falle  Ansanniieii- 
gewachsen,  in  anderen  FH.lIen  war^n  sie  klein  nnd  weit  anseinander- 
slehend.  Das  kleine  Gehirn  zeigte  meist  dieselben  Veräuderungren 
wie  das  grosse.  Der  vierte  Venrrikel  uht  selir  hfiutig  erweitert  nnd 
mit  Wasser  gefiillt.  Die  Schleimdrüse  fand  sich  teils  vergrössertT 
teils  verkleinert,  teils  von  zu  weicher,  teils  von  zu  harter  Konsistenz. 
Die  Aenderungeu  der  Konßgnration  der  Basis  der  Hirnschale  werden 
eingehend  beschnehen.  Die  patholo^sche  Anatomie  der  übrigen 
Organe  beschöftigl  sich  m[\  der  Brust,  mit  dem  Herzbeutel  mit  dem 
Herzen-  Kr  fand  sehr  häutig  Verwachsung  der  Lungen,  Wasseran- 
sammlung in  der  Dnisthnhle,  sritrhüse  Entartung  der  T^ungen  zum 
Teile  mit  GeschwürshiMung  und  auch  eine  sehr  welke  Beschaffeuheit 
der  Lungen,  Der  Herzbeutel  war  in  einzelnen  Fällen  mit  dem 
Rippenfell  und  den  Rippen,  in  anderen  mit  dem  Herzen  teilweise  oder 
im  ganzen  verwachsen.  In  einem  Falle  fand  sieh  teils  Verknöcherung, 
teils  Verkmirpelung  innerhalb  des  Jlerzbeiitels.  Das  Berz  wnrde  so- 
wohl in  der  Raserei  als  auch  in  der  Melancholie  bald  vergrö&serf, 
bald  verkleinert  gefnnderiT  in  einzelnen  Fällen  war  es  stark  mit  Fett 
bewacbsen.  in  einzelnen  Fällen  waren  beide  Herzkammern  leer,  in 
anderen  fanden  sich  innerhalb  derselben  Polypen. 

Der  zweite  Teil  von  Greding's  Sebnl'ten  enthält  eine  grosse 
Zahl  von  Leiohenötfnungen  mit  vorausgeschickten  K  ranken  geschieh  len. 
Er  teilt  alle  von  ihm  untersuchten  Kranken  in  vier  Klassen:  ].  Me- 
lancholisch-Rasende, 2.  Blüdsinuige  und  Wahnwitzige,  3.  Fallsftchtige 
und  4.  Fallsucht  ig- Käsende,  Die  Leichen  Untersuchungen  beti'eti'en  die 
Aenderungen  der  8chäddf*)rm.  dii^  Hirnhüute,  das  Gehirn  selbst. 
Hftuög  wurden  in  J&r  weichen  Hirnhaut  Reinchen  gefunden  von  der 
Grösse  eines  Hirsekonies  bis  zu  jener  einer  Linse  und  die  Rinden- 
substan^  des  Gehirnes  von  den  Stacheln  dieser  Heincheu  dnrchstflssen. 
Gewicht  wird  auf  die  in  der  Zirbeldrüse  entlmltenen  Sandkörner  und 
sonstigen  Fremdkrirpet  gelegt.  Von  den  Tibrigen  Organen  werden 
ausser  den  Brustorganen  auch  die  des  Unterleibes  näher  untersucht. 
LageverÄnderungen  des  Magens  werden  wiederholt  beschrieben,  ebenso 
solche  des  Knuiimdarmes,  ferner  VerwaHisnng  der  Gallenblase  mit 
dem  Zw b II fir gerdarm  und  KrummJarni,  In  einem  Pralle  wird  Aende- 
rnng  *ler  Fonii  der  Milz  beschrifiheii,  in  einem  anderen  ein  Ge- 
bäriniitterbefund,  nach  welchem  dieselbe  mit  weissen  Körpern  be- 
setzt war. 

J.  F.  A.  Hasseberg  stellt  in  seiner  Inangnraldissertation  ^Dis- 
sertatio  de  erroribus  mentis  humanae".  Halle  1700,  die  Hypothese  von 
einer  Bewegung  der  L4ehirnlasern  als  Ursache  der  Vorstellungen  der 
materiellen  Ideen  und  des  Gedächtnisses  auf    Der  Grund  der  psychi- 
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ßühen  Kj'anklieiten  wird  in  eiueni  abnormen  Zustande  dieser  Fasern 
und  besondei-s  iii  einer  krankhaften  Bewegung  dei-selben  gesucht 

Pliili})!)  Ffsclu^r  ei-klärt  in  seiner  Sdirift  „Von  ämi  (h^ht^h- 
lichkeilen  des  menschlichen  Verstandes,  eine  Redö  etc.",  MTmcheii  1790. 
dit   iiatlidotrisrheii  Ersrlieiiiungen   des  Seelenkbens    fol^endennasüei: 
Wenn  die  inneren  Empfindungen  einen  gewissen  Grad  der  Stärke  and 
Klarheit  bekommen»  sn  arten  sie  in  Gemüt.sbewegiiügen   und  Leiden- 
sebaften  ans.     Diese  EiQpfindung'en  küuiien  uua   so  stark  und  über' 
wältigend  werden,  daas  dieser  Zü&tand  den  Zustand  der  Denkunp^kraft 
gauÄ  auslöscht  und  vernichtet.    So  bald  aber  die  Bilder  der  Einbildung 
kraft  klarer  und  lebhafter  werden,  als  die  ainnlicheti  Eindrücke,  und 
dies   ein  gewohnter  Zustand   wird,  vcruiischt  die  Seele  die    äuä?ereii 
Kai|»findungen   mit  den  Einbildungen,    und  das   ist  der  Zustand  de^ 
Verrückten.    Eine  gettisse  läc€  wird  bei  solchen  ilensc-ben  immer  die 
alleinhen'jicheude.   dir   gleichsam  alle  anderen  verdi-jingl.     Die  Mnchl 
einer    bis  zur  Leidenschaft   anfrewaL^lisenen   Empfindang:    isl   an  ^kh 
seihst   u  n  wid  erste  hl  ii^b.   siii    erregt  die    ganze    Seele    und    versrlilin^ 
gleichsam  alle  ihre  übrigen  Kräfte  in  ^Ich  allein.   Eine  plötzliche  L'a- 
ordnang  im  Girhim,  in  deu  Nerven,  in  dera  Drucke  derselben  dcKli 
das  Blut,  in  den  VerdauungswerkKeiigeu  u,  dgl.  können  die  Seele  aiu 
ihrer   gewöhnlichen  DL'nkoidnun^  in  eine  andere  hin  ei  na  winsln.     Dir 
Ki'ankeTi  sind  nicht  imstande  die  l'ng'ereJmtheit  ihrer  Tder-ti  firiKusehea 
weil  sie  eine  richtige  Folge   ihrer  Vorstellungen  selbst  beim  Wahn- 
sinn   KU  bemerken  glauben.    Wenn   man  solthe  Jü'anke   heilen  will. 
muss  man  ihre  ganze  Methode  zu  denken  umwerfen,  nmu  muss  ihnen 
eine  neue  Ideenfolge  unterschieben  und  vor  allem  die  Hauptidee  nacli 
und  nach  untergraben.   Um  deraitige  Fälle  richtig  zu  benrteileiif  uinas 
man  sich  durch  übronologische  Data  gleichsam  in  den  ganzen  psycho- 
logischen Zustand  der  Kranken  hineinstudieren.    Dimh  Znnahjue  dt-r 
Stärke  der  Einbildurgskraft  Jind  gleichzeitige  Abschwächnog  der  Ein- 
drücke der  äusseren   Gcgenständi'  kommt  es  zur  Verwechslung  def 
beiden    und    damit    zur    völligen    Verrnekung    des    Verstandes.       Der 
Mensch  handelt   in  diesem  Zustande  nicht  nur  zweck\s"idrig,  sondern 
widerstrebt  oft.  sogar  den  natürlichen  GrundsatKen  der  Helbsterltaltnnp, 
wodurch  die  Neigung  zum  Selbstmord  entstehe. 

M,  A.  ^^"eickard  (^Der  philo^^ophische  Arzt''.    Frankfnrt  1790» 
teilt    die  Seelenstörüngen    in   Geisteskrank  Leiten    und    Gemillski-aat- 
heiten  ein.     Zu  den  Goisteskraukheileil  gehören  1,  Öehwäche  der  Ein- 
bildungskraft,  ii]  der  die  Erneuerung  der  Bilder  von  efaemaU  wahr- 
genommenen  Gegenständen  mangelhaft  ist;  2,  erhitzte  oder  Schwanns 
rische   Einbildungskraft,   wobei  die   Einbildunaren    lebhaft  cnd  raaili 
erfolgen  oder  auch  ausser  dem  Gebiete  der  Waüi'scheiiilicbkeil  sin! 
Hier  liegt  eine  allzu  grosse  Reizbarkeit  und  Beweglichkeit  der  Him- 
fasern   zugrunde  oder  auch   ein   /u  starker  Antrieb  der  Süfte  g'eg«ii 
den  Kopf.    Therapeutisch  verwendet  er  kalte  Bäder,  kühle  Kopfum- 
schlüge,  säuerliches  Getränk,  laue  Fussbader,  Abföhrnugen,  Aderlässe. 
3.  Mangel  der   Aufmerksamkeil   (alteutio   völubilis»,    wogegen   Bohe, 
Einsamkeit.  Aufenthalt  im  Dunkeln  und  Festigung  der  leicht  beweg- 
lichen Hirnfasern  dinrh  Reiben,  kalte  Bäder    Eisen,   China,    Mineral- 
wässer, Leibesübungen  empfohlen  werden.    4.  Hailnäekiges  oder  an- 
haltendes Nach^inneu  (attentio  acerrima  oder  meditatio  profunda^,  die 
durch  andauernde  Spannung  und  Bewegung  derselben  Himfasem  be- 
dingt ist,    5,  Mangel  de9  Gedächtnisses  (oblivio).    6»  Mangel  aa  Ur- 
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teilskraft  fdefectus  jadiciil.  7.  Dummheit,  Liiagtanikeit  des  Geistes 
(defectus,  tsinlitas  iiigeiiii).  AIIp  diese  Ziistämle  werden  dur4!h  Trap;- 
heit  oder  mteweft-liciikeit  der  Hirnfasern  bewirkt  8.  Ausschweifende 
Lebhaftigkeit  oder  FlQrhtigkeit  de.s  rieisles  (ingenimii  velox.  praei-ox, 
vividissiniuni;.  9.  WalinsiniiT  Raserei  (insatiia),  und  zwar  heisfit  der 
Zustand,  wenn  die  Kranken  aus  Tiefainn,  Trauiigkeit,  Liebe  oäer 
ander^tn  Leideusühaflen  verwirrt  sind,  MelancLoüe,  wenn  sie  wlUend 
sind,  HanieK  Ursachen  des  Wahnsinnes  sind  häuöi^  dicke  schwarze 
Säfte,  dickes  BUit,  Verstopfung  im  Hnterleibe.  Die  Krankheiten  des 
Gelulltes  bestehen  entweder  in  lebhafleiiH  wirksamen,  hitzigeUj  be- 
veg^nden  Gemütseigensc haften  oder  aber  in  langsamen,  nieder- 
sehlageuden  und  zurttL-khaltenden  Eig-ensf halten.  Zu  denen  der  ei"sten 
Art  gehören  Wollüstigkeit,  Verliebtsein,  Neigung  zu  Verschwendung 
"und  Sehwelgerei,  ausschweifende  LiLstigkeit,  Zorn,  Stola,  Rachsuehr, 
Tollkühnheit,  ÄndÄchtelei,  Schwärmerei,  Fanatismas,  Habsucht;  zu 
denen  der  zweiten  .A.rt  werden  gezählt:  Trägheit,  fichlÄfrrgkeJt, 
ilüssiggangn  Traurigkeit,  Verzagtheil,  Niedergeschlagenheit,  Neid,  dann 
die  Süg,  Hüfkrnnkheit  (mal  de  cour),  dann  .St^hamfiaftigkelt,  FnrcLt- 
samkeit,  ßang^eln,  BlöiUgkeitr  Vei-zweiflung.  SeHjstmord, 

Voss  (Diss.  du  insanifl,  Frankfurt  1793,  förner  Hufcland'a 
Joarnal  1T97,  V.  Band)  definiert  den  Wahnsinn  als  nnnchlige  Be- 
uiidlung  der  unrichtig  oder  auch  richtig  erkannten  Objekte.  Wahn- 
sinn setzt  ein  bald  widernatüi-lieh  <erhöhtea,  bald  widernatürlich  unter- 
drQckle»  Nerveus>"9t«m  voraus:  er  erstreckt  sieh  rnauchniaJ  nur  auf 
einen  Gi?^enstand,  viel  häutiger  jedoch  beurteilt  der  Kranke  alle  sich 
ihm  darbietenden  (4tigeri?iläiide  laihrh,  Gesrhieht  diese  falsche  Benr- 
t«ilang  mit  Sanftmut  und  Gleidjgültigkeit  und  wird  der  Kranke  durch 
sie  nicht  aus  der  Fassung  gebracht,  heisst  der  Zustand  liekncholie, 
wird  aber  das  Oemüt  durch  die  sich  ihm  darbietenden  Objekte  in  eine 
widernatürlich  erhöhte  Keizborkeit  und  yiimmung  versetzt*  und  ent- 
spricht die  Heftigkeit  der  Reaktion  der  Muakeln  der  Reizung  des 
Nervensystemes,  so  heisst  der  Zustand  Manie  oder  Tobsucht. 

Immanuel  Kant  iiihrt  die  Gebrechen  des  gestörten  Kopfes 
fKönigsbergische  gelehrte  und  politische  Zeitungen  vom  Jahre  1764 
8t  4 — Si  anf  so  Yiele  verschieden!;  Hanptgattungen  zurück  als  Gemiitf^- 
f^higkeiteii  sind.  Er  ordnet  sie  nntei-  drei  HniiiH.abteilunt^en :  t.  Ver- 
kehrtheit der  Krfalirungshegrill'*!  —  Verruckung;  2,  In  Unordnung  ge- 
brachte Fiteilskraft  hei  der  Erfahrniig  —  Wahnsiiui;  3.  Eine  in  An- 
sehung allgemeinerer  Urleile  verkehrt  gewordene  VeiuunfL  Alle 
übrigen  Ei-scheinungen  des  kranken  Gehirnes  sind  entweder  als  ver- 
schiedene Grade  dieser  drei  Abteilungen  oder  als  Kombinationen  dieser 
üebel  oder  endlich  als  Kiupfropfung  derselben  auf  mTLchtige  Leiden- 
schaften anzusehen.  Die  Verruckung  b^fMehe  darin,  dass  der  von  ihr 
Befalleno  ohne  einen  besondcrö  merklichen  Grad  heftiger  Krankheit 
im  wachen  Znstande  gewisse  Dioge  jils  klar  empfunden  sich  vorzustellen 
gewohnt  ist,  vui  denen  gleichwolil  nichts  gegenwärtig  ist.  Der  Ver- 
rftckte  ist  also  ein  Träumer  im  Machen.  In  milderem  Grade  t^pricht 
man  von  phauLasLiseher  Ge  m  ü  tsbes  ch  äfften  hei  t,  nämlich  dann,  wenn  das 
Blendwerk  der  Sinne  nur  zum  Teile  eine  Chimäi-e,  gi-össtenteils  aber 
*ine  wirkliche  Empfindung  ist.  Sie  ist  am  häufigsten  in  der  H^ito- 
chondrie-  Die  Chimären  des  Hjpochondristen  machen  ein  Blendwerk 
Tun  einer  Empfindung  des  eigenen  Zustandes,  entweder  des  Kötpeis 
oder  dtJ-  Seeley  die  grösstenteils  due  leer«  Grille  ist.    Der  MelancboUkus 
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ist  ein  Phantast  in  Anselmnt^  der  Uebel  des  Lebens,  „Wer  durch  titie 
moralische  Enipfindiiög  als  durch  eiDen  Grundsatz  mehr  erhiui  ^^^^d, 
als  €&  Andere  iLach  ihrem  matten»  öhers  unedlen  Gefühl  sirh  roratellen 
können,  ist  in  ihrer  Vor^ltllujig  ein  Phjintast/'  Tn  diese  Klasse  g**- 
iiören  auch  die  Störungen  des  Erinnerungsvermögens:  es  giebt  „Ver- 
riipkte  in  Ansehung  der  Krinnerung",  wie  es  „PhÄntfl^ten  in  Ati- 
sehuniiT  der  Erinnerung"  giebL  Der  Walinsina  besteht  in 
einer  Störung  des  Verstandes,  und  zws.t  darin,  dass  ans  ricbtigen 
Erfahrungen  verkehrt  geurteilt  wird.  Der  Wahnsinnige  deutet  ge- 
wöhnlich das  Beiragen  anderer  Menschen  auf  sich.  Per  ^\'ahnwitz 
hezeichiiet  schon  einen  hö)iei"en  GraJ  der  Slfirnns?;.  Wenn  der  Kraiik^ 
die  Eifahrunffsurteile  veiiiachlässietH  iieisst  er  aberwitzig.  Der  Zu- 
stand des  gestörten  Kopfes,  de.r  ihn  gegen  die  äusseren  Empfindun^n 
fühllop  macht,  heisst  Unsinnigkeit,  und  sofein  der  Zorn  darin  vorherrscht, 
Raserei.  Die  brausende  Heftigkeit  eines  Gestörten  heisst  Tobsucht: 
der  Tohsöchlige,  insofern  er  unsinnig:  ist,  ist  toll.  ,,ner  Mensch  im 
Zustande  der  Natur  kann  nur  wenig  Thorheiten  und  schwerlich  einige 
Nanheit  iinterworfe]»  sein.  Seine  Beiiiirfni.*ise  halten  ihn  jederlei 
nahe  an  der  Erfahrung  und  geben  seinem  i^esunden  Verstände  eine- 
so  leichte  Beschäftigung»  dass  er  kaum  bemerkt,  er  habe   zu  meinen  ^^ 

Handlungen  Verstand  nötig,"     In    dem  Zustande  der  Einfalt  könuen.^ j 

t>t.r»runt:en  iles  Gemütes  und  der  Phantasie  platzgi-eifen.   Der  einfachc^^^s^ 
Mensch  ,,wird,  vveun  er  int  Kopfe  krank  ist.  entweder  hl^ldsinnig' r^dei^"" 
toll  sein   und  auch  diesem  muss  höchst  selten  geschehen,  denn  er  isC^^ 
mehrteilö  gesund,  weil  er  frei  ist  und  Bewegung  hat.""     Die  Unter — 
scheiduntr   des  Ahies  Terrasson.    nach   welcher  die  Gestöiien  eot — 
weder  aus  fulöohen  Vorstellungen  richtig  scliliessen,  oder  aus  ri<htige^ 
Viirsitdlungeii  auf  eine  verkehrte  Art  schliessen,  hSlt  Kant  Tür  über — 
einstimmend  mit  seinen  Anschnnungen.     Denn   bei   den    Phantast«]«, 
und  den  Verrückten  leidet  nicht  eigentlich  der  Verstand,  sondem  nui — 
das  Vermögen,  welches  in  der  Seele  die  Begriffe  erweckt,  deren  di^ 
Urteilskiaft   nachher  sich  bedient,  um   sie  zu  vergleichen-     Bei   dea 
Wahnsinnigen  und  Wahnwitzigren  ist  der  Verstand  selbst  angegriffen^ 
Tn  seiner  Anthropologie  'Königsbei^  17ÖÖ)  teilt  Kant  die  Ge— 
nütskrankheiten    in  die  GriÜenkrankheiJ  (Hypotliondrie)   und    in  daas- 
gestörte  Gemiit  (ilanie).    Noch  diesseits  der  Grenze  der  S^törunir  steihu-- 
der   plötzliche  Wechsel   der  Laune  (Haptns);    der  Selbstmord    ist   oft- 
blops  die  Wirkung  eines  Painus-    Die  Tief?=innigkeit  { Melancholie i  Lat— 
zvc^r  noch  nicht  Gemütästörung,  kann  aber  dahin  führen,   sie  katn. 
ebenso  wie  die  Hyporhondrie  biosF;er  Wahn  von  Elend  sein.    Die  Ver- 
riickung,  welche  eine  wesentliche  und  unheilbare  Unordnung  im  Ge- 
miite  ist,  kann  man  in  die  tu  nml  tu  arische,   inethiHllsche  und  systema- 
tische einteilen.   Die  timnllnarische  Verrückang,  Unsinnijgkeiv 
f  Amentia),  ist  das  Unvermögen,  seine  Vorstellungen  auch  nur  in  <]eii 
zur  Möglichkeit  der  Erfahrung  nötigen   Zusanimenhüng  zu    bringen, 
Die  methodische  Vervfickung  (Dementia),  Wahnsinn,  ist  die- 
jenige Stftning  d^'s  Gemütes,  wm  alte  Aeijsserungen  ;twar  den  formalen 
Gesetzen  des  Denkens  zu  der  Möglichkeit  einer   Erfahiiing  gemäss 
sind,   aber  duirh   feilsch  dichtende  Elnbildungskrafl.   selhstgem&chtit 
Vorstellnng-en  ftlr  Wahrnehnnm/^en  gehalten  werden.    Hierher  gehüren 
diejenigen,  welche  allerwärts  Feinde   nm  ^]q]i  zu  haben  glauben  and 
alle  Mienen.    Worte    und   sonstige   gleicligllltige    Handlnugi^n   anderer 
&]B  anf  sich  abgezielt  betroj^htenn    Der  Wahnwitz  (Irisania»  ist 
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eine  gestörte  Url^ilakraft,  wobei  „das  Gemüt  <larch  Analügicn  hinge- 
halten wird,  *lie   niil  Be^ffen   eirainlt^r  ahnlicher  Dinge  verwechselt 
werden,    und   so   der  Kinbilduui^skTaft   ein  dem    Verstände   ähclicbep 
Spiel    der   Verfciiu|dung    dis|>a.iater  Dinge    als    das   Allgemeine   vor- 
^ukek"       Die    Kranken    dieser    Art    sind    meistens    sehr    vergnügt, 
Sichten  abgeschmackt  und  gefallen  sich  iu  dem  Reichtum  ihrer  Ideen. 
Diese  Verrlickung  ist  zwar  methodiscl^  aber  nur  fragmentarisdi.    Die 
systematiBche  Verrücknng,  der  Aberwitz  tVeäftnia^^  ist  die  Krank- 
Tieit  einer  gestörten  Vernimit;    der  Kranke  überfliegt  die  ganze  Er- 
fahrungsleiter, hascht  nach  Prinzipien,  die  dei-  Prüfung  der  Ki-fahrung 
sranz   überhoben  sein  könnea  und  wälmt  das  UnbegreiHiche  zu  be- 
greiien.     Der   Kranke    isl    ruhig    nud    gllScklirh,    wtil    er   mit    voller 
Selbstgenügsamkeit  über  alle  Öchwierigkeiten  der  Nachforschung  hin- 
wegsieht.    Der  Keim  der  Verrücknug  entwickelt  sjch  gleichzeitig  mit 
der  Entwicklung  der  Keime  zur  Fortpdanzung,    Daher  giebt  es  kein 
verrücktes  Kind.      Kant   zweifeil  an    einem    wirklichen   [Jnterscbied 
zwischen  allgemeiaer  Tollheit  (Delirinm  generale)  und  der  an  einem 
bestimmten  üegenatanie   haftenden   (Delirium  circa  ohjectumh   denn 
die  Unvernunft   ist    ebensowohl    wie   die  Vernunft  eine    blosse  Form, 
der  die  t>bjekta  an^cpasst  werden  kJJnnen,  und  beide  sind  aufe  All- 
gemeine gerichtet.     Das   einzige  allgemeine  Merkmal  jeder  Verrückt- 
beit  ist  der  Verlust  des  Gem&iuslnnes  (Sensu?  cc>mmnnig)  und  der  da- 
gegen eintretende  logische  Eigensinn  (Sensus  privalnö],  z.  B.  der  Ver- 
rückte hürt  eine  Stimme,  die  doch  kftin  anderer  hßrt. ') 

J.  ß.  Erhard  fin  M,  Wagner's  Heitraeren   zur   philoEGphiachan 
Anthropologie  nml  den  damit  verwandten  Wis-senÄchaften,  I.  Bd.  Wien 
1794)  teilt  die  Verrückungen  {Vesaniae)  in  drei  Ordnungen  ein  u.zw.: 
h  danet-nde  falsche  WahrnehmuDgenn  Verwirmnircn     (Hallutinationea) 
mit  zwei  Unterordnungen.  n&mHcli   sofern  sich  die  Wahrnehmungen 
auf  eineelue  Organe  beziehen  (Verwirrungen   der  Sinne,   Schwindel, 
dauerndes    Doppel t,sehen)    nnd    weiterhin,    solerne   sie    sich    anf   das 
fensorium  überhaupt  beziehen.    Dadurch  können  entweder  ganz  andere 
öcgen stände    fiir    gegenwärtig    gehalten    werden,    als    wirklidi    sind 
(Irrsinn,   ParapLrosyne)  oder  es  bleibt  kein  Be%vus3tsein  ihi-er  Gegen- 
wart    zurück     (Erinnerungslosigkeit,     Amnesia)     oder    endlich    die 
KmpliinUingen  im  Inneren  unserem  Körpers  verleiten  uns  zu   falschen 
Vorstellungen  seines  Zuslandes  ( Hypochondrie).     2.  Verstimmung  der 
Triebe,   Tollheiten    ( Morositütes)    n.  zw.   entweder   Vei'stimmung   ein- 
zelner Teile,   wie  Nymphomanie,  Wasserscheu^  oder  des  ThatigkeitB- 
triebes  überhaupt^  wie  in   der  Schlaflosigkeit^  dem  Nachtwandel   etc. 
3,  Verstimmung  der  ganzen  Handlungsweise,    Unsiunigkeit   (Deliria) 
XBit  folgenden  Formen:   öinnlosigkeit  [Amential,  bei  der  sich  in  den 
tlandlungen    weder   Ueburlegung  noch    Thalkraft  zeigt ;    Melancholie, 
iji    der    die    Uebe riegung    unter    fo Ischen    Voiunsseizungen    oder    zn 
Onnsten  eines  lliürichten  Zwecki-^  Meht,  und  die  Thatkraft  allein  anf 
<lie8eii   Zweck,   jenen    Voraussef^ungen   gen^äss,   gerichf^-t   ist,  sonst 
jedoch  nnthätig  bleibt;  Narrheit  {Moria),   bei  der  der  Kranke   immer 
t-hfitip   ist.  doch   ohne   Ubeniatürlidi    erhiiht.e   Kraft  nud  ohne  klares 
XtewusGteein,  ob  der  Zweck  erreiebbar  ist  oder  nicht;  endlich  Haserei 
E&niA)    bei   der   die    Thatkraft    nngewöbnlich    erhöbt    ist    nnd    der 
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Kranke  in  aiig:estrengter  Thätigkeit  vfrmeititliche  Hiudemiase  to 
üherwind^n  sucht,  sonst  sich  wie  in  dt^r  Narrheit  verhall.  Teber 
die  Narrheit  lässl  sirh  der  Vert'.  des  Näht-rpri  aus  und  führt  die 
vielen  Foi-men  dieser  Krankheit  auf  zwei  Arten  zurück.  QäoiUcb 
L  NaiTPU,  die  nur  in  einem  Punkte  verrückt  sind  (ineUncholisi:he 
Narrheit).  Das  Wesen  der  Narrheit  besteht  In  Stltstgefälli^rkeit,  in 
den  Menschen  beheiTschenden  KinbiMuögen.  die  er  zugleich  litM  u&d 
in  dem  Mangel  an  Besounenheit  Was  die  BeM»ntießheit  schwärht 
iöt  als  vorbereitende  Ti'SiLche  der  Narrheil  anznsehen.  Die  Wurzel 
der  Narrbdt  ist  ein  im  Mensrhen  ursprünglich  vorhandener  Hang 
sich  in  einen  geTräuniten  Zustand  zu  versetzen  und  die  Besonnenheit 
oder  das  Bewnsstsein  seines  Zustandes  in  Ansebang  allej-  seiner 
Verhältnisse  zu  uiUerdrQcken.  Die  Bdiaudlun^^  der  NaiTheil  besieht 
in  der  Wiederherst^lInnE;  des  gesunden  Zustandes  der  Gemutskiäfte 
auf  psychischem  Wege,  Opium.  Belladonna,  HyrKcyanms  wirken  nur 
indirekt  durch  ihre  betäubende  Kraft,  durch  die  sie  zu  lebhafte  Vor- 
»tellung'en  etwas  unterdrücken  und  das  durch  die  Vorliebe  für  die 
hen'scbende  Vor-stellung  geschwächte  freie  Spiel  der  EinbiMungskrail 
wieder  herstellen  nnd  dadurch  cinderen  Vurslellungen  Ranni  ver- 
srhaffen,  durrli  deren  Hülfe  die  Besünnenlieit  wieder  erweckt  wird. 
Im  2.  Baude  von  „Wagners  Heitrßgeu"  (Wien  J79ö)  beb&ndeR 
Erhard  die  Melancholie,  welchen  Teiniinus  er  gl  eich  bedenkend  mit 
Wahnsinn  gebraucht.  Die  Melancholie  unlerscbeide  sieh  von  dem  Irr- 
sinne (Paraphrosyne)  dadurch,  dass  bei  dem  Insinn  die  durch  Ver- 
Rtiminung  <le.r  Organe  ader  dnrdi  die  IjebhaHigkeit  der  Phantasie 
hervorgerufenen  Vorstellungen  das  Begehning?venn^Vgen  nicht  be- 
stimmen. Die  tiiierteu  Vorstellungen  kann  man  in  solciie  ein- 
teilen, die  einen  &]i  fleh  möglichen  Fall  des  menschlichen  Lebens 
betreffen,  und  in  solche,  die  phantastisch  sind  und  unter  keinen  Um- 
ständen einen  reellen  Gegenstand  haben  krönen;  sodann  in  solche 
die  eine  Folß:e  eines  AJfektes  sind  tider  von  Affekten  begleitet  werden. 
endlich  in  solche,  die  einen  bestimmten  Zustand  als  Gegenstand  der 
Sehnsucht  oder  einen  anderen  als  Gegenstand  des  Abschenes  zum 
Gegenstande  des  Begeh lungsvemiögens  bestimmen.  Damacli  werden 
22  Arten  des  AValmsinnes  untiai'schieden-  AIr  Melancholia  iiilgaris, 
Schwermut  gemeiner  W^ahnsinn  werden  Zustände  beschrieben,  in 
denen  der  Kranke  unter  dem  Druck  von  Angsi  steht  die  ihn  aller 
fi-eieu  Thätigkeit  beraubt  Je  nach  dem  Gegenstande  der  Furcht 
werden  veraebiedene  Arten  des  Wahnsinnes  aulgeslellt:  51.  hjpocbcn- 
driacn.  M.  thauatophobia,  M.  dämonomania  u.  dgL  Ist  der  Kranke 
von  einem  Gegenstande  ganz  liingerissen,  den  er  zu  erhalten  oder  zu 
realisieren  strebt  so  handelt  e5  Bich  um  M.  energica,  hält  sieb  der 
Kranke  für  begeistert  oder  sucht  er  begeL'itert  zu  werden,  um  M. 
entbiisittstica.  Die  näi:liste  oder  erzeugende  Ursache  der  Melancholie 
ist  einzig  in  den  fixierten  Vorstellungen  zu  suchen,  die  kiii-perlicUen 
Veränderungen  können  nur  als  vorbereitende  Ursacien  angegeben 
werden.  Der  Keim  zur  Melancholie  mus£  in  der  Anlage  des  Men^ben 
überhaupt  gesucht  werden.  Die  ÜJtierten  Vorstellungen  hemmen  die 
freie  Lenknngunsei'erAnfinerksamkeit  und  bestimmen  unsere  Handlungs- 
weise, ohne  in  einer  Veränderung  unserer  Organe  ihren  Gmnd  zu 
haben.  Eine  fixierte  Vorstellung  kann  sich  nur  durch  das  Interesse, 
das  sie  fUr  uns  hat  festsetzen.  Dies  kann  geschehen  durch  lange 
anhaltende  Beschäftigung   mit  etwas,  wodurch  die  Gewohnheit  ent- 
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Ptehl  in  einer  bestimm (en  Weise  zu  denken;  aodarn  durch  Vorfalle, 
die  in  uns  Affekte  fm-egeu,  wodiircb  wiederum  Vi»r>telluugen  hervor- 
pemfen  iverden,  welche  diese  Affekte  nähren.     Äneh  Leiden scliafteu 
bielt-n  Gdegetibeil  zur  Fisiemng  von  Vovst  eil  tili  gen,  da  alles  üuf  den 
Gegenstand  der  Leidenst^baft  bezogren  wird,  wodurch  die  Gen&igtheit 
zur  Fixflticn  Yon  Vorste.llung-en   entsteht.     Endlich   kennen    Träume 
i>der  gesteigerte  EmptinJJirhkeit,   ncler  eine  dtirch   Berauschung   oder 
andere  Ursachen  zu  lebhaft  gewordene  Phantas^ie  die  «Tele^enheit  zur 
FixiiTiui^  von  Vorsltlluugen  gebeit.    Iniiiier  alur  ist  erfnrderlieh,  dass 
nicht  allein  die  Torstelluiig  sich  uns  aufdrünge»  sondern  auch,  dass  wir 
uns  für  ditiselbe  iLteressieren-     Der  Keim   zur  Melancholie  liegt  in 
dero  Koatraste  zwischen  ilem  Gefilhle  der  B pst immlar keil  von  aussen 
und  dem  GefühlCi  wie  auch  dem  Hange  Kur  Selbstbestimmung.     In 
der  äiigstenden  Unge wissheil,  ob  njaif  seine  Selbwf^rdigkfit  ainlit  ver- 
loren habe  und   in  der  Selbsttänschnnpf  um  seine  Selbst  iindijjkeit  in 
den  Augen  Ariderer  niclif  7A^  verlieren,  Ueirt  der  Keim  zur  Fixierung 
g-enisser   Vorstellungen   durch    unseren   "Willen,   wie   auch   zur   Anjrst 
und  Hefangenbeit,    Die  Behflndliirg  besteht  hauptsächlich  darin,  die 
tiiierte  Vm-^teüuEg  zu  entfernen    und    die   Freiheit    der   Ueberlegutig 
und  des  Begehrunpvermnprens  wiederherzustellen.     Hierzu   ist  Ge- 
»eLUchaft>  lle-schäftignng,  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  zu   empfehlen. 
Die  körperliche  Behandlung  ist  gegeniifcer  der  psychischen  von  unter- 
geordneter Bedeutung  und  kann  nur  symptomatisch  sein.    Das  Opium 
kann  nur  dort  nützen,  wo  die  Phantasie  noch  frei  wirkt;  es  kann  die 
Lebhaftigkeit  der  Vorstel Jungen  vergröSEcrn  und  der  Krankheit   eine 
andere  Richtung  gehen.     Doch  ist  es  immer  nur  als   /eitp^ewinnendea 
Mittel  zn  betrachten   und  soll  nie  in  zu  starken  Dosen  und  zu  an- 
haltend  gebraucht    werden.     Wichtig  sind    stärkende  Mittel   bei  ge- 
schwächter Konstiuuion,  Verbesserting   der   Verdauung,  Beförderung 
der  Änsleerungeu;  nach  dem  jeweiligen   Zustande   richtet   sich   die 
Anwendung  von  Brech-,  Purgi ermitteln  oder  Aderlässeii. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  J,  G.  Langermann's  (1768—1832) 
Inauguraldissertation  ,,Pe  metbodo  cngnosreridi  curaiTdique  wnimi  morbos 
stabiiienda,"  Jena  1797.  Nach  einer  hisioriscben  Einleitung  handelt 
er  im  '6.  Kapitel  ^de  methodo  animt  morbos  cognoscendi  et  cnraudi, 
quid  sit  quid  praestare  debeal  et  qnümodo  sit  panenda"_")  Er 
will  die  psychische  Medizin,  die  er  im  Sinne  StahTs  aiiffasst.  allein 
anf  Beobachtung  und  Induktion  begründet  wissen  und  stellt  folgende 
Grandgätze  zu  einer  richtigen  Methode  auf;  l.  Aufsuchung  der  üusseren 
Unterschiede,  welche  nach  Ma-ssgiibe  der  verschiedenen  Ursachen  ver- 
jKbii'den  sind  und  eine  richtige  Einleiinng  der  Krankbeiten  hegriindeu; 
2.  Schluss  anf  die  Ursachen  und  ihre  Wirkungsart  aus  den  Symptomen 
and  3.  8«mmbing  und  Beunlzung  ;iller  zersn-euten  Reinerkuugen  zur 
ErkenDiniR  und  Behnndlung  der  iSeeienkraulfheiten.  Die  Seelenkifliik- 
heit  definiert  er  als  eine  unwillkürliche,  dauernde  oder  oft  wieder- 
kehrende Verwirrung  (Perturbatio)  oder  Beraubung  (Privatio)  der 
Denk-  und  Willenskräfte  bei  einem  vorher  seelengesunden  Menschen, 
entweder  in  Beziehung  auf  ein  einzelnes  Objekt  oder  auf  das  gesamte 
Bewusstsein  und  Handeln,  verbunden  mit  Exaltation  oder  Depression 
der  Phantasie   und    des   Genihles.     Die    S^-elenkrankheiteu    sind    ent- 
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weder  ifliopalhiscli  oder  konsensuell,  je  nachiifiiii  sie  □rmittelbar  in  d^ 
Seele  ihren  SiiK  haben  oder  vom  Körper  ati^fteJien  und  nar  durch  Mit- 
leidensclialt  auf  die  ^>eelen  ^'irken.  l)ic  idiopalbische  Seelenkmnkheil 
int  1,  phaii (astisch  d,  h.  aa^  zu  lebhafter  Afiektiuii  und  Aufregung  der 
Phantasie  und  des  Gefühles  entspiingl  eine  schueUere  und  nicht  hm- 
läiiglich  verweilende  Aufeinanderfolge  der  Vorstellungen  und  Bilder, 
B[>dasä  der  Verstand  dieselben  iiiehi  festhalten  nnd  beti-acliten  kann; 
2,  pathetisch  d.  i.  durch  Einwirkung  von  heftigen,  anhallenden  und 
mit  iibennä&siger  Begierde  oder  Abstheu  verbundenen  Eindrücken  auf 
das  öeiisoriüm»  wodurch  die  EinbJldune:ftkraft  bei  einer  ^wissen  Ide^n- 
assoziation  stehen  bleibt  iitid  fej^lgeiialten  wird.  Die  Rinleilung  der 
sympathischen  Seelen k rank bciten  erlolgl  nach  den  hervorsiechenden 
Symptiimeu  des  kjanken  Körpers,  Bei  Renrleilung  der  psyrbisdjen 
Krankheiten  empfiehlt  er  ^nane  Eüeksielit  auf  Körperkonstitntion, 
Temperament  und  den  eigentlichen  psychischen  Charakter,  wobei  er 
groassM  Gewicht  auf  die  Phaiilasie  legt.  In  dti  Therapie  betont  er 
ab  der  Erste  die  AVichti(»keit  der  erziehlichen  Einwirkung;  man 
nii'isse  zur  Heilung  der  Seelenk  ranken  die  Voi-si-hnfien.  Mittel  und 
KuESlpriffe  anwenden,  'hirt-h  welche  die  Eraieher  die  Seele  der  Kind« 
ausbilden,  ihre  Verstau  des  kräfte  aufregen.  Üben,  bilden,  ihre  Affekte 
beherrsL'heu  und  ihre  Unarten  bessern. 

Johann  Jottchim  Schmidt  gibt  in  seinem  „Versuch  üt}er  die 
psychologische  BHiandlujig^irt  der  Krankheiten  des  Organcs  der 
Seele'-  eine  eingehende  Darstellung  der  psychischen  Tlierapie  und  be- 
müht sich  die  Ueherzeugung  au  erwecken»  dass  es  ein  Irrweg  Bei 
Seelenkranke  lediglich  mit  physisrhen  Arzneien  bellen  zn  wollen. 
Wahnsinn  besteht  in  einer  fehlcrhallea  und  uns  dunklen  Verricblnufi 
der  inneren  Sinnesäu>iseruug.  welche  ihren  Grund  in  einer  völUg  un- 
bekannten  und  alicnierten  Verletzung  des  allgemeinen  Sensoriams  Ui 
und  mit  keinem  ursprünglicher  Fieber  odrr  schlaf  süchtigen  Zustande 
combinieit  isf.  Dei^  Wahnsinn  wird  elngeteill  in  den  idenliscb^D 
und  den  Nolionalwahnsinn ,  nach  den  materiellen  UrsÄchen  wird  et 
uutei'schiedeu.  in  den  phrenitischen,  den  unzusammenhängendeOp  den 
mit  Hasen  verknüpften  und  den  mit  falschen  Emptindungen  verbundenen. 
Per  Wahnsinn  entspringt  an*i  zwei  Quellen'  1.  leichtsinnige  Tliorheit 
{Manie),  2.  gedankenloser  Tiefsinn  (Melancholie),  Es  werden  nun  die 
Krankheiten  der  Vernunft  des  Begejirang&vermngens  und  des  GelÜhla- 
vermOgens  behandelt.  Wtibei  jedoch  allerlei  ZuEtiinde  zur  :Sptache 
koukmen.  die  nicht  in  das  Gebiet  der  psychischen  Kj-ankheiten 
geh^reUj  wie  z.  B.  Ineligiosität,  Intoleranz,  SchwÜnnerei.  AndäeliteleL 
u.  dffk  Unter  den  körperlichen  Ursachen  der  Krankheiten  des  OnrtBtf 
der  Seele  werden  an^reführt:  Mangel  der  gehörigen  Grössic  des  Gehim«. 
Ansammlung  und  Ablagerung  krankhafter  tenchtigkelteu  auf  dai 
Gehirn,  Eremdkön>er  in  Gehini,  auferehobenes  Gleichgewicht  in  dfir 
Spannung  der  Gefflsse,  J^nsland  der  Aimosphfire,  z.  B.  ansserordeni- 
liche  Hitae  oder  K&lte,  Einwirkung  der  Sonne,  des  Mondes  der  Winde 
und  Jahreszeiten.  Die  psychischen  [Jrsachcn  <Jer  See  1  eii  krank  hei  ten 
liegen  entweder  in  einem  Mantrel  an  extensiver  oder  intensiver  Krmft 
eines  oder  mehrerer  Vermögen  der  Seele»  oder  in  Einwirkung  un- 
natürlicher Reize^  wodurch  die  Sc  eleu  vermögen  über  ihre  Naturgrenzen 
hin  ausgetrieben  werden  oder  iu  dem  Miss  Verhältnis  der  rer^cbiedenen 
Seelenkijifli?  oiler  der  Partialvollkomnienheiten  einer  einzelnen  Krafl. 
Nach  diesen  Ür^cheu  richtet  eich  auch  die  Art  der  Behandlung,  für 
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der  ^'erfasser  allgemeine  Regeln  aufstellt,  z.  B.  die,  man  heile 
die  See  lenk  ranken  melir  lonnaliler  als  materialiter,  d,  li.  man  iiLe  und 
verbessere  mehr  das  Erkenntnis  vermögen  überhaupt,  als  dass  man 
einzelne  Irrtümer  lieriolitigt;  man  suche  durth  kleine  und  gelinde 
Jlidcl  zu  wirken,  befleisse  sich  der  Nachgiebigkeit,  vermeide  Drohungen, 
harte  Behandlung,  Zwangsmassi-egeln.  In  einer  später  erschienenen 
St^hrift  „Blicke  in  das  Gebiet  der  Heilkunde  überhaupt  und  der  Seelen- 
heilkunde  insbesondere,  L  n.  3.  öliick  Allona  1799'^  verött'ent licht 
Sc  h  midi  einen  Aufsatz  ,.Theuretische  Materialien  nm  ein  System 
aber  die  Krankheilen  den  Or^anes  der  Seele  zw  bu^-üoden'*.  Er  ent- 
wickelt darin  die  Ansiclit,  dass  Ivm^ier  und  8eele  eins  sind;  ^eln  Tcli 
vorstellend,  fühlend,  strebend  innerlieh  und  sich  ausbreitend  und 
bewegend  im  Haame  Üusserlich''.  Also  niu'  innerer  und  änsserer 
Zustand  und  ihre  WechselbezieLung  sind  zu  unterscheiden,  das  Wie 
davon  ist  unerklärbar.  Zum  Behüte  der  Seelenerhaltun;;  wird  eine 
Bildnngs^chnle  der  Seele  nnd  des  Körpers  vorgeschlagen,  deren  einen 
Teil  die  pädagogische  Heilkunde  bildet,  die  in  einen  körperlichen  oder 
physischen  und  in  einen  [isycholngiachen  Teil  zerrällt.  Insofern  Un- 
ordnungen und  Krankheiten  des  Geiste«  in  der  Beschaffenheit  des 
Körpers  gegründet  sind,  ist  die  körperliehe  Pädagogik  notwendig, 
ttäbi-end  die  psyclmlngisrhe  die  Aufgabe  hat,  durch  psycbologische 
Mittel  die  geistigen  Miss  Verhältnisse  zu  beben.  In  einem  anderen 
Aufsatze  „Allgemeine  Bemerkungen  i'jber  Diagnostik  der  Seelen- 
krankheiten*"  wird  besonders  die  Erkennung  der  SimalatioQ  behandelt. 

J.  N.  Thomanu  (De  niania  et  amentia  conimenlatio,  Würzbm^ 
1798»  fnsst  aui'  dem  Boden  der  B r o  w n *sch^f n  Ansichten.  Er  teilt 
alte  psychischen  StorunE^en  in  die  Manie  und  In  den  Blüdsinn  ein  nnd 
rechoel  die  ersteie  zu  Jen  sthenischen^  den  letzteren  zu  den  aslheni- 
Bchen  Krankheityforuien,  Doch  bleibt  er  hierin  nieht  konsequent  und 
glaube  dass  mehrere  Arten  der  Manie  auch  asthenischer  Natur  seien, 
wie  es  auch  einen  sthenischen  BlMsinn  gehen  könne. 

Eine  anonyme  Schrift  ^Beobachtungen  und  Erfahrungen  &ber 
Helanchiilisrlie,  bea>nders  über  die  religirise  YelandioHe  von  einem 
Prediger  am  Znchthause  äu  T.  .  „"  Leipzig  1799,  entwickelt  das  Wesen 
der  Metanclinlie  fülgendennassen :  Melancholie  ist  derjenige  Gemiits- 
zubiand,  in  welchem  dunkle  nnd  verwon^ene  Verstaudesvorstellungea^ 
sowie  traurige  uud  ängstliche  Empfindungen  das  Ucbergewicht  haben. 
Die  religiöse  Melancholie  ist  diejenige  Art,  welche  aicb  auf  religiöse 
Fragen  und  Meinungen  beaieht,  oder  durch  religiuse  Ideen  erweckt, 
genährt  und  bestärkt  worden  ist  Zu  den  geistigen  Ursachen  dieser 
Krankheit  werden  falsche  nnd  irrige  Religiünsbegriffe  ge^^ählt,  z.  B, 
die  Furcht  Sünden  begangen  zw  haben,  das  Abendmahl  unwüixlig  ge- 
nossen zn  haben,  überspannte  Vorsiellnngen  von  der  gi'ossen  Macht 
des  Teufeis  über  die  ?SceIcn  der  Menschen.  Dann  die  sog.  Antech- 
lungHi.  nanillch  das  Kehlen  des  Glftubens  und  alh^r  Zuversicht  in  ge- 
tt'ifisen  Stunden,  das  Auftauchen  böser  Gedanken,  di&  als  Ziitlüsie rangen 
«ine«  bi)sen  (7eistes  aufgefasst  werden,  Hodann  sind  als  Krankheits- 
an;achen  Religionsgrundsätze  zu  betrachten,  welche  mehr  die  Einbil- 
dttiigskraft  erhitzen,  als  den  Verstand  beschäftigen  und  za  einem 
tätigen,  arbeitsamen  Lehen  ani'egen.  Eiue  solche  verdorbene  Einbil- 
dungskraft äussert  sich  besonders  in  dem  gros&en  Hange  znm  Wnnder- 
Ijiri-n.  welcher  durch  Wundersncht,  durch  ängstliche  Aufmerksam keit 
auf  Traume,  durch  (glauben   an   güttliche  Ingpiration    u.  dgl.  genäbrC. 

Emodbncli  dv  OMebirhudo-KtdlElp-    Bd.  HN  42 
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wird  und  Relig^otü^grundf^tze,  die  an  und  fltr  sich  einen  gewiss« 
Anstrich  von  Aeng^tlidikcit  und  Furcbl^öinkeit  Imhen.  Als  mUwir- 
Icende  Uraarhen  der  leligiiisen  Melancholie  kummen  in  Betraclii  uii' 
zweckniässigcü  geiatlicbe  Einwiikang  wie  einseitiger  Hinweis  auf  dAs 
kundige  Tjeben,  Lektüre  asketischer  Bücher.  seiueUe  A us.sL^hwe.ifnng. 
Erinnerung  an  begangene  Jugendsünden^  Kitisamkeli  und  sitzende 
Lebensart.  Der  ^usanimenliang  des  religiösen  Irreseins  mit  deoi 
Sesnalleben  wird  in  dieser  Schnft  bereits  betont.  Als  VerliütHngü- 
mittel  der  reli^usen  Melancholie  wird  zAveekmässige  Erziehung  and 
Sorge  tVir  die  Gesnndlieit  des  Kfirpers  eni|>fohlen.  Au,s  dem  i\i*li^oiJv 
unterriclite  müsse  jede  unnötige  Veranlassung  zur  Aufregung  «nd 
Gemütsdepression  entfernt  werden.  Insbesondere  miissten  öbersiBn- 
liehe  SpekuIaliuEen  vermieden  werden,  alfe  iin^Üiche  Forscheu  nach 
der  Ungewissen  Zukunft  utiterlaaaen»  der  Aberglaube  bekämpft  werden. 
Missverstfindnisse  der  Bibel  und  Misshränt^he  im  Sinnt  von  Schwär- 
merei und  Mystizismus  hinangehalten  und  Mittel  zur  Aufricbiun^  md 
Aufheiteinng  des  Gemütes  geboten  werden.  Auch  die  Pflege  öffent- 
licher Lnstharkeiten  und  Volksfeste,  sortie  die  Pflege  der  öffent- 
lichen Sittlichkeit  werden  als  prophylaktische  Mittel  irowürdist.  Fnr 
die  Belnmdlung  werden  neben  B<?sei[)gtiTijr  aller  kürperliciieu  Sirinmgvü 
Musik,  Zerstreuung»  Gesellschaft.  Wahl  der  Lektüre  und  der  Beschäfti- 
gung, milder  Zuspruch  imd  Eingehen  auf  atle  speziellen  Klagen  eni' 
pfohlen. 

Schmid  fHufeland's  .Toumal,  1880,  U.  Bd.)  teilt  die  i>STdii- 
Bchen  Krankheiten  nach  drei  Gesichtspunkten  ein^  iiüiitlich  nach  d*n 
Ursachen,  nach  der  zeitlichen  Anfeinanderfolßre  der  Erscheinuiifftn 
und  nach  Jem  Zustande  der  Seeleiikräfte.  Nach  den  Ursachen  si-ien 
ZU  untersclieiden  solche  aus  geistigen  und  solche  aus  korj'ßrlicbeii 
Ursachen,  oder  aus  beiden  i^ugleieh,  Hinsichrlirh  der  ZeitverhäUuisse 
lassen  sich  die  Seelenkrankheiten  einteilen  in  nnhalrende,  remitiierende 
und  intermittierende.  Nach  dem  i^ustande  der  Seeleakräfte  im  all- 
gemeinen ergeben  sich  als  Hauptklassen  a)  blnsse  Schwäche  m}d 
b)  Missverhältnis.  Die  erste  Hauptklasse  zerfalle  in  zwei  Untei-abki- 
lungen:  U  totale  Schwäche  aller  OeToutskräl'te^  Blfiilsiun  (Faloilas. 
Tdiotismu?!);  2.  partielle  Schwache  einiger  Gemütakrälle  ohne  roert- 
liche  Stiirung  der  übrigen.  Die  zweite  Hanptklasse  hat  ebenfalls  zvö 
Unterabteilungen;  1.  allgemeines  MissverliÄltnis  der  GemUtskräfte  und 
dadurch  bcwii"ktc  allgemeine  Störung  des  zweckmässigen  Gebrauch« 
derselben,  z.  B.  bei  dem  phrenitiscben  Wahnsinn,  2.  partielles  Miss- 
verhältnis, d.  i.  fehlerhafte  Aeasseritng  einiger  (iemütskrlifle  and  da- 
durch Beeinträchtigung  der  Wirksamkeit  der  anderen.  Mit  Btrüci- 
fiicbligung  der  besouderen  Se^lenkräfte  ergibt  sich  als  Einteilung 
1.  Schwäclie  des  Perceptions Vermögens  UJnemplindlichkeit,  Terj^or*. 
3.  Schwüchedes  Wahriieluiiungsvcrniügi'ns (Fehlen  dei-  lätigen  Refleiicu 
des  Geistes  über  die  Eindrücke).  'S.  Maugel  an  siuulicbeni  t^eberaen- 
gnngs vermögen,  4.  Mangel  an  FinbildungskrafU  5.  Mangel  ajr  FV^iik- 
vermögen  und  6,  Mangel  an  gehörigem  Bewusstsein  seiner  Torsteüiiaßen; 
(hierher  gehören  Verrücktheit.  Melanchülie»  Manie);  endlich  Manü:el  »n 
Willki^r  im  Gehrauche  der  Gemütskräfte  (hierher  gehört  der  Mangel 
an  sinnlichem  Abstraktionsvermögen,  das  Unvermögen,  bestimmte  Vor- 
stellungen zu  erhalten  oder  sich  ihrer  ku  enlsclilager».  verknüpfte  Vor- 
Btellungsreiheu  ahzuhrechen,  eine  Meditation  tottznsetzen  oder  n 
unt€rbrecheD,  Vorstellungen  wiUkurlich  zu  realisieren)» 
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Entwicklung  der  Psychiatrie  im  XIX,  Jalirhunitert 

Die  Forlschrilte,  welche  einerseits  die  humane  Auffassung  der 
Irrenfursot^e,  anderseits  der  Besinn  der  wi&aenstbaftlicben  Auffassung- 
der  ErseheinuEgen  des  Trrese.iüs  angebalinL  liiiüea,  niadiLeEi  sich, 
gleich  2U  BegiDü  des  IR  Jabrhuuderts  nach  beidan  Kichtun^en.  der 
tiraklischen,  wie  der  theoretischen  geltend.  Die  zablreichen  Neu- 
gründuijgen  von  Irrenanstalten  sind  d^a  Ergebnis  der  einen  Richtung, 
während  das  BediJrfnia  nach  tbeoretiacher  Einsiebt  sich  in  einer  leb- 
haften Erinnerung  der  Grundfrwgen  nach  dem  Wesen  und  den  Ur- 
E&chen  der  (Jeistesgtöningen  äuFserte.  Die  lebhaftere  Diskussion  prak- 
lisclier  und  ^visw'iischaftlicher  Fragen  filhite  zur  Begründung  vim 
periodischen  ZeitscbTiften^  die  ausschliesslich  dem  Facbe  gewidmet 
waren.  Die  wisset achaftli che  Bereicherung  und  Verliefim^.  wdche 
die  Psychiatrie  erfuhr,  verbunden  mit  dem  jiraktiscben  Btdürfuis  der 
Aerzle  nach  psychiatrischen  Kenntnissen  verschafften  der  Psychiatrie 
die  Anerkennnng  al«  besonderen  Lehrgeg**nsland  an  den  l'niveisiUiLea 
ond  fabrten  zur  Gründung  eigener  psychiatrisch  er  KHiiikeiu  Es  er- 
ic-heint  zweckmässig-  die  Geschichte  dieses  Zeitraumes  in  zwei  Ab- 
schnitte zu  teilen,  nud  Kwar  dürfte  Griesinger's  "Wirken  den 
Wendepunkt  bezeichnen.  Denn  bis  zu  der  durch  ihn  der  Psychiatrie 
gegebenen  G'^ialtung  «Ürebi  sjidi  die  wissensclianiicUe  Arbeit  immer 
am  den  prinzipiellen  Ansgan^'spiinkt  und  um  prinzipielle  Frcip:en  des 
Verhaltens  der  psychischen  Krank  hei  fssymptome  zu  den  kfirfierlichen, 
sowie  Bm  die  wipsensthaftliche  Fundierung  des  Gebietes,  während  von 
da  ab  ein  sichej-er  Boden  gewonnen  bleibt  und  die  weitere  ^^i3sea- 
schftftliche  Ausgestaltung  dta  Lehrgebüudes  in  sicheren  Bahnen  erfolgt. 
Die  Behandlung  dieser  beiden  Abschnitte,  deren  Trennung  allerdings 
nicht  streng  durch  llihi'har  ist,  kann  keine  gleichmassige  sein,  da  nur 
der  erste  ganz  d^^r  Geschichte  an^rehürt,  der  zweite  aber  in  die  Gegen- 
wart bereinreicht.  Die  Darstellung  des  zweiten  AK^cbnittes  wird 
sich  daher  nur  äuf  einen  Ueberblick  der  wichtigsten  Thatsachen  be- 

r Luken. 
Vom  Beginna  des  XIX.  Jahrhunderts  bis  auf  Griesinger. 
Anch  die  Geschiclite  dieses  Zeitniumcs  lässt  sich  am  bequemsten 
uacu  den  Kationen  gnippieren.  welche  während  desselben  an  der  Fntt- 
ßutwickluug  der  Psychiatrie  terlgcnommen  haben.    Es  sind  dies  haupt^ 
^Ächlich  Franzosen,  RngUmler  und  Detit.v:}ie.    Tn  jeder  dieser  Nationen 
erfolgt  der  Fortschritt  durch  unmittelbare  .Anknüpfung  an  die  vor- 
Aei-gehenden  Leistungen  des  eigenen  Volkes. 


V  a)  Franzosen. 

PineFs  nächster  Nachfolger  war  F.  Amard  (geb.  1777),  der 
'^*ii  in  seinem  «Trait6  aualytique  de  la  fo!ie  et  des  inoyens  de  la 
^^*rir  ^Lyt-n  1807f  hinsichtlicb  der  Schilderung  der  Kran kheitsbü der 
■^^etn  Manie  und  Delirium,  Nan-hcit  und  Blödsinn  haben  ihren  Grund 
'^J*  Hini.  während  der  grosse  sympathische  Nerv  dei"  Träger  der 
**^nie  ohne  Delirium  isti  deren  Quellen,  wie  die  der  Hypochondrie  ira 
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Unterk'ibe  y.n  siiclien  siinl,  Amard  xeigl.  wie  A ii?:*chweifui]5:eii  and 
Lei d ec seil atten  zur  ZerrQttuii^  des  Seelenlebens  fahren.  Er  anur- 
scheidet  Naturheilung,  moralische  und  phjsist^ht  Ileilaiig.  Die  tr^t 
erfordere  Glauben  au  die  Natui".  die  zweit«  Vertrauen  in  die  morali^he 
Bebandliiug:;  die  Alten  und  die  Auwendncg  der  Heilmitt«^!  ^lei-ifa 
mit  vieler  Geiiüiiigkeit  einfriert.  Die  Fra^e  der  SimnlatioD  imd  die 
Mittel  dieselbe  zu  erkennen  werden  best^rochen. 

Se.  Piiiel,  Öohn  PL  Pinels  (^Recherches  snr  queliiae*  Points 
de  Taii^nation  mentale^  Paris  1819;  ^Eecherches  sur  1^  eaosK 
ph>'sir|ues  de  l'alienation  mentale"  1S2G|  macht  die  Untere beidoik; 
von  idicpathisdien  und  .sMtiptoniatisclien  Geiste^^l^nin^n,  Die  erlern 
rüliren  von  einer  örtlichen  krankhaften  Verändernnp  des  Gehirvä  und 
seiner  Aiihünee  her.  die  le(zteren  haben  liitirige  and  chromKdie 
organische  Kranklieiten  in  vom  Gehirn  entfernten  R&rperitflen  nr 
Ursache.  Nach  diesen  beiden  Formen  sei  auch  die  Behandluo;?  (in* 
Tei-s*:liiedene. 

F.  A.  Pro3t  (,,Coiip  d'oeU  physiologiqne  sm-  la  foJie,  oa  reflexioM 
et  recbeiclies  analyticjues  snr  les  caiises  qui  disposeiit  k  cette  maJadie 
et  BUr  Celles  qui  lui   donnent  liäu  et  qd  Tetitretit^nnent.  soiries  d« 
diverses  metbodes  qu'il  taut  employer  dans  son  traitement  cn  niafli 
de  ces  causes'*.    Paria  1806;    pLleim^me  coup  d'oeil  sur   la   folie  oa 
expose  des  canses  essentielles  de  cette  maladie.  snin  de  rindicatioftrfk 
diverii  proc^des  de  guerison'^     Paris  180T  etc.)  hel.orit.  dnss  Abnof^^l 
täten  des  Gehirnes  ohne  Gei^^teskraukheit  und   diese  ohne  jene  r«^ 
kommen.     Betrachtet  man  die  disponierenden  Elemente,  so  ftndet  nua. 
d&SK  durch  sie  hauptsächlich  Leh&r,  Magen  nnd  Eingeweide  beirdffta 
werden.    Die  Leber  spielt  eine  erosse  psychische  Kolle;  den  Anfillrti 
der  Manie  trehen  Gallen alTekttonen  voraus^  gegen  die  man  Brecb-  and 
Pnrgiennitlel  anweodet     J^'ftr  die   psychische  Bedeutonj?  des  Dani- 
kan^les  spredjen  die  unmässige  oder  geringe  Esslust  der  Maniacl,  d^au 
die  ffeistipre  Stömnß;  bei  schlechter  Verdauung,  so^ie  der  Einfluß  d«> 
Aergers  auf  die  Verdauung,  und  des  Schi  ecks  auf  die  ÜannentleerBn^ 
B^i    den    LeichenöHnnngen    Wahnsinniger    fand   Verf.   am    hänfigsM 
grosse  Mengen  von  Schleim.  U'ünner,  Röte,  Geschwüre  und  Verenge 
rungen   des  Dannkanak,   Ei'weiterunsren    der  iiallenblase.    Anhlaf«i| 
brauner  und  schwarzer  Galle,  Gallensteine^  Anschwellunfi"  der  Gelröi' 
drüsen,  Üebei-fiillung  der  Pfortader.    Die  Behandlung  besteht  in  hfr- 
abstimmender  Diät,   vorsichtigem  Gebrauch  von  Brech-,   Purgier-  ad 
Wumimitleln,  Veiminderung  der  Blutmassc,  Abldiung  auf  die  Haut 
Im    U'es*?ut  lieh  eil   liegt  den    psychisc'licn   Stöninpen    eine    Unurdnuu? 
zu  Grunde,  welche  das  harmonische  Spiel  der  Organe  betroffen  t>t 
Per  r^rterleih  isr  da>  Zeiitrum,  welches  von  allen  EinÖü»sen  auf  döi 
Organismus  immer  mehr  oder  M-eniger  ergriffen  wird. 

E,  J.  Georget,  17%— 1828  („Ue  la  folie:  considöration»  stir 
celte  maladie,  son  siege  et  ses  Ejmptomes.  la  natore  et  la  i><^ 
d'action  de  ses  tiauaes,  sa  marche  et  ses  torminaisons,  les  differea«»  *)"' 
la  distinguenl  du  deirre  aigu^  les  moyens  du  tratlement  qul  Ini  coli' 
Titnneut,RUiviesderecherches  cadaveriques''.  Paris  1Ö20;  tiberseUim 
Heinrotb,  LeipKig:  1821),  gebt  davon  aus.  dass  das  Gebim  dasOi^ 
gan  der  Intelligenz  ist  und  dass?  die  Entwicklung  seiner  oberer  ^^ 
Torderen  Partien  dem  Grade  der  IntelUg-enz  entspricht-  FüJ  ^}^ 
I^iaLung  des  Gehirnes  kommt  aber  niciit  bloss  das  Volum  dfJ  ^^ 
hirnes,  sondern  auch  dessen  Lebensenergie  in  Anschlag.     Jede  V?^ 
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Änaernn^  einer  Lebenserscheinung  muss  von  einer  Verän(]ernn[>  im 
Organe,  dem  sie  entspringt,  abliänt>:eE.  Demnach  ist  der  Wahnsinn 
ein  GeliinileiileiiT  dodi  ist  das  Wesen  tkr  liier  obwaltenden  organi- 
schen Störung  unbekannt.  Als  örtlicbe  oder  CerebralaymptömR  führt 
er  an :  Tri'e.sein,  Schlaflosiirke.it,  Kfi|ffschinerzen,  Abnormilalen  der 
Sensibilität  und  solche  der  Muskelkontraktilität  Diesen  örtH^ben 
Symptomen  stehen  die  allgemeinen  oder  sjiuiiathischeii  gegenüber.  Die 
Krankheil  sformen  sind:  I.Blödsinn,  Idiotie,  2.  Manie,  d.i.  allgemeines 
Irresein  in  Bezug  auf  alle  Getreustände,  lebhafte»  verworrene,  üuku- 
sainnieiilijiQgeiLde  Empfindungen  und  Vors  Lei  hin  gen  Tiii(  nnjrewi'iliinifher 
Spannung  und  Aufregung;  3.  Monomanie.  BeKdiränknng  des  Irreseins 
auf  eine  heirschende  Vorslellungi  4.  Stumpfsinn,  stupidite  und  5.  De- 
mence.    Die  L'rsachen  sind  entweder  prädisponierende,  2W  denen  Erb- 

eit,  Puerperium,  KlimacteriomT  fehlerhafte  Erziehung.  niiKestöme 
jeideast'haflen,  geistige  Anstrengung  geh^n-en  und  zwRilens  iiumittel- 
bar  auf  das  Gehirn  einwirkende  Ursachen,  Die  Behandlung  des 
Wflhnsiniies  hnt  znnarhst  die  Ui-sachen  iniwiik^am  7M  marheu.  dann 
die  Kranket!  von  falsclien,  felderhaften  Vorstellungen  zu  befreien  und 
sie  zu  iiiren  früheren  Nei^tingen  und  Geschniacksriclilungen  zurück- 
zaftlbren.  Die  aktive  fiehimkangeslioQ  ist  dnreh  Ableitungsmittel  und 
kaltfi  Umschläge  auf  den  Kopf»  die  allgemeine  Abspannung  und 
8chwär,he  in  allen  OTeaneu,  welche  der  I'eberspanniing  fidgt,  durv.h 
toDische  aromatische  Arzneien,  Wein,  China.  Eisen  zu  bekämpfen.  Zur 
Behebung  der  Eeizbai'keit  und  Öehlanosigkeit  dienen  laue  Biider, 
zweekmässige  Bewegung»  hernhigende  Getränke.  Besniidere  Berück* 
sichtigling  erheischen  Plethora  und  Verstopfung,  —  Verfasser  macht 
aiU'  iwei  Charaktere  des  Wsiinsinnes  bpsondei-s  aufmerksam,  nümlich 
auf  die  Ei-blichkeit  und  die  Neigonc:  zu  HtickfällGD-  Wir  erkennen  die 
Lebensstiinuig  diirrh  die  Ahn^rmitüt  der  organischen  Thütigkeiten, 
ohne  dass  wir  den  matenellen  Gruud  davon  kennen.  Unsere  Sinne 
sind  nicht  dui'cLdringend  genug,  um  alle  Veränderungen  der  Organi- 
fiation  besonders  im  Xerveusystera  aufzufassec.  Daher  kommt  es, 
dass  es  Krankheiten  gibt,  von  denen  wir  nur  die  Symptome  kennen. 

Der  bedeutendste  iScliüler  PineTs  ist  J.  K.  R  E:sqin"rül; 
1772—1840,  der  seit  1817  die  ersten  klinischen  Vorträge  über 
Pftjchiatrie  hielt.  Er  schrieb  eine  Reihe  von  Einzel  ab  handluu  gen 
besondere  im  Diet.  des  sciences  med,  die  spAter  gesammelt  wurden 
(, Allgemeine  u.  spezielle  Pathologie  luid Therapie  der  Seelenatörungen"*» 
frei  bearbeitet  von  Hille.  Nebst  Anhang  veu  Heinrutli,  Leipzig 
7;   und   „Des   maladies   mentales*',  Paris  183«».     K   nimmt  vier 

en  der  Seelen  Störungen  an:  1.  fixer  Wahn  oder  Monomanie,  wo 
las  Delirium  nnr  auf  einen  einzigen  Gegenstand  oder  auf  sehr  wenige 
Lest'hrankt  ist;  2.  Jlanie,  wo  da.s  Delirium  sich  auf  alle  Arten  von 
i.Tt'gKiJiiti^ndeH  erstreeki  und  von  Aufregung  begleitet  ist;  3.  Ver- 
wirrtheit, Demente,  wo  das  Delirium  sich  durch  veikehrle  Empfindungen, 
Ideen  und  T^rleile  charakteri.^iert^  oder  wo  die  Organe  der  Denkkraft 
der  znr  Erfüllung  ihrer  Funktionen  nötigen  Stärke  entbehren;  4.  Blöd- 
flinn,  Jdiolisme,  wo  keine  richtige  Empfindung,  kein  Urteil,  keine  folge- 
richtige EntSchliessung  und  Handlung  müglich  ist.  Von  E.  rührt  die 
Unterscheidung  von  Illusionen  und  Hallucinationen  her.  Die 
ätiülogisrlie  Bedeutung  der  Leben  sab  schnitte,  besondere  der  Pubertät, 
Vird  bereits  richtig  gewürdigt.  Mit  der  Entwicklung  der  Pabertüt 
entwickeln  sich  gleichsam  neue  Organe,   werden  neue  GefUhle  und 
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Bedürfnisse  greweckt.  Durcbschnittlich  kommt  der  Blödsinn  auf  di» 
KJDde^lter.  di?  Manie  auf  'las  Jüng'IJii^Hlti^r,  die  Melancholie  nAd 
"VerrTicktheit  anf  das  mäniilit'be  die  VerwiiTtheit  auf  das  Greisenadtcr. 
Ai'lieiter»  die  den  äoüueii strahlen  oder  dem  RobleudaEnpf  »ns^eseUI 
sind,  sind  mehr  zu  Seeleiiäiürung^n  geneigt;  die  meisten  Heiian^iL 
werden  in  den  ersten  Monaten  der  Krankheil  beobachtet.  Das  Feli- 
werden  ist.  wenn  nicht  zugleicli  mit  det^sen  Auftreten  dag  Deliriuni 
schwiodet,  ein  Zeicliea  der  Ünbeübarkeit.  Uie  gewülmlichal^n  Krank- 
heiteUf  welche  das  Lehen  Geisteskranker  beenden,  sind  F'aul-  und 
NeiTenfieber,  Long-enscliwindsuclit,  Apoplexie,  organische  Fehler  des 
fiehimes,  der  Drust  und  des  Fiit^irl*ribes.  Bei  Leiciienrillnungen  fiDde[ 
man  zwischen  den  Platten  der  Pia  mater  albumbrwe  Ergiessangen, 
krankhafte  Absonderung*  ^n  in  den  Lungen,  gailig-e  Konkret  Ionen,  eine 
sehr  zusammen jfezogene  Blase,  die  eine  dicke,  grauliche,  flockige  Flüsag- 
keit  enlhäli.  Häufig  finden  sich  Lungentuberkel  n.  bisweilen  vereitert 
der  Damikanal  zeigt  fast  immer  Spuren  von  Knlzündniig.  Fast  die 
Hälfte  der  Geisteskranken»  welche  sterben,  ist  gelähmt.  Die  Lähmimga- 
ei'sch  einungen  siebt  E.  als  blosse  Komplikationen  der  Seelen  Störungen 
an.  ^)  Bildungsfehler  des  ScliädeJs  flnde  man  nur  bei  rdioten  und 
Kretins.  Organische  F'ehler  des  Gehirnes  ntd  seiner  Uragebangen 
finde  man  nur  bei  solchen  Klinken,  deren  Seeleiislörungen  mit  Lfth- 
mnngeu,  Konvulsion^^n,  Epilepsie  und  ähnlichen  Krscheinnngen  kom- 
pliziert waren.  Zu  den  Befunden  gehören  auch  blntige>  seröse  und 
lymphatiaehe  Ergiessungen,  Alle  bei  Gestörten  beobachteten  orca- 
nischen  VerÄndernngen  findet  man  auch  bei  anderen  Subjekten,  weicht 
niemals  gestört  waren.  Viele  Leicbenüffnungeu  Geistesgestörter  habe» 
auch  nicht  die  geringsten  organischen  Veränderungen  ergeben,  Dit 
wirklieben  Heilungen  kilnnen  ungefähr  mit  einem  Drittel  angenoramen 
werden.  Komplikationen  mit  Skorbut,  Lähmung  und  Epilejisie  führ«D 
schnell  ium  Tude.  In  der  Behandlung  werden  die  guten  Erfolge  h.iTipt- 
sächlifrh  durch  psychische  Erschüttemngen  ei'zielt.  Man  mpss  4i« 
Lei  de  tisch  aften  der  Kranken  lenken  und  oft  eine  Leidenschaft  der 
anderen  entgegensetzen,  wie  ein  reelles  Leiden  oft  den  Wahn  eine» 
eingebildeten  zum  .Schweigen  bringt.  Die  nütaiichste  und  allgemeiujitc 
Zerstreuung  ist  zweckmässige  Beschäftigung.  E.  behauptet  bemerki 
zu  haben,  dass  Gestörte  von  langen  Reihen  immer  gebessert  zurück- 
kehrten. Bäder  sind  am  allgemeinsten  anzuwenden  und  am  niitzlichslen 
nach  dem  Grundsatze,  dass  alle  Sekr-elionen  und  Exkretiouen  bei  Irren 
zu  betTSrdern  und  zu  unterstützen  sind.  Die  Douche  auf  den  Kopf  hai 
doppelte  Wirkung:  die  der  Kälte  und  die  der  PerkussioiL  Eiswasser 
auf  den  Kopf  ist  nützlich,  besonders  im  Anfang  der  Manie  bei  heisseii] 
Kopf  Brechmittel  wirken  ausgezeichnet  bei  Melancholien  mit  Srnpor, 
Bei  Vollblüitgkeil  und  unterdrückten  Blutungen  sind  Blutentziehun^n 
indiziert.  Arbeit  und  Körperbewegung  sind  die  einzig  wirksamen 
Mittel  gegen  SrhlaHosigkeit,  Von  den  Xwangsmiireln  er^heint 
die  Zwangsjacke  ihm  am  zweckmassigsten.  Bei  Xa!irungs\'erweige- 
rung  empfiehlt  Es<iuirol  dem  Kranken  die  Augen  zu  rerbinden, 
die  Kinnladen  von  einander  zu  entfernen  und  durch  eine  Metailrdire 
Ttiissige  Speisen  einzuführen.  Ilinsichtlich  der  Prophylaxe  betont  ei 
die  Wichtigkeit  der  Terhölring  der  Verehelicbuug  von  Personen,  die 
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gestörteit  Eltet-o  abstammen.  Bei  der  Melancholie  ist  die  Ana- 
ituug  ganz  untGrciriicktT  während  P^üsse  iiod  Hände  kalt  und  wie 
reis&e  g'ebadetr  sind.  Der  Urin  ist  fintwedei"  reäclilinb,  bell  ntid 
oder  sparsam»  dick  und  Echlamraig.  Aus  der  Langsamkeit 
and  Einrörinig:keit  der  Bewegrungeu  und  HandluDgen  des  Melancho- 
likers und  aui  der  Niedergesdilagenheit,  in  die  er  versenkt  ist,  darf 
man  nicht  schlies&eti,  dasa  sein  Geit^t  ebenso  untbätig  ist,  wie  sein 
Körper.  Bisweilen  geht  die  Melanclinlie  in  Manie  über  und  oft  ent- 
artet sie  auch  zur  Verwiirtheit,  welcher  Ansg^aüg  jede  Hoffnung 
auf  Heilung:  ausycbliesst  Die  Behandlung  erfordert  waime  Bekleidung 
der  Fasse,  laue  Büder  behuf?:  Wiederberstellan^  der  Ausdünstung:; 
mit  Uebanff  und  Beweeung  des  Körpers  inuas  die  dea  Geistes  ver- 
bunden si-äu.  Besonders  empfehlenswert  ist  die  Erweckung  des  Triebes 
zu  wiäseuschaftiichem  Studium  und  d&r  Voimeidnng  deäsen,  was  die 
Einbildungskraft  erre^.  Die  Venücktheit  steht  zivischen  der  Me- 
lancholie und  Manie  mitten  inne.  Die  Verrückten  sind  meist  glück- 
lich, zufrieden,  lebhaft,  geschwätzig,  von  grosser  Empfänglichkeit  and 
leicht  zw  eraüniei).  Da/n  geiieigt  sind  solche,  die  nur  fih-  eine  Reihe 
TOD  Gedanken  und  Empdndungen  empfän^licEi.  also  einseitig  sind» 
Von  der  fsjchischen  Einwirkung  ist  hier  mehr  Erfolg  zu  erwarten, 
als  bei  anderen  Seelenstörun^en.  Man  kann  Verstand  und  Gemüt 
des  Kranken  zu  aeiaer  (jenesunir  anwenden.  Hier  sind  geistreiche 
Erfindungen  und  Ueberraschnn^en  ganz  besonders  anwendbar. 

Die  Manie  ohne  Dcliiüum  anerkennt  Esquirol  nicht  Kr  glaubt 
nicht,  dasH  es  eine  Manie  githt,  in  welcher  die  daran  Leidenden, 
während  sie  sich  ihren  verbreclierisclien  Handlungen  überlassen,  sich 
ziif^Ieich  der  inte^it^t  ihres-  Geistes  erfreuen,  uodi  dass  fts  einen 
krankliafieu  Zustand  giebt,  In  dem  der  Mensch  unwidei-stehlieh  zu 
Handlungen  g'etrieben  wird,  die  ihm  nnd  seinem  Bewusstsein  ^^^de^- 
strerien.  Derartige  un  widerstehliehe  Antriebe  tragen  vielmehr  alle 
^eieheu  einer  bis  znm  Delirium  gesteigerten  Leidenscbaft,  wenn  auch 
in  den  freien  Intervallen  die  Kranken  nchtig  urteilen  und  ihren  Zu- 
stand beklagen.  Die  moralische  Behandlung  der  Manie  besteht  darin, 
dass  mau  sich  der  Anfmerkaamkeit  der  Kranken  zn  bemächtigen  und 
sie  fesizuhalten  sucht-  Sonst  wird  bei  Plethora  ein  massiger  Ader- 
lass  empfohlen,  bei  Kong"estioncn  zum  Kopfe  raaemle  Fussbäder  irnd 
Blutegel  hinter  die  Ohren,  sowie  Schrü|jfkijpf«.  Die  Verwirrtheit 
beraubt  den  Meusi-hen  der  Fähigkeit  die  Gegenstände  angemessen 
aafzut'afsen^  sie  zu  vei'gleichen  und  die  Erinnerung  an  dieselben 
vollkommen  zu  bebalten,  woraus  die  Unmöglichkeit  richtig  zu  urteilen 
mtsprin^t.  Da  infolge  der  Schwache  dea  Gehirns  die  Gedanken  dea 
Verwirrten  nuzusjtmmenböngend  ohne  Ueberlegung,  Nowie  ohne 
Kinptindung  sind,  so  sind  E^eine  Autriebe  ohne  Leidenschaft,  und  seine 
Entflchliessnng  vag  und  veränderli(.h.  Blrtdsidn  ist  derjenige  Zustand, 
in  weli'hem  die  intellektuellen  Fähigkeiten  sich  niemals  gehörig  offen- 
barten oder  sich  nicht  gehörig  entwickelten,  daher  das  luiiWduum 
«>hDe  die  Fähigkeit  ist,  die  es  in  Bezug  aul'  ^ine  Bildung  und  Er- 
ziehung, je  nach  seinen  aonsti^eu  Verhältmsaeii  in  der  Gesellschaft 
haben  könnte.  .Allen  mangelt.  Kraft  und  Aufmerksamkeit,  sie  können 
iveder  die  eben  empfangenen  Eindrücke  und  EmpSudoiLgen,  noch  ihre 
Ideen  vergleichen  und  verknüpfen.  Der  Idiotismus  ist  die  letzte 
Stufe  menschlicher  Entartung.  Es  sind  weder  inteUektuelle  noch 
moralische  FftJiigkeiten  vorhanden,  und  der  Köi-per  steht  mit  diesem 
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gänzliflien  Mantrel  aller  Seelenkräfle  im  Verhältnis.  Die  Krank 
sind  rhathiiiscli,  BcropliQlös,  epileptisch,  gelähmt,  der  Kopf  ist  miss- 
bildet, die  Gesichtsi^iige  uuregtlma&sig:;  doch  giebt  es  für  sie  weder 
ei^enthmläche  Formen  des  Schädels,  noch  aussehliessHrh  ihnen  eij^eii- 
tämliche  Formen  der  Pliyeio^oinie,  obgleich  last  jeder  Schädel  and 
jedes  Gehiru  eines  BlBd-  oder  StnmpfsiiiBigen  mehr  odei'  weni^r 
deatliche  MissbilduDgen  zeigt,  lieber  die  Monomanie  hat  sich 
Eaqaiiol  speziell  in  der  „Note  sur  la  monomanie  homicide",  Paris 
1827  ansgesp rochen.  Er  rüR-t  die  Ansicht,  welehe  niirjeDen  für  einen 
Verrückten  hält,  der  in  allen  einzelnen  psychischen  Fankticu^n  abnorm 
ist,  Fälle,  wo  der  VeiTÜckLe  den  tJebraiieh  fast  seiner  ganzen  Ver- 
nunft behält  und  nnr  in  einem  oder  in  einer  kleinen  Zahl  von  Gegen- 
stiLnden  irre  ist,  stellen  die  partielle  Veiriicktheit-  Slcinomanie.  dar, 
für  welche  nicht  immer  eine  krankhafte  Vei-ftnderung  des  Vereundes 
charakteristisch  ist,  sondern  welche  zuweilen  in  einer  A.nomolie  des 
Gefüldslebens  oder  in  einer  Verwirrung  der  Handlungen  besteht.  Es 
giebt  eine  Mordmonomanie,  tetlö  mit  Versiandesverwirrung,  teils  mit 
Verwiming  der  "Uefühle;  in  beiden  Fällen  ist  der  Mensch  meiner 
moralischen  Freiheit  beraubt.  Es  irieht  charakteris tische  Zeidien  für 
diese  Art  von  Verrücktheit,  durch  die  man  diese  pailiell  Verräcklen 
von  den  Verbrechern  nuterscheiden  kann. 

Die  unter  dem  Eindusse  Ksquirors  stehende  GeneratioD  fran- 
zösischer Psychiater  wendet  sich  vorzuglich  dem  .Studium  der  von  ihm 
angeregten  Fragen  zu.  Die  Statistik  erfilhrt  vielfache  Bereicherungeo 
und  die  Fragen  der  Organisation  der  Drenanstalten  wei-den  von  vielen 
Seiten  besprochen.  Von  den  von  ihm  zuerst  nfther  erörterten  wissen- 
schaftlichen Problemen  erfahren  die  Hallucinationen  mehrfach  Be- 
arbeitungen, so  von  Michea  (1837),  Bai  1  larger  (]ft42^  und  Brierre 
de  Böismont  (1840?.  LMut  wandte  sich  der  historisehen  Erörte- 
ning  merkwürdiger  F^ille  ?m  („T/amulette  de  Pascal  pour  Äervir  i 
l'hist^ire  des  haliuc."  J84t)).  Auch  die  Monomanie  wurde  mehrfach 
erörtert,  besonders  in  gerichtlich  medirinischer  Hinsicht,  30  von 
Brierre  de  Boismont  {1S21\  von  Bottes  (1845). 

Ein  besondei'ee  Interesae  wendet  sich  anatomischen  .Studien  m. 
Etoc  D^mazy  bestimmt  1833  die  anatomische  \atnr  der  Stnpidit* 
rEsquirors  Demence  aighe)  als  Oedem  der  Meningen  und  des  (i^hims. 

A.  K  .1.  Baylft,  1799—1858  („Nouvellea  docirines  de&  mal 
mentales",  Paiis  1825  und  „Trail^  des  lualadies  du  cerveau  et  de 
membranes.  Moladies  mentölüs".  Paris  1829)  betrachtet  die  cbroniscLe 
Entzündung  der  Araehnoidea  als  die  Hauptursache  der  psychischen 
Krankheiten.  Dieser  chronischen  Entznndung;  gehe  Coogestion  des 
Blutes  voraos.  auf  die  Entzündung  folge  zuletzt  seröse  Exsudation. 
Diesen  di'ei  Stadien  entspreche  die  Monomanie  (fixe  Ideen  und  hoch* 
mutige  Einbildungen),  die  Manie  iKascreii  und  endlieh  Blödsinn  mit 
allgemeiner  I.iibmuug 

J.  L.  Calmeil,  ^eb.  1798  („De  la  paralysie  ron^ideree  chez  les 
alienes.  recherches  faites  dans  le  Service  de  feu  M.  Royer-Cöllard  et 
de  M.  EsquJrol",  Paris  18261,  gibt  die  erete  eingehende  klinische  Be- 
schreibung der  allgemeinen  Pai"alyse  Die  erste  Erscheinung  ist  difi 
behinderte  Bewegung  der  Zimge,  die  Sprache  ist  nicht  gnt  artikuliert, 
mühsam,  etottemd  wie  bei  IVunkenheit;  der  Kranke  wankt,  der  i^nte 
Körper  zittert  Die  Energie  der  Sinne  ist  abgestumpft  unJ  es  ist 
klar,  dass  jene  Teile  des  Gehirnes,  welche  den  Sensationen  vorstehen, 
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eDenwgut  ei-ffrifFen  sind,  als  die  der  Beweeung  ane-eiii^npeii.  Kranke, 
welche  von  diesem  zweiten  <"!ra<le  der  Paralyse  betallen  sind,  verlailen 
pewrihnlicli  in  Blödsinn.  Im  dritten  Grade  scheinen  die  TndiviJnen 
nur  noch  zu  vegetieret  \  die  Schwerföllig-keit  1er  Zunffo  und  der  Sprache^ 
sowie  die  Schwäche  der  Extremitäten  en-eichen  den  höchsten  Grad. 
Ks  besieht  Neigung  zn  Gehirakongestionen  und  zu  Bluterguss  ins  Gelurn. 
Gegen  Enrie  des  dritten  Grades  sied  konvulsivische  Ei'sch ein un gen  hanüg. 
Es  gibt  keine  konstante  TiTsinnsfui-ni  bei  den  i»rtralytisfhen  Geistes- 
kranken,  bei  allen  besteht  Schwäche  der  intolligeiiz  und  des  Ge- 
dächtnisses. Bei  vielen  Kranken  ist  ein  partielles  Itresi^in  vorhanden, 
welches  sich  auf  eine:ebildete  Grösse,  auf  den  Besitz  von  Millionen,  von 
Königreichen  u.  s.  w,  bezieht,  Bei  anderen  Paralytikern  besteht  t<fb- 
süchtige  Aufregun^^  welche  zuweilen  gleich  im  Beginn  der  Krank- 
heit auftritt,  zuweilen  an  die  ölelle  der  Hxen  Ideen  tritt.  Die 
Ansicht,  dass  es  drei  Perioden  der  Krankheit  gebe,  die  der  Monomanie^ 
d«r  Manie  uEd  des  Blödsinnen,  wird  als  inig  bekämpft.  Als  anato- 
mische Befunde  werden  angegeben  Injektionen  nud  Perforationen  der 
Dura  mater,  serüse  Ergiessungen  in  die  Cavität  der  Arachnoidea, 
Feeiidomembrflnen,  Konkretionen.  Bliitergiessungtn  zwischen  die  Blätter 
der  Ararhnoidea,  serftse  Innitraliini  und  V'erdifknng  der  Pia  m/iter 
and  der  Arachnoidea,  Verwachsung  i^wischen  der  grauen  Substanz 
and  der  Pia  mater,  Anomalien  in  der  Konsistenz  der  Hirnsubstanz. 
Diese  Erscheinungen  deuten  auf  cbronische  Entzündung  de«  Gehirnes, 
welche  ihre  grössten  Verheerungen  in  der  grauen  Substanz  und  in 
den  Hnilen  des  Gehirnes  anrichtet.  FDr  die  BeliandluFig  ist  die 
Hauptaufgabe  Vermeidung  dessen,  was  das  Gehirn  aufregen  oder  die 
Re.izung  desselben  unterhalten  kunn :  lauwarme  BAder,  Blutent- 
ziehungen bei  idethorischei"  Konstitution.  Als  Krankheil  sui  generis 
wird  die  Paralyse  zuerst  aufgefasst  von  L^gal-Lasalle  (De  (inelques 
poinis  de  l'histoire  de  la  paralysie  gtn,  des  ali^n^s.  1843).  welcher  die 
Solidarität  der  beiden  f^jmptomengruppen  betont.  Parchappe 
(IfiöO— 18öÖ)  spricht  zuerst  von  einer  „folie  paralytiijue"  (Recherches 
snr  rencejihale»  18S2  and  später  «De  la  folie  pnr.  et  du  rapport  de 
ratrophie  du  cerveau  etc,  lH59l  als  deren  anatomische  Grundlage  er 
die  T.c^rebrite  corticale  generale"  ansieht,  Baillarger  sprach  noeh 
lK4ti  von  einer  „Pai-.  gen.  sans  ali6nation^  und  Luirier  fasste  in 
seinen  ^Rerh,  sur  la  par.  gen."  1849  die  Demen/  als  Komplikation 
auL  Erst  durch  Delaaiauve  ilööl)  und  durch  Falret  ilööl  u. 
18591  wird  die  gegenwärtige  Auffassung  der  Krankheit  befeKtigt^ 

Parchappe  sammelt  1841  die  vorhandenen  pathologisch-ana- 
tomischen Ergebnisse  in  seinem  „Traite  th^or.  et  prat.  de  la  folie'*, 
an  die  sich  weiterhin  regelmfissige  Jahresberichte  schliessen. 

F.  Voisin,  1794—18712  f,.Ues  causea  moi'öles  et  physiques  des 
malarliea  mentales  et  de  quehiues  autres  afTectiojis  ner\e«s**s  tellea 
f^ne  l'hysterie,  la  nymphomanie  et  le  satyriasis",  I*aris  182J.>I  behauptet, 
dass  der  Wahn.sinn  jederzeit  ein  idiopathiscfies  Leiden  des  Gehirnes 
sei-  Bei  jeder  Veranlassung  zu  psychischer  Krankheit  findet  er  etwas 
Psychisches,  dem  durch  seine  direkte  Einwirkung  auf  das  Gehirn  die 
"Rntstehung  der  Krankheil  zugeschrieben  weixlen  k^3nne.  Die  Erblich- 
keit des  Wahnsinnes  hält  er  für  eine  Bekräfiignng  seiner  Ansicht, 
T¥eil  keine  Krauklieiten  tles  Organismus  sich  so  leicht  erblich  über- 
tragen, ali^  eben  die  Affektii^nen  des  Gehij-nes, 

A,  UEoville.    17Ö9— 1878   (..M^raoii-e  sur   la  deformation   du 
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crane,  resullant  de  1a  mani^re  la  plus  gScerale  de  couvrier  la  l^l« 
des  enfants^,  Paris  1834»  raaclit  auf  die  atiologlsrhe  Bj'^leiiUiiiE  dti 
Üeformat.iün  des  St^hädels  aufmerksam,  welcLe  dureli  die  in  FmDk- 
reich  übliche  Kopfbedeckung  der  Neugebornen  hervorgebracht  werde. 
Unter  431  Geisteskranken,  die  er  darauthin  untersuchte,  zeigten  247 
deutlicbste  Spuren  dfir  Wirkung  dieser  Kopfbedeckung,  des  Buide&a, 
nämlitli  kreisflirniig-e  Verengerung  des  Kopfes  in  einer  vüh  der  aber^u 
Stirnge^nd  ntich  beiden  leiten  über  die  OhrmuscheJ  bis  anter  di« 
Protnberan/  des  Hinterkopfes  gezog-ene  Linie  und  Verläig-eruag'  der- 
selben teils  in  vertikaler  Richtung  Teils  nach  hinten  zu. 

Vielfache  Bearbeitung  erfährt  die  Psychotherapie,  iDsbesondere 
die  Arbeitstherapie  durch  Ferrus  (1784— 18611,  der  auch  ebeDsi> 
wie  Eh  Segöin,  iS12— 1880,  die  Idiotenerziebung  lördert,  welch 
letzterer  1839  die  ei-ste  Idioten austalt  in  Frankreich  grüudetv 

Pasquier  (,,EAsai  sur  les  di&tributioiie  et  les  modes  d Organi- 
sation d  apres  un  Systeme  physiologique  d'un  höpitai  d'aliente  ett"» 
Lyon  183o!  rät  in  Bezu^  auf  ps^i'chisclie  Behandlung  niemals  die 
kranken  Ideen  ku  bekämpfen,  soudern  immer  die  Aufmerkt^amketl  der 
Kranken  auf  aTideri-  Ge^enst^lnde  ku  fixieren  und  neue  Ideeu  in  den- 
selben zu  entwickeln.  Leuret  (1797— lööl)  baut  1838  ein  eigenes 
System  des  Traitement  moral  auf  „Du  traitement  moral  de  la  foUt' 
1840  und  f,Des  indications  ä  suivre  daus  le  traitin.  m.  etc.  L^46|i, 
bauptsächlich  in  Intimidatfon  durch  Doucben  u.  dgl.  bestehend.  Düse» 
System  erlTlhrt  scharfe  Kiütik  durch  Blanche  ^1039),  Lasdgue 
(ie46K  Rech  (1847). 

nie  ei-ste  Fachiidtschnft  „Annales  m^d.  psycholog,^  wird  1843 
von  ßailUrger,  C^riae  nnd  Longet  berausg^ehen. 

Eine  selbständie-e  Stellung:  gegreniiber  diesen  irattzGsiechen  Psy- 
chiatern nimmt  der  Belgier  Jo^^ef  Guislain'l  (1797 — 1Ö60)  ein,  der 
als  der  Reorganisator  der  Paychiatrie  in  Belgien  zn  bezeichnen  ist 
Er  hat  zuerst  den  Versuch  gemacht  die  Geisteskrankheiten  ans  dein 
Seclenschmerne  abzuleiten  und  an^'enommen,  dass  jeder  SeelenstörBBf 
ein  Stadium  der  Schwermut,  mehr  oder  weniger  ausgeprägt,  voraa- 
gebe.  („Trait^  de  l'alienatlon  mentale  et  les  hospices  des  ali^m^". 
1827:  nTrait6  sur  lea  phrenopathies,  ou  doctrine  nouvelle  des  mala- 
dies  mentales",  Brüssel  lft,'i3;  spfiter  „Le£;on*%  orales  ^\xr  les  jikremv 
palhieE",  1852.)  G.  hat  auch  das  Verdienst,  das  weite  Gebiet  der 
aensibleu  Neurosen  als  Gnindlage  einer  sehr  grossen  Gruppe  vön 
Psychosen  erkannt  zu  haben.  Er  unterschied  „Elementarformen"  cnd 
,  J^^un dam eut aller men"  der  Geistesstörunffen,  von  denen  nur  die  letzkren 
die  eip^entliehen  Krankheitsprozesse  bezeichnen,  walireiid  die  erst^ren 
Zustande  darBtetlen.  Kr  bemühte  dch  die  allmählicheu  Uebergftni^ 
von  ilen  Ki"scheinmigen  des  gesunden  Seelenlebens  zu  denen  dea 
kranken  aulzudet^ken.  Er  macht  auf  die  Wichtic^keit  der  VerändemDgen 
im  Respirations-  und  im  Cirkulationsapparat  bei  Entstehung  und  ah* 
Folgen  der  psyrhopathischen  Zustünde  aufmerksam  und  würdigt  ins- 
besondere die  Herzhypertrcphie  und  die  Lun^eng'ÄngrJin-  Bei  Melafi' 
cholie  empfiehlt  er  bereits  die  ßettbehandlung. 


')  Briarre  de  I^oisnotit,  Jos.  OoiUiii.  w  m  et  m»  ecrits,  Pi^,  LS67. 
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b)  Engländer  und  Amerikaner. 

Um  die  pi-aktisdie  ßefoi-m  des  englischen  Trrenwesens  maclit« 
sich  in  erster  Linie  W-  Tuke  (1732 — 1822)  verdient.  Ein  grosser 
Teil  der  englischen  Literatur  dieses  ZeilTAumes  ist  dem  Aiiatalts- 
wes*»E  und  der  Irrengeselagebung  gewidmet  Die  theoretische  Psych- 
iatrie macht  nuv  geringe  Fortschritte. 

Crowther  („Pmctical  remarks  on  insanity;  to  which  is  added 
a  commentary  on  the  disaection  fii'  the  brains  of  maniacs;  with  some 
acf^uiit  uf  iliseases  incident  to  the  insaiie'',  Lmid<in  1^1 1]  b^richtet- 
über  Sektionsbefimde.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  sind  OpacitÄt 
der  Arachnoidea.  die  auch  zuweilen  verdickt  ist,  Zuatromuug  des 
Blutes  zu  (len  Häuten  und  dem  Gehirn,  Wsssererguss  zwischen  die 
Hfinte  und  in  die  Ventrikel  Verknöcbening  einzelner  Arterien  aud 
Sand  in  der  Glandula  |>inealia.  Er  macht  den  Unterschied  zwischen 
Wahnsinn  und  Dehrium.  Erst^rer  ist  eine  von  somatiacheu  Leiden 
nnabliängige  Störung  des  (ieiates,  letzteres  ist  Symptom  einer  Körper- 
krankheit. 

A-  MarshaJl,  1743— IRia  f«The  morbid  auatomy  of  the  brain 
in  Tuania"  1815)  It-ilet  das  Irresein  von  einer  krankhaften  Tätig- 
keil der  Hirugefäsae  ab. 

Maaon  Cox  {„Piactii-iil  ohservatious  an  insanity^  1804)  sieht 
die  nächste  Ursache  des  IrreBeins  in  einer  Hyperämie  des  Geliime, 
«u  deren  Bekämpfung:  er  AbMirmlttel,  kalts  Umschlage  und  kalte 
Bftder  empfiehlt. 

Benj.  Knsh,  1745—1813   („Medical   inquiries  and  obeervatioua 
upou  the  diseases  oftlie  mind^  Philadelphia  1812;  deutsch  von  Kilnig, 
Leipzig  1826),  sieht  ebenfalls  die  ursprüngliche  Ursache  des  Irreseins 
in    krankhafter   und    unregeliniLssiger  Thütigkeit  der  Blutgefiisse   des 
GehinieB,    Er  aliltzt  diese  Ansicht   damit,  dass  zu  den   Synipl^meß 
des  Irreseins  Gefühl  von  Vollheit  im  Kopfe,  Röte  der  Augen,  häufiger 
voller   Puls,  Loch  gefärbter  Urin  etc.  gehöre.     Das   Gehirn   der  Irren 
seeige  bei  rsektioneii  fnr^t  dieselben  Erscheinungen,  wie  jenes  nach  dem 
Tode   an  HirnenlKOndnng»  Sdilagfluss  und   anderen  Kiankheiten,   die 
ab  primäre  Aftektionen  der  Blutgefässe  anerkannt  sind.    Bezüglich 
der  Heredität   weihst   er  auf  Beispiele  von   Faiuilieu   hin,   in   denen 
Irresein  früher  vorhanden  war.  bei  dpren  Nachkommen  aber  der  Ver- 
stand vcrsi:hont  blieb,  hingegen  Ausschweifung  in  den  Leidenschaften 
und  Umwandlung  der  moralischen  Fähigkeiten  zutage  trat     Er  unter- 
scheidet  partieUes  und   allgemeines   Irresein.    Ist   das   partielle  mit 
Niedergeflrhlagenheit    verbunden    und    bezieht    sich    der    Wahn    auf 
eigene  Zustande,  so    nennt   man    die  Krankheit  Hypochortdiiasis   oder 
Trist 0  man ie.    Erstreckt  sich  der  Wahn  auf  äu.ssere  ti  egeni^tände  und 
iehU   die  Niederges<.'hlagenheit,   so   nennt    mau   die  Krankheit  Melan- 
<"holie.    Zur  Heilung  dieser  Zustände  werden   Blutentzieijunpen,  Ab- 
ilihiniittel,    BrechmiMe]    behufs  Herahsiinunung    der   Thatigkeit    der 
3JuigeRtsse    empfohlen;    spater   reizende  Nahrungsmittel,    Reihungen 
^ies  Körpers,  warme  Bäder,  zweckmässige  DeÄchäftiguiig.    Eine  Eonn 
^er    partiellen    Verrücktheit    ist    die    Ämennmanie,    zu    der    gewisse 
Erfinder,   ft-ie   die   des  perpeluum  mobile,   gehören.    Eine  Form  des 
liTeseins,   die   vollkanim*?n  innerlich  ist,  hei  der  rämlicli  alle  Aeüsse- 
mngen   durch  die  Macht  des   Wilfens^  unterdrückt   werden,   iet   die 
SCania  larvata,    Irresein  nach  Verletzung  des  Gehirnes,  nach  Epilepsie 
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oder  SclilagfliLss  auftretend,  bezeiclinet  er  als  in  der  Be^el  nDlieilbar, 
Neben  t^esundem  Verstände  bestehan  Willen  sknvnkhdTen  wie  z.  R  du 
Tjügen,  das  Saufen;  die  Trunkancht  hatte  R.  scbon  LÖÜO  als  besondere 
Jü'ankLdt  beschrieben.  Die  StiJrangen  des  Gedächtuisses  werden  ein- 
gehend behandelt,  ebenso  üe  krankhatten  Triebe  und  die  StüninireD 
der  moralisclieu  Fähigkeiten.  Es  gibt  Mensi'hen,  die  eine  allgemeine 
«loralische  Verkt-hrtheit  zeijrea  deren  Leben  durch  jedes  Laster  ans- 
g'eÄeicbiiel  ist.  Wiii  iibennassig:  krankhafter  Reiz  in  Krankheiten 
durch  Arbeit  besflnfligt,  so  wird  ein  übei-raäSÄig  lasterhafter  Rei2  aaf 
gleiche  Welse  durch  Einsamkeit.  Scham  und  auf  dun  Körper  aae:e- 
iffandte  Einst^hränkungen  nnd  Srbmers:en  iinlnrdrUckt 

Die  psychische  Behandlung  wurde  von  dem  schon  ^enannteo 
J.  Hawlam  weiter  aiisgebauU  der  in  seinem  Werke  ,,Considerations 
on  the  moraJ  management  of  insanily",  1S17.  Anleitung  zur  Be- 
schäilignng  von  Geistes  kr  nnken  gab. 

G-  M-  Burrows  il771 — 1846)  f^Än  Inqniry  into  eertain  errcirs 
ralative  to  insanity  and  their  conseiiuences  phjsical  moral  and  civil", 
London  1820:  „Ccmnienlarles  on  tlie  causcs.  fornis.  s;\mptonis  and 
trea-lmeni  of  insanity*'  London  182»^)  betont  die  Heilbarkeü  des 
Wahnsinnes,  die  hinter  den  korperlicheu  Krankheiten  nicht  znrüc-k- 
stehe.     Unter  zehn  Geisteskranken  können  neun  geheilt  werden. 

Knight  («Obaen'alions  on  the  causes,  Symptoms  and  ireatinent 
of  derangenient  nf  the  mjnd  founded  au  extensive  moral  and  medical 
practice  in  the  tieatment  ot  lunalies^  Lntdou  1827i  lässt  jede  Ml 
des  Irrsinns  aus  einem  kfirperlichen  Leiden  hen'cir gehen,  doch  gebe» 
grosse  individnelle  Yerschifdenheiteu  hinslditlich  des  Einflusses  der 
Kürperber^L^haft'enheit  auf  den  Verstand,  Psychische  Aufregungen  er- 
zeugen das  Jrreseiii  ebenso  selten  als  religinse  GeHlhle,  lEine  Aus- 
nahme mache  nur  der  Schreck,  der  durch  seine  schnelle  und  heftige 
"Wirkung  ein  plötzliches  In-esein  erzeugt  und  dies  vielleicht  häiili^er. 
als  alle  übrigen  Leidenschaften  zusammengenommen,  Therapeuiiscb 
wird  das  t^tui^zbad  besondei-s  gegen  Koptsclimerj5  gerühmt,  dann  du 
heisse  Bad  von  etwa  96"  Fahrenheit.  dann  der  DrehsttiliL  Als  Be- 
schränk ungsmiuel  werden  Muffe  und  Aermel  empfohlen. 

Lyer  {..A  tlis^erration  nn  the  featiires  aud  Ireatnient  üf  insanirr,^ 
contctining  a  relrospeet  of  the  most  important  modern  theories  un  ihe^^^ÄB 
Snbject    and  observations    on    Ihe  inadeqnacy  of  onr   preseut  knoir — ^*^'' 
ledge  of  the  physiology  and  pathology  of  the  braiu  to   elncidate  th«^-Ä:ie 
phenomena  of  mental   derangement",  London    18271   betont    wiedenmoc»^  Ji 
die  Wirk.samkeit  der  ntoralischen  TTrsachen  und  erkUrt.   dass  in  seiiiÄ  *Jhr 
vielen  Fällen  von  Wahnsinn  kein  körperliches  Leiden  vorhanden  sdx^**^ 
Wa^  die  anatomischen  Verändenuigeu  im  Gehirn  betrifTt  so  erklÄj-eizÄ  =^^01 
dieselben  tav  die  psychischen  Symptome  gar  nichts  und  die  Anhänge»  »'S^t 
der   materialistischen  Lehre  Spurzbeim's   liessen  sich    meist   eicr-*^^" 
,.post  hoc,  ergo  propter  boC  zu  schulden  kommen. 

A.  Combe,  1707—1847  (..Observations  oa  mental  diM-angemtnt  :rJ^t 
beiTig  an  application  of  the  principles  of  phrenology  to  Ihe  elucidaiior<:>*^'\^' 
of  Ihe  causes,  Symptoms,  natnre  and  irealement  of  insanity",  EdinCM"-« -*>'*' 
bnrjfh  1^31;  „Outimes  of  phrenobgy''  ie38V  betrachtet  die  Geiste»^  ^*^ 
vtüning  immer  als  das  ?:<ymptom  einer  Gehirnkrankheit,  Sit  ist  alset ÄT-äJS' 
keine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur  ein  iSymjitom,  welcbcÄ  ve^-^^^'s^ 
schiedenc  Leiden  hegleitet,  dte  nnr  in  dem  einen  Punkte  übereinkoi»:«  ^^' 
meiij  dat^s  sie  das  Gehirn  zu  ihrem  äitze  haben. 
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j,  C.  Prichard,  1786-1848  („A  treatiae  on  inaanity  and  cther 
disnnlers  alVecting  Hie  raind-',  Londoti  183ö\  scbnf  auf  Grundliige  der 
Erfahrungstliatsaebe^  da^s  die  Verstandes-  and  die  UemütBstöning  sehr 
oft  auffallend  divergieren,  die  Krank  bei  tsforra  der  .»Mcral  Insanity^, 
die  er  deüniert  alst  ^Madness  cüii^utiii^  in  a  morbid  perversion  of  Ihe 
naluml  fedin^s,  aHections,  inclinationa,  temper.  babits.  moral  diapi^sitions 
and  iiaTnial  Impulses  wifhout  nny  remarkable  Jjsorder  or  defect  in  the 
intellect  or  knowing-  aiid  reasoninR-  faculties  atid  particularU'  witbcut 
auy  Insane  illrsion  or  hallucinatian".  Er  betont,  dass  jeder  moralLsche 
IfTsinu  beatimoite  krackhafti;  Vorgfing'«  und  eiiiü  somatisiilie  Uruiid- 
lage  voraussetzt  und  wdst  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  hin, 
die  unter  dem  Samnieloamen  des  luoraliseheu  Irrsinns  b^grilTen  werden. 
„In  faet  Ibe  variotieB  of  raoral  insanity  ara  perhaps  as  numerous  es 
the  modi£catioDs  of  feeLing  or  passion  in  tbe  buman  inind'".  Später 
(1842)  modifizierte  Pricbard  seinen  Standpunkt,  indem  er  um*  eiii6 
relative  Verstandesinte^ität  niinalim.  fclr  hebt  aucb  bereits  das 
hertditftre  Moment  hervor. 

J.  Conoily  (17Ü4-1866)  führte  1839  im  Hanwell  Asylum  das 
^No-rpstraint-System"  ein,  indem  er  jeden  median isclien  Zwang  be- 
seitigte (,.Än  Iiiquiry  concerolng  the  Indications  of  insjintty,  with 
sug-gestiona  tbr  the  better  protection  and  cnre  of  tbe  insane'',  London 
1830;  ^The  construttion  and  govenuneut  of  Lunatic  Asylums  and 
hospital  of  Ihe  inBane**,  London  1847).  Seither  wurde  die  Frage  des 
^No-re.straint''  eifrig  diskutiert. 

Die  erste  psvchiatriache  Zeitsciirift  in  England  wurde  1848  von 
Forbes  Winsfow,  1810— IfiTJi  (The  Journal  of  Fsj-cL  Med.  and 
Mental  Pathology)^  gegründet.  In  Amerika  rief  Amariah  Brigham 
(17118—1848)  die  erste  Fachzeitschrift  {Am.  Journ.  of  ins.J  1844  ins 
Leben. 

c]  Deutsche, 

Unter  den  von  Kant  beeinfluFölen  Bearbeitöiti  der  Geis teski-ank- 
heilen    ragt    der   Kichtarat  J.  U,  Hoffbauer   (1766—1827)   hervor 
(-Psyohol-  Unlersricluingen  über  den  Wülmsinn,  die  übrigen  Arten  der 
VerrDckung   und  die  Uebandlung  derselben",    Halle  1807;    „Heiträge 
2nr  hf^fünkjung  einer  Kunnetliode  ü.nrpsydiisL'hem  Wege^'  (mit  Reil), 
Halle  1807 — 1812;    „Die  Psychologie  in  ihren  Hauptanwendungen  auf 
die  Rechli^tfflege*'  1808).     Eine  Heelenkrankbeit  ist  jener  Zustand,  in 
welchem  die  Seelen  vermögen  sich  auf  eine  ihrer  Naturbesliramung  2U- 
viderlaufende  Art  und  unwillkürli^^b  äiiaseni.    Er  unterscheidet  zwei 
Arten    von   Krankheiten   der  Seele:    1,  -sulchej    welche    die   einzelnen 
Seelen  vermögen  und  2.  tiolclit,  welche  das  Verhältnis  der  einzülnen 
Vermögen  unttreinander    abändern    (letztere    ^Verrucknngen**).      Die 
Vermögen  der  Seele  sind  ßolehe,   ^velctiö  ohne  Gemeinschaft  mit   dem 
Kiirper  und  solche,    weiche  nicht  ohne   eine   solche  Gemeinschaft  ge- 
dacht werden  können;  ielztere  sind  die  Seelenkraukhelten  Im  engeren 
-SiDtie,   erstere   Geisteskrankheiten.     Alle  Krankheiten  der  einzelnen 
,  fSeelenvermÜgen   werden  in    Krankheiten    des  Vors  bei  lungs-,    Gerühls- 
Und  Begeh rungsvermrhgens  eingeteilt.    Es  gibt  zwei  Arten  des  Wabn- 
'^innes:    1.  Ans    L.eber:S[iannung   der  Einbildnngskraft,  2.  aus  Unter- 
'  ^rüt'kong  der  Sinne.    Kmnkheiten   des  Verstandes   äusseru   sich   in 
y&lschen  Urteilen  oder  in  UnlUbigkeit  zum  Urteilen.   Die  Urteilskraft 
ijD  engeren  Sinne   iät  da»  Vermögen  Pixibabllitätsscblnsse  zu  ziehen. 
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Mangel  an  Ausbri?it.nTi^fiihi^'keit  der  Aufmerksamkeil  ist  DoDimlieiV 
Mang"el  au  Scliarfe  diigegeo  Blödsinn.  Im  hüdisten  (ira^e  der  Dumm- 
heil  w[lrde  der  Mc-iisi-h  nidit  über  eine  einzige  Idee  hiDansgehen 
können,  im  höchsten  tirsde  des  Blöd&innea  i&t  der  Gebrauch  des  Ver- 
Standes  gänzlich  nnterdi-ikkt.  Ist  die  Aufmerksamkeit  kü  fest  anf 
einen  Gegenstand  gerichtet  und  von  allen  anderen  abgezogen,  kann 
Heilung  dadarch  erzielt  werden,  dass  man  durch  den  lixierten  Gegen- 
stand selbst  die  Aufmerksamkeit  auf  andere  lenkt,  Fehler  der  Ein- 
LiildungKkiatt  sind  L  UnAvilltlilirigkeil.  2,  Scliwüche,  3.  Lntreae 

J.  l\  Reil,  175fi— lfi]3i,,RJ»apsüJieri  über  die  Anwendung  d.psvch- 
Kurmelhode  auf  Gdste&zenliitung",  Halle  1803),  betont,  dass  Offi'Di- 
liehe  Irrenhäuse]-  in  der  Kegel  die  Grundlage  zur  Behandlung  d«- 
SeeJenkranken  sein  müssen.  Er  legt  das  HaujJtgenicLt  auf  die 
psychischen  Heilmittel,  welche  durch  eine  beetimmte  Richtoug  der 
Versit-llmigen.  Gftfilhle  und  Regi*^rdeu  solche  Veränderungen  tu  dtr 
Ürtraniaation  hervor brinßcn,  da?s  dadurch  deren  Kaünkheiten  frebeilt 
werdeEi-  Die  psydi Ischen  Kurmelhodeu  besielieti  in  der  melliodischeo 
Anwendung  solciier  MitteK  wozu  aber  -Scharfblick  nnd  Erfind un^rs^i? ist 
seitens  des  Arztes  gehint  Die  empirisch-psychologisrhen  Kenntnisse 
müssen  mit  beständiger  Btilkksichtigimg  des  gegenseitigen  Eintius^e« 
von  Leib  und  Seele  gesammelt  werden. 

Ganz  analog  dem  partiellen  Wirken  des  Nervensystems  im  Traume- 
ist  der  Zustand,   der  den  Wahnsinn  hervorbiingt.     Die  direkte  Be- 
handlung desselben  mu^s  bloss  in  der  psydiischen  Kiirmelhode  bestehen^ 
Erregungen    der  Seele    (Gefühle   und  Vorstellungen)    sind    die   Minel;^ 
durch  welche  ^die  Intemperalur  der  A'iralität  des  Gehimc?  im  Wahn — 
sinn   recliüciert  werden   muss'".     Die  Kraft   des  Nerven gebfliides  i 
wie  überhaupt  die  Lebenskraft  des  gesamten  Organismus  beschränki 
Sie   wirkt   nnr   anf  einen  PuEikL  des  Gebietes  mit  Nachdruck  nud  t 
dem  ilasse,   wie   dies   geschieht,   erlöschen   ihre  Wirkungen   in  d< 
übrigen  Gegenden,  wie  z.  B.  Schmerzen  der  Haut  innerliche  Schinerze~^o 
aufheben.    Besonnenheil  ist  Fortdauer  des  WabmebmongsvennögeifcjÄ 
der  t<eele  während  ihrer  Anstreneiing  und  gründet  sich  auf  eine  irr^- 
tabilitäl  für  fremde  Eindrücke,   die  dem  inneren  und  Susseren  Sini^  < 
noch  zur  Zeit  übrig  ist,  wo  er  an  ganz  anderen  Dingen  haftet.    S«-e 
ist    im   Momente   des   Beginnens   ihrer  Funktion    unwilikiiilJch.    dctm-^ 
tonnen   wir  ihr  vorsätzlich   einen   h(iheren  Grad  vun  8|ianQun^  mL  '^- 
teilen.     Besonnenheit  liegt  in  der  Mitte  zwischen  Zerstreuung  uc^id 
Vertiefimg,     Veriieftin^  besiebt  in  einem  sd  festen   Anhaften   all  -^^r 
Süelenkrälte  an  einem  Gegenstände,  dass  ausser  demselben  niehts   -^s^t 
klarem  Bewusstsein  kommen  kann.     Das  unverwandte  Hinstarren  iL   er 
Seele  anf  fin  Objekt  oder  auf  einen  engen  Kj'eis  verwandter  Ofcjel^^^u 
ist  „Katalepsie  des  VorsfeHungsvermögens".    Dem  entgegengesetzt      ~^ 
der  Zustand,  in  dem  Bild  auf  Bild  sich  jiigt  und  Ideen  und  Ge^iil^^:fn 
sich  ungemfeu  zudr^ngen.    Alte  Geistcszerrättungen,  die  noch  ab  h^^^ 
bar  anerkannt  werden,   sind    für  die  psychische  Knrmethode  geeigt^ZKtfU 
Das  GetUhlsvermogen  ist  unter  allen  Seelenvermögen  dasjenige,        auf 
welches  wir  durch  psychische  Mittel  mit  dem  grössten  Vorteile  wir^ReB 
können-    Die  psychische  Heilmethode  ist  entweder  eine  pcsilive,  i — zu- 
gebende, öder  eine  negativen  reizentziehende,    l-^m  die  Seele  den  ^fc-^or- 
stelinngcn  zu  entrücken,  auf  die  sie  liinslarrt.  ISsst  er  eine  FolgÄ     JJ* 
genehmer   und  unangenehmer  Eindrücke  auf  sie  eindiessen.     Die      as- 
angenehmen  passen  hesionders  zum  Anfange  der  Knr,  um  den  Kranlfj 
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ZU  unterjofhea,  den  Uosteteti  zu  flxitren,  den  Starrstichlifren  aufzti- 
wecken,  überhaupt  um  Art'ekte  hervürzubrmgeii.  Er  empfiehlt  dem 
Kranken  Baukasten,  ^ersclmitlene  Latidsch&ften  u.  J^-l.  zum  Zusammpn- 
setzeii  vorzulegen,  ferner  MuEik,  Theater,  In  äu^isersten  Gruden  der 
Sinnlosigkeit  ^mässen  erst  einige  rolie  Züge  durchs  Nervensystem  ge- 
macht werden"  (ins  Wasser  stürzen,  Kanonen  abfeuern),  dann  ihn  durch 
scheinbare  Gefahren  zu  eigener  Thätigkeit  anspomtn,  weiterhin  die 
Aufmerksamkeit  durch  Hankasten  u.  dgL  smtie  durnh  gymnastische 
Uebungen,  Malen,  Schreiben.  Rechnen  üben.  Die  Phantasie  ist  durch 
hinlänglich  starke  Gefiihls-  und  Sinneseindrücke  zu  zügeln.  liei  fiicn 
Ideen  muss  man  vor  allen  Dingen  Zeit  zu  gewinnen  snchen,  indem  man 
den  Kranken  auf  irgend  eine  Weise  in  ein  Schwanken  zwischen  mehrere 
Objekte  versetzt.  Da  der,  welclier  sich  in  seiner  Lage  wuhlgefällt, 
schwer  au  heilen  ist,  knüpfe  man  ii'gend  ein  pt-j'chiscbes  oder  mora- 
lisches Uebel  an  die  Aeus,serung  seiner  Idee,  Bei  Todesfurcht  lasse 
man  den  Kranken  vün  früh  bis  abends  arbeiten.  Bei  der  Raserei  soll 
man  der  im  lunern  vorhandenen  Erregung  freien  Spielraum  lassen, 
damit  Hie  sich  auf  tlie  natürlichste  Art  äussern  könne.  Bei  den  asiliu- 
nischen  Formen  {Narrheit  Dummheit.  Blödsinn»  hat  man  die  Besonnen- 
heit zu  wecken  und  später  den  Verstand  ku  üben  (Reiz  auf  die  Sinn- 
lichkeit, Kultur  der  Aufmerksamkeit  durch  scheinbare  Gefahren,  Gym- 
nastik. wisseoschafUiche  Ucbungon).  Reil  tritt  datür  ein.  dass  die 
Tollhäusei'  im  Interesse  der  btirgerlichen  Sicherheit  öffentliche  Anstalten 
seien,  an  deren  Spitze  ein  Oberstab  zu  stellen  sei,  der  neben  dem  Ver- 
walter aus  einem  Arzt  und  einem  Psjrchologen  zu  bestellen  habe. 
Jener  habe  die  somatiseh-fharmazeulische,  dieser  die  psychisehe  Kur 
zu  leiten. 

Reil  grimdete  zur  Fürderung  der  psychisclien  Heilmethode  die 
erste  psychiatrische  Zeitschrift  in  Deutschland,  das  „Magazin 
für  die  psychische  Heilkunde'*  1805.  welches  er  g'omeinsam 
mitKayssler  durch  ein  Jahr  Jierau&gab.  Diesem  folgte  1S08  die 
„Zeitschrift  zur  Befördening  einer  Kurmetiiode  auf  psychif:cl»em  Wege** 
\"on  Reil  und  Hoffhauer  (nur  2  Bde.!.  Durch  diese  Zeitschriften 
wird  die  naturphilosophit^che  Kichtnng  gefürderl»  unter  deren  Eiiifiuss 
die  nun  folgenden  Autoren  stehen. 

A.  Haindorf,  1782— 1S62  („Versuch  einer  Pathoh.gie  und 
Therapie  der  Geistes-  und  Gemütakrunkheiten^.  Heidelberg  löll)  fasst 
die  Seele  als  im  Leib  allgegenwärtig  auf.  Den  vei'schiedenen  Sinfeu 
ihres  Seins  entsprachen  b^gtimmte  Organe  des  Leibes;  je  höher  dem- 
Dach  das  Sein  der  Seele  in  irgend  einem  Teile  des  Leibes  ist.  desto 
büher  ist  auch  das  Organ,  welches  diesem  Sein  der  Seele  enispricbt. 
Das  Hirn,  wclcln^s  das  geistigste  und  in  seinem  Spiele  das  lebendig.Ue 
Organ  ist,  muss  daher  auch  dem  vollkommensten  Sinn  der  Seele  ent- 
sprechen oder  viilgo  der  Haupteitz  der  Seele  sein.  In  der  Seele  ist 
zu  untei"scbeiden  h  eine  freischauende  Thätigkeit  der  Geist  und  2. 
ein  unfreies  Leben,  welches  den  Grund  der  Empfindungen,  Geilihle, 
Triebe.  Neigungen  und  Leidenschaften  in  sich  enthält,  das  GemDt, 
Die  Krankheit,  welche  auf  der  ideellen  Seite  durch  den  aufgehobenen 
Paralleliamus  des  Schaiiens  und  Seins  in  einem  Individnum  gesetzt 
wird,  spricht  sich  am  klarsten  in  dem  Genie  aus,  insofern  das  Genie 
immer  mit  einer  überwiegenden  Einseitigkeit  geboren  wird.  Auf  der 
Verschiebung  der  physischen  Himprozesäe  und  ihrer  Störung  und 
I    Vernichtung,   entweder  von   oben  herab  durch  Ideen,  oder  von  unten 
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binauf  durtli  iiliy&isdie  Krankheiten  und  Ursachen,  beruht  jede  Geist«- 
zerriittmig  und  Gemüt^trantheit,  Die  Ueisteskranklieiten  verrDcIceii 
dfts  richtige  objektive  Verhältnis  der  Seele  zur  Welt,  die  Gemüte- 
krHiikheitt^n  stören  die  Rt?ele  lu  ilireiu  eigeiipu  Selbstgefiihle,  E* 
werden  min  die  Kraiikli Leiten  der  verediietienen  Seilen  des  Seeleo- 
lebens  nach  dem  Schema  der  Esakation  und  Depressioa  entsprechend 
der  erhübten  oder  erloschenen  Reizbarkeit  des  Nervensystetu»,  durch- 
^tührL  „Kommen  die  Gefühle  und  Empfindnngren  durch  die  Nerren 
des  Gemeingefühles  und  der  Sinne  in  das  Geaidl,  so  gehen  dagegen 
die  Triebe  und  Beg^ierden  durch  dieselben  Nerven,  nnr  in  umgekehrter 
Richtung  vom  iTenuUe  selbst  ans/ 

Das  menschliche  Selbstgtfiihl  hat  sein  Organ,  in  dem  kiöjneri 
Gehirne-  Dicaes  ist  die  iiikhste  Vollendung:  nnd  tScbliessang  de> 
Rückenmarkes  und  Or^n  des  konzentrieiten  Bewnsstseins,  sowie 
das  erosse  Gehirn  Or^an  des  in  einzelnen  Vermögen  zerstrent« 
Bewusstseins  ist  Staire.  Melancholie  entsteht,  wenn  das  krankhafte 
Gefühl  so  sehr  überwiegt,  dafs  es  selbst  die  Änschaiiunt*  in  sm 
Gebiet  hineinzieht  und  dadurch  das  Ideenspiel  vüllig  sistiert.  Ke 
ent  geilen  gesetzte  Form  ist  die  Melaucbulia  errabuiida.  Hier  sind  Be- 
Btrebunircn  vorwiegend,  die  aus  dem  dnnkleu  luslinkte  kL>iameQ»  der 
drückenden  Hemmung  des  Selbstgefühles  lu^  zu  werden,  um  die  ein- 
seitige Rii;htung  des  Gemütes  wieder  aufaiiheben.  Die  verschieden?!! 
krankhaften  Formen  des  Vorstellungs Vermögens  reduzieren  sich  all« 
aut' eine  allgemeine  Depression  oder  Exakaiiou  des  Sitmeasyst^tns  US'I 
dea  Gemein  gctuhl es.  Als  das  Exti'cm  der  Depression  ei-scheiul  dk 
Melancholie,  ak  tlns  Extrem  der  Exaltation  die  Ekstase;  als  die 
mittleren  Pole  aber  erscheinen  die  Hy|iochetdrie  und  HysT^en«  JiU 
die  Kraukheifeu  d*-»  Begehrnugsvcrmo^ns.  Kine  fix  gewordene  Vce 
Stellung  bescbä-ftifft  so  sehr  das  Individuum,  dass  der  innei^  und  der 
älussere  Siiiu  die  Aufnahme  jeder  neuen  Vorstellung  abweisen.  Dw 
falschen  Vomelliuigen  haften  um  so  fester,  je  mehr  das  Kaisouuem^oL 
sie  zu  befestigen  scheint;  heisaen  gewöhnlich  üxe  Ideen.  Ana  den 
fixen  Ideen  entwickelt  sinb  die  Narrheit,  sie  ist  falsches  RalscnnemenL 
welches,  durch  subjektive  Triebfedern»  Stolz,  Eitelkeit,  Herrschsucht  &it 
herbeigeführt  und  von  der  Kieenliebe  des  Individuums  begiinsHirt 
sich  allmählich  eingeschlichen  hat.  Die  Verriicktheit  beruht  auf  der 
aufgehobenen  OT'ganisation  des  HaJsonnemeuts  oder  der  Reflexion: 
insofern  der  Zusnmnienäiang  der  Dinge  ganz  umgekehrt  wird,  Leissl 
die  Verrücktheit  Wahnwitz.  Die  Tohencht  besteht  in  einem  Inmnl- 
tuarischen  Kampfe  des  Seelenorganes  mit  ii-gend  eirem  akuten  Pro- 
zesse, der  dieses  zu  vernichten  droht  Die  Ansicht  von  der  er- 
höhten Thatkraft  und  Reaktion  des  Lebens  nach  aussen  gibi  dem 
Arzte  das  Gesetz,  diese  Reaktion  nicht  zu  hemmen,  weil  sonst  die 
Reaktion  von  ausseu  nach  innen  zu rttck geworfen  wird. 

Der  Wahnsinn  in  lük'bster  Bedeutung  ist  subjektive  ProduktioD 
einer  eigenen  Weltansiclit,  wenu  die  objektive  Welt.iusicht  für  das 
Individuum  verloren  gegangen  ist.  Bei  Heilung  aller  dieser  Formen 
kommt  es  darauf  £iu,  dem  Individuum  die  verlorene  Kiniieic  wiedensu- 
geben.  —  Die  mit  dem  Scheine  der  ÜbjekUvital  fortgesetzten  Funk- 
tionen des  4Sinnensystems  heisseu  Träume;  deren  Behandlung  bemht 
auf  zwei  Gliedsätzen,  einmal  durch  phys,  und  psych,  Diät  dem  Gemäte 
eine  ruhige  Stimmung  su  eeben,  und  zweiteus  vor  dem  Ein^^chlafea 
die  Seele  mit  Ideen  und  Bildern  zu  fQUen. 
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Ä.  M,  vering,  1773—1R29  i^Von  den  psychischen  Krankheiten 
und  ihrer  Heikrt*',  licipzig-  1821),  teilt  die  psychischen  Krankheiten 
in  Äwei  Klassen,  il  zw.  solche,  in  denen  dtr  freie  Gebrauch  der  Ver- 
nunfl  mul  des  Willens  aufgehoben  ist,  Eni  in  soklie.  in  denen  er 
nicht  HofgKhoheii  ist.  Pie  lJ^'ychische»  Anomalien  als  Vorboten  der 
Krankheit  sind;  Unp^ewöbnlicbeB  und  Fremd  artiges  in  den  Reden  und 
Handlungen,  Umändeninjr  des  Charakters,  gi'össe  Reizbarkeit,  heftig 
Alffktpj  Zprsf.reiitlieit  Zu  den  somatischen  Vorholen  gehE^ren :  un- 
ruhiger oder  mangelnder  Schlaf,  mubsames  Atmen,  VerstopftingT  roter 
aber  sparsamer  oder  blHSser.  hslurtger  Urin,  Mangel  an  Appetit  oder 
grosse  Es£li]^l,  Eöie  des  Gesichtes,  glänzende  Augen,  veritnderte  7yagGj 
straffe  flluskeln  oder  grosse  HintUlligkeit  BeKüglicb  der  Therapie  legt 
er  das  Hauptgewicht  auf  die  psychischen  Mittel,  Man  produziere 
eine  behagliche  Gemiitsstimmung,  suche  den  Willen  des  Kranken  zu 
lenken,  fixiere  die  Aufnierksainkeit  duri'b  lebliafte  Sinnenreize  oder 
veranlasse  den  Kranken  durch  Entziehuufr  aller  SinnenreiEe  auf  seine 
eigenen  Verbältnisse  zu  rertekticren.  Durch  indirekt  psych,  Mittel 
lEkelkur,  kalte  Uebei-schlöge.  Hunger,  Durst,  Schmerz)  erwecke  man 
Luat  oder  Unlust  und  mache  so  die  Thätigkeit  des  Gemütes  rege. 
Vor  allem  halte  man  den  Irren  zu  steter  Beschäftigung,  besontlers 
zu  körperlicher  Arbeil  an.  Daneben  Sor^e  für  8tuhlentieernng,  be- 
sondets  durch  saure  Molken.  —-  Die  Manie  ist  unter  allen  Seelen- 
stÖruEgen  die  heilbarste.  V.  schlägt  ein  mit  Lederklsseu  ausge- 
polstertes Zimmer  vor,  worin  picb  der  Kranke  ohne  Gefahr  austoben 
könne.  Eine  Mania  sine  delirio  negiert  er.  Diese  ist  nur  eine 
in  Rücksicht  auf  die  tollen  Handlüugen  mit  einem  partiellen  Blöfl^iinn 
verbundene  Wut.  AnbaHende,  allgemeine  oder  pflrtielle  Verkebitbeit 
des  Vorsteiluugsvennögens,  verbunden  mit  der  Unfähigkeit  den  Ur- 
grund der  irrigen  Vorsle Hunden  zu  erkennen,  lieisst  Wahnsinn.  Be- 
zieht sich  die  Verkehrtheit  auf  eine  Hanpridee.  so  hdsst  sie  fist^  Idee. 
Auch  hier  gilt  die  Behaniinng:  die  Aufmerksamkeit  muss  unvennerkl 
von  dem  vorhandenen  Ideensang  abgelenkt  werden  durch  Beschäftigung, 
Erhohing,  Spiele-  man  widerspreche  dem  Kranken  nio  direkt,  lasse 
ihn  ungestört  sein  Wesen  treiben,  setze  ihm  ober  unvermerkt  Hinder- 
nisse seines  Treibens  enlj^egen. 

K.  G.  Neumann,  1774 — 1850  (.»Die  Krankheiten  des  Vor  stell  ungs- 
vermögens,  systematisch  bearbeitet",  Leipzig  19221,  führt  ans.  dass  das 
Gehirn  nur  einer  dreifachen  äusseren  Einwirkung  fähig  ist,  nämlich 
durch  Blutieiz«  Sinnenreiz  und  so  gewallige  Aussentbätigkeiten,  dass 
die  Isolierapjiarate  des  Gehirnes  überwältigt  werden ;  solche  sind 
mechanische  Gewalt,  Kalten  Hitze.  Die  Verbindung  des  Vorstellens  mit 
dem  Vegetation  sieben  beisst  Gemüt.  Die  Empfindung  kann  ins  sym- 
pulbi^che  System  reflekliert  werden.  Der  Mensch  richtel  seine  Vor- 
Ktelhmgen  nach  Ideen,  und  da  die  Vorstellungen  dreifach  sind,  nämlich 
die  des  Denkens,  des  Gemüter,  des  Willens,  so  sind  auch  die  Ideen  drei- 
fach. Wenn  die  Nervenkraft  schwelgt,  darbt  die  Veiretaiion.  Das  Vege- 
tationsleben des  Gehirnes  hat  den  allerslärksten  Einfluaa  auf  dessen 
vorstellende  Kraft.  Alle  Veränderungen  im  Vegelationsleben  des  Ge- 
hirns ziehen  notwendig  Veränderungen  in  dessen  Voretellungstütigkeit 
nach  sich.  o!i  aber  auch  ohne  organische  Veränderungen  des  Gehirns 
Vorriti^Uunitskrankh  eilen  besteben,  ist  imgewias.  Di«?  Vorstellungs- 
krankheiten  .^ind  sympathisch  oder  idiopathi'^ch.  Ivetstere  zerfallen 
k    in  2  Hauptgruppeu,  je  nachdem  die  Energie  des  Vorste II ungs Vermögens 
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erhöht  oder  vermindert  ist.  Als  letzter  Aiislatif*ir  der  nattirpbilD- 
sopbischeo  Hicbtuog  bt  Chr.  Ü.  Kieser  iL7Ty— 186äi  zu  betracbten. 
dessen  1855  erscliieiieiie  ^Elemente  der  Psychiatrie''  noch  im  wpwal- 
lichen  auf  den  Begriffen  der  ^Polarität*'  und  „OsdÜAtion-  «if- 
gebaut  sind. 

Za  derselben  Zeit,  während  der  Herrsdiaft  der  Xaturpliilosophie. 
begriniit  in  Deutsctlitnd  die  Reform  des  öffeDtllcheu  Irrerwesens.  LW 
wichtigste  AlsIoss  ging  von  Langerraann  ans,  der  zutrat  4i» 
ÜTcnansttUt  St,  Geoi-een  in  Bairenih  reorpinieiert  Latte  und  ItilD 
nai'b  Berlin  kam.  am  die  Organisierung  der  preiissisrben  Irren aastaU«di 
zu  leiten.  Nun  kamen  in  rascher  Folge  Neugnin düngen  von  Anstaltn, 
welche  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  Jahrhunderts  die  wicbiig*tpTi 
Pflegestätten  der  Psychiatrie  wurden.  Auch  fällt  in  diese  Zeil  dw 
Erricbtaug  der  ersten  Kretineuäcbnle  durch  Lehrer  Gnggeüimooft 
in  Sakburg  (l^lfii- 

Eine  Reihe  von  Schriften  dieses  Zeitraums  beschfiftijjt  sich  £|>ezielj 
mit  der  Einrirbtiing  der  Irreiuin stalten  oder  bringt  Rerichle  üWr  die 
Wirksamkeit   von  solchen.    Unter  diesen  sind  hervtirzubeben;  EG. 
Pienitz,    1757—1853,   ^Resultate  der   Heil-  und   l*fl€^eans(ah  auf 
Sounenstein    1814 — 1S16:    Hayner,    1775—1637.    „Leber    die   Ali- 
Stellung   einiger   schweren    Gebrechen    der   Irrenbehandlune'-   1817; 
K  Hörn.  1774—1348,  ^Oeffentiidie  Rechtfertigung  über  meine  ^«ftlf* 
jährige  Djerslililirung   als  zweiter  Arzt   des  könieil  Charit  eki-anken- 
hanse^  zu  Berlin  nebst  Erfahrungen  über  Irrenanstalten",  Berlin  181b. 
H.  betüDt,  dass  der  geistige  Zustand  dui^ch  den  küi'perüchen  ?iO  wlir 
bestimmt  wird,  dass  durch  Bebe hiuig  des  körperlichen  Uebeis  oft  iIa* 
geistige    zugleich    entfernt    wird,      Theraj-ieMtisf^be    Massnahmen.  A« 
R    anwandte,    waren     insbesondere    meLbodist^he .    lauwanne   B&irt- 
audj  solche   mit  Uebejgiessuugen  des  Kopfes  mit  eisk^Uteui  WuMr; 
sodann    waren    Bäder    verbunden    mit    Sturzbädern    von    eiskaltta 
Wasser,  wobei  die  Zahl  der  Eimer  von  30  bis  auf  bO  vennehrt  i*-Brd* 
und  endlich  die  stärkste  Ait  di?s  kalten  Sturzbades,  bei  welcher  «ler 
Kranke   In   einer   leeren  Badewanne   befestigt   wurde   und   so  schwll 
als   müglicfi  eine  gru^se  Anzahl    von  Eimern   kalten  Wasj^ers  ibia  KU 
100  und  selbst  200J    über  Kopf  und  Leib  gestürzt  ^"urde.     Im  Jahre 
1ÖÜ7  führte  H.  die  Cox'scbe  Drehmaschine  mit  einigen  VerändeniUEf^ 
ein.    Der  Kranke  wird  auf  einer  Lagerstelle  mit  den  P'üssen  nath 
dem  Mittelpunkt,   mit  dem  Kopfe  nach  auääen  in  horizontaler  Lage 
oder    in    siUender   Stellung    befestigt    «ud    nun    die  Vorrichtnng;  in 
scimellen  Schwingungen  nm   die  Achse  gedreht.     Femer   führte  ex 
das  Ziehen  und  Fjihren   eines  Wagens  ein,    in    welchem  Kranke    ¥on 
anderen  Kranken  geführt  wurden.    Vom  Zwangsstelien  wurde  in  d*r 
Weise  Gebrauch  gemacht,  dass  eine  starke   hänfene  Schnur    jtcn»?.ii- 
dikular  aufgehängt  und  durch  einen  luetalleuen  Rii»^    geführt   ainl 
welcher  an  t^iuem   breiten  den  Oberkörper  des  Krauken  amgehHKlen 
(lUrt    befestigt    wird,     r>ie   erzwungene  Stellung    wirkt   dni'ch    unan* 
genehme  Beeinftm^sung  des  Gemeingeftthles  nüiaUch.    Daneben  wurde 
Lektüre,   Religion^ Übungen,   militärische  Eierzitien.  Gartenariieit  an- 
gewendet; körperliche  Züchtigung  und  Ketten  waren  verp<mt-    Soufltige 
tberiLpeutische  Massnahmen   waren  Ekeikuren   und  methodische  Ein- 
reibung der  BrechwfinF^teinsalhe  auf  den  Kiipf. 

Müller  {.,Die  Irrenanstalt  im  Juli ushost^i täte  und  die  ^6j&hng«^n 
Dienstven  ichtun  gen  an  derselben",  Würzburg  1^24)  berichtet  sowohl 
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Aber  klinische  Ertahrungen,  als  auch  anaUimische  Befunde.  Unter 
letzteren  heM  t*r  dip  Was-sernn Sammlung  in  den  GehirnvenlrikF.'ln  und 
VerengeiTingen  im  Darmkanale^  besonders  im  Gnmmdarm  hervor,  ohne 
jedoch  diese  Befunde  in  einen  Kausabusaramenhang  v.u.  den  psycltiscliea 
Krunkheiten  za  bring:ea. 

Holler  (^Ük  Irrenanätalt  nöcb  allen  ihren  Bezieh OEgen^S  Karls- 
ruhe 1831)  fa?{ät  die  bis  dahin  gemachten  Erfalirnngen  in  der  prakti- 
sehen  Irrenpflege  ausammen.  Der  Irre  ist  nnmündig  wie  ein  Kind 
nnd  oft  gefährlich  wie  eiu  Bösewicht.  Fliege.  Aufsiebt  und  Verwah- 
raup  sind  ootwetdi^,  Kin  Irrer  ist  auch  Krankei"  und  bßdarf  also 
Ärztlicher  Hilfe.  Die  Versorgung  der  Irret:  i.st  daher  doppelter  Art» 
aber  jede  setzt  die  Einrichtung  von  IrrenansIaJten  voraus. 

Kinc  zusammenfassende  Darst^Lung  der  Heilmittel  gegen  ps>'chi- 
scbe  Krankheiten  gab  Schneider  („Entwurf  zu  einer  Heilmittel  lehre 
ge^en  psychische  Krankheiten  oder  Heilmittel  in  Beziehung  auf  psy- 
chische KrankheiLsformen'^  Tübingen  1824L  Auf  sechs  Tafeln  werden 
die  Drehmaschine,  der  Di'ehstnhl  nach  Hörn,  der  Drehstahl  und  die 
Schaukel  nach  Havner,  dann  Hallaran's  Scbankel  und  Zwangs- 
riemen,  endlich  das  Zwangssit/en  nnd  Zwaugsslehen  darge.stellt.  Be- 
sonderß  geriihml  wird  die  vorzügliche  Wirkung  anhaltender  kalter 
Fomentatiouen  auf  den  abge*!chojenen  Rupf,  Von  Medikamenten  werden 
Brech-  und  Abführmittel  empfohlen.  Wenn  Tobsüchtige  in  ihren 
8tärk$teu  Ani^Uen  durch  nichts  besänftigt  werden  konnten,  lie^  er 
ihnen   eine  oder  mehrere  Tassen   eines  Brechwnrzelanfgusses  reichen, 

I worauf  sofort  Ruhe  nnd  Heiterkeit  eintrat.  Bei  den  meiaten  Fällen 
beiiient    er  sich   als  erster  Kur   eiues  konzentrierten    Aufgu;>ses  der 


I 
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Der  Streit  der  Psychlker  und  der  Somatiker. 

Innerhalb    der    deutschen    Psychiatrie    erhebt   sich    der 


Streit 
ischen  dfn  Auhüngern  der  somatiJ^chen  und  der  psychiscijen  Auf- 
tasnng  der  psyohiscl»en  Krankheilen,  welcher  die  i>sychiatrisc;he  Lite- 
ratur der  vier  ersten  De/fnnien  des  10,  .Jahrhundert-^  beherrscht.  Die 
payrhische  Auffassung  sieht  die  unmittelbare  Ursache  dieser  Krank- 
heiten immer  vön  der  Seele  seibat  ausgehen  und  betraLihtet  Verleug- 
nung  der  Vernunft  nml  Mural,  Leidenschaften  nnd  8ihide  als  die 
Quelle  der  psychischen  Krankheiten.  Die  auftretenden  somatischen 
Strirnngen  sind  sekunder  und  erst  durch  dah  Leiden  der  Seele  erzeugt.. 
I^ie&e  Äuffassuni^  wurde  von  Windischmann  i^Ueber  etwas,  das 
der  Heilkun^t  noltuf")  auf  den  Ursprung  aller  Krankheiten  ausge- 
dehnt. Hinsichtlich  der  psychischen  Kranklieiten  wurde  dieser  Stand- 
punkt, den  früher  schon  Harpcr  und  Arnold  Weikard  vertreten 
hatten,  am  konsetjneutesten  von  Heinruth,  Benekennd  Ideler 
durch  tre  führt.  Die  Ansichten  dieser  drei  Haupt  Vertreter  lassen  sich  in 
Kurze  als  religiöae  Ansicht  (H  e  i  n  r  o  t  h),  psychologische  i^B  e  n  e  k  e)  nnd 
ethische  {Idelerj  bezeichnen, 

J.  Chr  A,  HeinrothJ)  1773— 1843  (^Lehrbuch  der  StÖrnngen  des 
Seelenlebens  oder  der  SeelensWirungen  und  ihrer  Behandlung".  2  Th-, 
Leipzig  IWIÖL  ist  der  Hüupt Vertreter  der  rein  psychischen  Aulfassung 
<ier  Geisleskrankheiten.     Krankheit  ist  Besehhtukung  des  Lcbeus;  die 
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SttftI»:  ist  eine  freie  Kraft  erregbar  dunrh  Reize,  aber  mit  dcB 
mös-en  der  Sftlbstbestiinpuiig  begabt.  Der  Leib  ist  äusserer 
wiesen tliclier  Teil  des  Ichs  tind  das  Gefühl  ist  der  VemitÜa-, 
Zeugt',  dass  Leib  und  Seele  eins  amü:  Ein  Weseu  nur  i^esc 
derDoppelexisteiizbewiisstlcserNatarDotweiidigkeitaTLdselbstbevislfr 
Freiheit;  darum  und  verinr»ge  dieser  Einheit  des  Sichtbaren  iLeib- 
licheQ)  and  de»  Unsichtbaren  (Geieti^nf  werden  beide  segcnseilif 
durch  einatuler  erregt  und  bewegt  i>er  Mensch  ist  äIk*  dmtiHa 
als  Unteilbares  au  betrachten,  doch  so.  da^^s  der  Leib  nicht  ab  etWM 
Selbständigei  sondern  nur  als  zum  Organ  gewordene  Seele  anziu^heii 
ist.  AiiH  der  Schuld  entsjjriiigen  alle  üebel,  auch  die  Stomaeen  d^ 
Seeleniebens,  Seelenstürung  iat  Vereinigune  der  Seele  mit  dem  B^rstiL 
Wenn  iiiiin  jede  der  sog.  OelegeiiheitMirsai-lien  scharf  beuhachiel.  ?o 
sieht  man,  dass  jederzeit  ein  p:anzeö  Jehlerhaft  verbr-Achtes  L«beü  <i«n- 
gehürt,  wcüti  diese  Gelegen  he  itsrnsach^n  thatsächlich  aU  Wahtuiim 
erregende  Eeixe  zur  Wirkung  gelainreu  sollen.  Tugeachtet  einer  lelieas- 
Un^licheu  Vorbereitung  entstehen  dctfh  viele  SeelenstOrnng^n  pK^tzUcli. 
entweder  durch  Ef^sdjlitterung  der  gan/en  Seelensümniung  durch  fin« 
besondere  inten^veu  Reiz  odi;r  dar(?h  Einwirkung  eines  an  sich  ge- 
ringen Reizes  auf  eine  stdinn  Vürher  erschlUterte  Seelenslintmung. 

In  dem  Selbstgefiilil  des  Nicht-sich-selbst-Angehörens  besteht  4u 
Wesen  der  Melancholie;  das  Gehundensein  an  verkehrte  Weh 
wie  sie  dem  Interesse  des  Individuums  zusagen,  macht  das  Wena 
Wahnwitz-^s  aus;  das  Wesen  der  Narrheit  b^^^teht  in  dem  Haften 
Hangell  an  sich  f*Hbst  als  einer  vorzüglichen  Person.  Der  Blfidsim: 
ist  ein  negativ  geistiger  Zustönd,  bestehend  in  Manpel  an  Rmp&if- 
licbkeit  tlir  den  GeisL  Das  Wesen  der  Tollheit  ist  wilde,  zerätöreue 
Thfitigkeit  des  Willens, 

F.  E.  LSeneke  IT'Jö— 1854  f^Bdträge  zu  einer  rein  seelemriÄi- 
schaftlicheii  BeJirbeiluug  der  Seelenkrankheirskunde,   als  VoraH*it«i 
Jür  eine  künftige  streng  nissenschaftljclie  NaLorl^^brc  derscIben^Leipxig 
1824)  steht  ebenfalls  auf  rein  psychologisch  ein  Staudpunkt.   Es  verlpW 
sich    den  Versuch  2U  muchäu,  ob  man  nicht  alle  ErBcheinungea  iof 
fleelenartige  zurückführen  oder  doch  an  diese  zum  Behufe  der  Eaidirw 
kurt|k]'en  küuue,     Niclit  blusM  die  si^elen^irtigeEi  Wirkungen«    auch  ihre 
alj<  körperliche  bezeichneten  Ui^sacben  müssen  etwas  Seeleuartiges  sölL 
.Teder  leiblichen  Veränderung  entspricht  eine  seeleuarlige,  jeder  see)«D- 
artigen  eine  leibliche.     Das  Wesen  der  Auimtrksamkeit  besteht  darin, 
dass    mit    der  ausseien    Anregung    die   dieser  entsprecbenden  Reste 
frllherer  gleichailigen  Tbäiigkeittin  geweckt  werden.     Nur  dit^fui^e 
Sinnenanregung  wird  beiviisst,  welche  in  der  Seele  die  ihr  entsprecbcä- 
den  Emp/üngnisihHtigkeileu  vurCnilet.     Dhs  Wesen  des  Bir^dsinni^  ist 
Mangel  an  geiätiger  Kraft  und  infolgede^ecn  L'nfähii^keit  zur  Bildung 
von  KmpfHUgnisthflItgkeiten  für  die  sinnlichen  Kiiidnicke.    Wa,s  uirbt 
kräftig  gefuh.^l   wurde,  kann  nicht   festgehalteD   und  auch  nicht  aa» 
sich   selber  wiedererzengt  werden.     Wenn  eine  ThiUigkeit   oder  L'ia 
Aggregat  von  Thiiligkeilen  ^ü  dauernd  in  der  Seelfr-  bistet,  dasa  k^'ine 
fremden  Htize  sie  zu  vordrängen  vermögen,  so  wird  der  Wechsel  der 
Thrttigkciteu     aufgehoijeri     oder    verlangsamt;     die    WahiTjehiiiungen 
werden    verhindert   oder  kraiikhart    verändert.    Dasselbe   bewirkt  m 
rascher  Wechj^el    der  Sedenthätigkeilen.     Wird   deren  Folge  zu  .sehr 
beschleunigt,  können  sie  nicht  mehr  vollsfftcdig  gebildet  werden,  di« 
Begriffe   verwirren  sich,  die  Vorstellunget  erhalten  nur  ein  tiadeui- 
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liches  BewiLsstsein.  Eine  Seelenthäti^keit  kann  auf  zwei  Arten  aii 
BewussiseinsIJirkti  wachsen  um!  /war  diircli  Vprvitlfacliunfr  des  Gltltili- 
artigen  uud  zwdtene  durch  Wiedererweckunp.  Die  Stärke,  welche 
durch  «nniittelbai'e  Vervidfadjiing  d<frtielbeii  TiiM^iit^keil.  entsteht  iat 
der  ^eingewachsene  Raum",  die  aus  der  Mitteilung  von  anderen,  mehr 
odtr  weni^r  verechiedenartig^n  eiitsiirin^ende  der  .angewachsene 
RaHm".  Die  Uuierfjcbiede,  die  sich  in  dem  Verhältnisse  einer  Seelen- 
tbäligkeit  p;egen  die  andere  unmittelbar  im  Bewusataein  kundg:eben. 
bilden  das  „Gefübl".  Wenn  viele  i)i\nr  nur  wenige  Seelen thMigkeiten 
eine  kratikbafte  Raumvermehruug  erfahren^  so  entsteht  universelle 
oder  partielle  Ven-ücktbeit.  Durch  krankhafte  RAUDiTerniinderung 
entsteht  Unvollkomnienlieit  der  '\\'ahniehDinng  und  Mangel  der  Be- 
griffsbildung. Aus  dem  Mangel  der  zum  P'esthalten  nötigren  Kraft 
erklärt  sieh  das  sehnelle  üöbersiningeii  von  einer  Tliilfigkeit  zur  nn- 
dereji>  denn  je  geringer  die  Kraft  ist,  welche  den  Reiz  aufgenommen 
hat,  desto  leichter  wird  wich  derselbe  von  einer  SeeleiiThaligkeit  auf 
die  andere  fortptlanzen.  Die  Hauptsache  In  der  Bebau dlutip  ist,  dass 
man  das  vorhandene  Vermögen  auf  alle  Weise  ku  heben  oder  zu 
stärken  sucht.  Seine  unmittelbarste  Siürkiing  besteht  in  seiner  Env^uug 
durch  ziveckmässige  Reize  und  zwar  sind  insbesondere  empjehlenswert 
EinwirkiingeTi  auf  den  GesichJÄsit^n  und  dann  LeibeBribuugtin.  Ks  giebt 
zwei  HauptgattuTigen  von  Reihen.  Kraft-  und  Lebensreize,  folglich  auch 
zwei  Haupigattungen  krankhafter  Ueberreizungen  und  zwar  die  durch 
die  Krafti-eiznng  erzeugte  übermässige  Anspannung»  und  die  durch 
die  Lebenareize  hervorgebrachte  Erliitsung.  Das  vorKÜitlichste  Merk- 
mal der  letaleren  i>;t  der  schnelle  Wi-clisel  der  ThfiiigkeiTen;  die  ülier- 
mäsRigen  KrafCreize  können  in  keinem  Falle  ku  einem  solchen  Ueber- 
maase  wie  die  Lebensreize  gelangen.  Die  Erhilzungsseelenkrank- 
heiteu  äussern  sieh  durch  ausserordentliche  Heftigkeil  im  Begehren 
and  Thun.  Uewaltthatige  Handlungen  aller  Art  geschehen  ohne  Be- 
wusstseir  aus  dem  Reize  zti  heftiger  Bewegungen,  welcher  von  irgend 
welchen  anderen  Seele nthätigkeiten  ausgehend,  in  einer  alle  Voratel- 
Inngshildung  verbindernden  Beschleunigung  auf  die  Muskel thütigkeiten 
sieb  fortpflanzt  Der  Schwindel  ist  Erhitzung  in  den  Sinnenthatig- 
keiten.  durch  die  alles  Vorstellen  in  denselben  vernichtet  wird.  Die 
Krämpfe,  Zuckungen  u.  dgl,  sind  übermäSäipe  lluskelreizungfin,  welche 

Iauf  dieselbe  Weise  wie  andere  Ueberrciauugen  durch  Miiteihing  des 
Rei7es  von  andereri  Tljfltigkeiten  entstehen.  Ein  bei  der  Ueberfeizung 
EUgleicb  geschwnchtes  Lebensver mögen  siellt  beispielsweise  das  De- 
lirium tremens  dar.  Mittel  den  vnritandenen  Ueberreiz  zu  entfernen 
sind  Aderlässe,  Brechmittel,  Zugpöaster  u.  dgl.  Während  des  Zu- 
Jtandea  der  Ruhe  stärke  man  die  gescliwichten  Thätigkeiten  durch 
Mitteilung  des  Vermögens  oder  dnrch  massige,  sehr  flllm^thlich  ge- 
steißene  Reizungen  so  weil,   dusa  wie  stärkerer  E^ize  wieder  ohne 

»(■eberreiziingen  fähig  werden,  üder  nmn  ertfite  die  geschwächten 
Fähigkeiten  gänzlich  entweder  durch  IJebeneiz  oder  durch  längere 
fieizlcrsigkeit  ErTegungsaus3chlies.seiide  Mittel,  die  man  anwendet,  um 
dem  Ueberreiz  die  HeiTschaft  zu  eatreissen,  sind  z.  B.  kalte  Bäder^ 
Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser,  Erregung  der  Furcht. 

K- W.  Ideler/)  1795-^18*30  („Antliropülogie  1  Acrzte^  Berl.  1826; 
'h^srandr.  d.  Seelenbik/,   Berlin  183^—1838;    „Biographien  Geißtes- 

■)  C,  L.  IdeUr.   ^Carl  Willielm  Ideler  nnrl  uine  Stellung  Id  der  Eni- 
iektinig  der  pB^chiicrio",  A][g.  Zeiurbr.  t.  Fijeh.  öl. 
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kranker^,  Berlin  1841;  „Der  reli^.  AVahnsM  örl.  d.  KrÄnken^eschicbten* 
1847;  „Der  Walns.  in  s.  psyclioL  u.  soz.  Bedeüt."  1848),  TeHritt  die 
etbisehe  ÄiLECassuii^  der  Seetenstümng'eii,  die  er  als  „kr&nkh2fi  g«- 
vncberte  LeideDscba.ft^ti''  darzustellen  sacht  nnd  derea  BebADdlon^  er 
haaptsüddkb  mit  psydiiscber  K.inwirkutig  (Anregung  zweckmiasigw 
Thäti^keit  z.  B,  Aiis^-endiglernen  von  Sonu^nzen,  Abfassung  eines  Tag*- 
l)udie&  Anleitung  zur  Selbsterkenntnis  Mud  Selbstbt?befTsi."kiing:;  darrb- 
zufuhren  sucht.  Der  Wabnsmn  ist  ibm  „die  bis  zur  äussersten  Rdbe 
gesteigerte  ItdävidnaUtäf,  Er  sacht  die  \Yai"zeIa  der  SeelcnstitmEL-en 
durcli  feingehende  Analyse  de-s  GemUiskbeDs.  der  PliantasieihütiKkeiL 
der  Triebe  und  Leidenschaften  blosszulegen  und  bis  in  die  »üdbsi- 
geschaftene  Welt  det;  Begebrens  und  Verabsclieuens^  zn  verfnlffwi. 
Die  Pfithcgenie  der  Seelenstörunf^en  fusst  dementsprechend  hanpl- 
sächlich  anf  der  psychologischen  Hrgriindnng  des  Fühlens  und  Wollen*; 
hus  Kriterium  der  Seelengesuudheit  ist  die  sittliche  Ein&icbt  nnd  das 
sittliche  Handeln. 

Die  somalische  Theorie  hingegj^n  fasst  ilie  Stömn^ji  des  Seelen- 
lebens nie  Augüuss  der  leiblichen  Zustände  auf;  die  ^eele  ersok'ine 
nnr  in  den  Aeosserungen  ihrer  Funktionen  alienieri.  weil  das  Sjim- 
tische,  an  welches  ihre  Thätigkeit  gebunden  sei^  erkrankt  ist  & 
gebe  keine  selbsländigeD  psychischen  Krankbeitsfonnen,  sondern  Jictt 
dürften  nur  als -Syuiptinne  körperlicher  Krankheiien  anp^esefaen  werden. 
Schon  Bniand  t^Mediainiacb-psychologische  Betrachtungen  Über  die 
Begriße  vcn  Gemütskrankheiten  nnd  den  Eiullnst^  des  Gemüteji  uif 
den  mensi^hl.  Körper*',  Wiirzb.  1801)  rechnet  die  Seelen  krank  beiteü 
unter  die  körperlichen  Lebel.  „Es  gieht  keine  SeeteiikranklintöL 
sondern  man  kann  nur  sagen,  dass  bestimmte  Krunkheiteu  die  $v^\Q\- 
verriclituu^en  st^iren,  aufheben,"  Die  Nerven  sind  jederzeit  die 
körperlichen  Bedingungen  der  Einwiikuug  der  Seele  und  de^  KütTers 
aufeinander  Bestimmte  Veränderangen  im  Neirensystem  rerätdera 
also  die  Seelen t er richtungeuH  wenngleich  das  vorstellende  Subjekt 
unverändert  bleibt.  Der  Nerv^  der  den  tierischen  und  den  rahouellcn 
Teil  des  Menschen  miteinander  verbindet,  ist  der  Inürcosialnen. 
Die  Seelenkrankheiteji  beruhen  entweder  auf  Äll^e  mein  schwäche  des 
Nervensystems,  vorziiglich  des  Gehirne*  nnd  zwar  dem  Grade  nacfc 
entweder  Stumpfheit,  Blüilsinn,  Idiotismus  oder  Schwache  der  Ein- 
bildnngfikraft,  Mangel  an  Zusammenhang  der  Voi-stellungen- 

Franke  f„De  sede  et  cansis  vesaiiiae",  Lips.  1821 1  findet  ffir 
jede  psychische  Krankheit  die  Ursache  im  Körper.  Das  Iireä^io  tann 
entweder  ein  primäres  oder  ein  sekundäres  sein:  jenes  geht  öo- 
mittelbar  von  dem  Gehirne,  der  inneren  WerkstälLe  des  Geistes  an&. 
dieses  von  den  psvchiscU  niederen  Organen.  Auch  beim  primären 
Irresein  braucht  man  nicht  notwendigt-rweise  uarli  dem  Tode  Ver- 
änderungen im  Hirn  zu  finden»  denn  unsere  Kenntnis  dia^t-s  Organs 
ist  noch  gering,  die  Unteisucliungea  nicht  genau  genug  nnd  end^ch 
kennen  bloss  dynamische,  nicht  sinnent^llige  Fehler  vorliegän, 

Aach  Buzorini  L-Uttersacbungen  über  die  körperlichen  Be- 
dingungen der  verschiedenen  Foimen  der  GeisleskrHntiiäiten,"  Lim 
1821}  betont,  dass  die  Seele  nur  dann  krank  ei'echeine.  wenn  Ver- 
änder-ungen  des  kiirperlichen  Nervensystems  einsretreten  seien.  Er 
unterscheidet  Vesaniae  cerebrales  (Krankheiien  des  VorsTeUangs- 
Vermögens),  V.  gacgJiothöracicaeidesUefQhlsvenuögena)  nnd  Wgunglio- 
abdominales  jdes  Begehr ungsverm4lg;ens). 


GoHchicbte  der  PB3TliiAirie. 
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Die  Hacptvertretei  der  somatischen  Theorie  sind  Nasse, 
Friedreich  und  Jacobi. 

Friedrich  Nasse  i]778—lS;MK  Schiller  ReiTs.  suchte  den 
Ausgangspunkt  aller  psydiischt^ii  Krankheiten  in  leiblichen  Zni^tlinden, 
Er  betonte  nachdrücklichst,  dass  das  Uchirn  erkrankt  sei.  Sein  Aüg-en- 
merk  ist  hsupl sächlich  auf  die  Firfnrschung  der  Beziehungen  zwischen 
seelischen  und  körperlichen  Phfinomcnen  gerichtet,  und  ür  sucht  von 
den  g;eis(igen  Fnnktifjnen  ans  die  Beziehungen  zu  den  einzelnen 
körperlichen  Oi-panen  zu  gewinnen.  So  z.K  weist  er  auf  die  krank- 
haften Afl'cktionen  bestimmter  Organe  bei  den  den  Korper  betrelfenden 
Wahnvorslellnnijen  hin  und  siidU.  die  Uraache  der  „jisj'chi scheu  (Ge- 
bundenheit'' in  leiblichi^n  Kv&nkheitszn^t-änden.  Kr  ^ibt  den  Anstoss 
zur  Ermittelung  der  „psychischen  Kunklictn"  he^-^timniter  Organe,  wie 
des  Hertens.  Er  gründete  die  „Zeitschrift  für  psychische  Aerzte" 
1818— 1H26  und  mit  Jacobi  zusammen  die  ^Zeitschiih  für  B^urteiluner 
und  Heilung  krankhafter  .Seelenziiüländp''  18S8, 

'J.  B.  Friedreioh  17üö— 1862  ,,H ist orisch-kn tische  Darstellung; 
der  TheoEien  Aber  das  Wesen  und  den  Silz  der  jisjchischen  Krank- 
heiten". Leipzig  1H3»>  und  „Handlmch  der  allg-  Pathologie  der  psych. 
Kraukheiten"  181191.  fa^^st.  die  Beweise  für  die  Aaffassnntr  aller  psych. 
Krankheiten  als  Resultat  von  somatischen  .Abnormitäten  folgeuder- 
mftssen  zusammen:  Die  Weele  als  selbständige,  unteilbare  Kraft  könne 
nicht  erkranken;  die  Ursachen  der  pj^ychischen  Störungen  aind  meist 
somstLsch.  Bei  allen  psychischen  Krankheiten  sind  somatische  Sym- 
ptome nachweisbar.  Die  Dauer  dieser  Krankheiten  ist  für  reine 
Seeleazustitnde  zu  lanir^ieri^H  sie  unterliegen  koRTnis^chen  und  teUii- 
rischeo  EiDdiisseii;  ihre  Krisen  erfolgen  stets  auf  materiellem  Wege. 
Die  Krankheiten  verscliwinden  nicht  selten  auf  starke  materielle  Ein- 
Trirkungen.  Die  somatischen  Heilmittel  wirken  unmittelbar  auf  den 
KOrper  und  rufen  nur  dnrrli  Bed nü ris.su ng  des  letzteren  Heilung  her- 
vor. Ein  halbseitiiEres  psyciiisüheE  Erkranken  könne  nur  auf  der 
biipliztUt  dt^s  öehimefi  beruhen.  Die  Rilckkebr  der  Vernunft  vor 
(dem  Tnde  komme  sowohl  bei  psychischen,  als  auch  bei  somatisch 
Kranken   vor  und  s<.'i  physisch  erklärbar.     Die   Psychopathien   ent- 

;hen  den  Temperamenten.    Es  ^iebt  nachweisbar   psychiselie  Zu- 

de»  die  organisch  bedingt  sind  und  den  Psychopathien  höchst 
analog  sind;  eudlioh  kann  das  chronisebe  Delirium  kein  anderes  sein, 
als  das  febrile- 

Mazimilian  Jacobi,  1775—1858  („Beobachtungen  ober  die 
l*athologie  der  mit  Iri-sinn  verbundenen  Krankheiten"  1830,  „Die 
Hatiptformen  der  yeelenslürungen  in  ihren  Be;?iehungen"  1844»  ^Äu- 
nHli^n  der  Heilanstall  Sieghni'g"  1^37),  fasst  die  psychischen  Er- 
scheinungen ausschliesslich  als  Aeitssenmgen  kürperlicher  Vorgänge 
auf  Die  p.syrhischr-Ti  Stiimn^Ti  seien  nur  körperliche  StÖrnniren, 
daher  nur  Symptome  körperlicht?r  Krankheiten,  die  bald  in  diesem, 
>iald  in  jenem  Organ  oder  Orgaukoraplex  ihren  t^ita  haben,  ohne  ds.su 
flaa  Ofhini  immer  wesentlich  beteiligt  sein  müsse.  Mit  Nasse  äu- 
saniinen  gründete  Jaeobi  im  Jahre  1838  die  „Zeitächrift  tlir  die 
Beurteilung  und  Heilung  krankhafter  HeeleuKU stände",  an  der  anch 
Flemming,  Jessen,  Zeller  mitwirkten,  Jacobi's  Hauptver- 
dienat  ist,  das  genaue  Studium  des  kiirperlicben  Verhaltens  während 
des  Verlaufe**  der  Psychosen  wesentlich  angeregt  und  ger>r<lert.  zu 
haben.    Er  beobachtete  auf  das  genaueste  die  Bei^iehungen  körpai*- 
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lieber  Krauklieiten  zur  Entstehung,  zum  Verlaui"  anü  zu  den  Ans- 
ganzen  des  Irreseins,  Aus  der  Anstalt  Siegburg  ging  eine  Reihe  von 
Aerzl^n  hervor,  welche  in,  Jacobi's  Sinne  wirkTen.  Pnter  ^k^n 
besonders  Auielnng.  Bird,  Heinrich,  Erlenmt^yer  F.Ani«- 
lan^.  1798—1^^49,  betonte^  dass  die  Seele  nur  bei  normalem  ob4 
gesundem  Zustande  der  Organe  des  Körpers  sich  nonnal  äussern  köDue. 
(Ueber  den  Consenauä  des  Gehirns  mit  den  Organen  des  rnterleitw-f 
L.  F.  Bird.  1793—1851  f.Xasse's  Zeitsdirirt^  1827),  wies  darauf 
hin,  dass  dei'  Mensch  seinen  Chai'akter  in  jeder  Krankheit  ändern  kiian* 
nnd  daraus  folgerte  er  allgemein  die  Deperdenz  der  Seele  Tom  Leib*, 
Er  wies  auf  die  Wichtigkeil  der  Untersuchung  des  relativen  Masses 
der  Oigane  au  einander  hin.  Auch  gab  er  genaue  Vorschriften  Tiber 
die  Anwendung-sHioJalitäten  der  veisi^liiedenen  Ari^neiniiliel  b^i  Geistes- 
kranken (Path.  u.  Ther.  der  psycit  Krankli»  Berlin  lHH6i.  Er  würdig« 
bereits  näher  den  Blutkrei^'^lauf,  y.w  di-s.sen  Anregung  bei  Geißle*- 
kranken  er  das  Turnen  emi>fahl,  und  erklärte  die  Hirnpulsaiiini  fär 
die  letzt«  acffindbare  ktJrjjerliche  Bedingung  der  SeclentnanifesUlirii^iL 
Jacob i  selbst  widmete  der  Untersuchung  des  Pulses  und  seinpj 
Beziehungeu  zu  den  Symptomen  und  Phasen  der  psychischen  Krank- 
heit grosse  Sorgfalt  und  berücksichtigte  auirh  schun  dift  Hhui- 
teniperatur  und  die  Drüsen Ihätigkeit.  Das  Verhalten  der  flani^ekr^Mur 
wurde  von  A.  Erlenmeyer,  1822—1878  t^De  unna  maniaainiai- 
1844),  und  von  K.  B.  Heinrich,  1819—1849  i..Ueber  die  AVichtir 
keit  mikroskopischer  uod  chemischer  Untersuchungen  för  die  Psyi'b' 
iatrik  mit  bes.  ßfuiksichl  auf  HanjsemioLik",  Käsers  Archiv,,  Bd.  VIH 
untersucht. 

Gegenüber  der  Einseitigkeit  der  psychischen  und  der  somatisf.li*ii 
Schule   trat   als   verniitielnd   die  gemischte  Ansicht  auf.  welche  di* 
PriiiKipien  beider  Ausicht^n  zu  vereinigen  suchte.    Vertreter  dersdlKB 
waren  Grohman»  Gr  oos  und  Blumröder.     Grob  man  Z'^igie,  wie 
bei  somatifithen  Krankheiten  psychische  Alienationen   und   umgekehrt 
in    psyt'hiM^beri     Krankheiten     somatische     Aenderungen     vorhand^D 
eind,    und    slelltt^    den  Grundsatz    auf:    ^.Seelen-  und   Körperkrant- 
heiten  bewähren  sich  als  ein  and  dieselbe  ICrankheitfientwicklung"  und 
zwar  ..diirch  Immanenz   und    Zugleichsein  geistiger   und   somatischer 
Alienation.     Jene   und   diese   Krankheiten   sind  zugleich^ieude   Kr- 
ftcheinniigen*^      Groos    (^Uiit<^rsuchnri^eTi    über  die   moralis'.'ben   und 
organischen    Redini^ungen    des    Irreseins   und   der   Lasterbaftigkuil"". 
Heidelberg  lft3f>;  T'eber  da:^  Wesen  der  f^eeleiisUirungen";  Heidelbej^ 
1827;  „Entwurf  einer   philoso(^hischen   Grundlage    für  die  Lehre  von 
den  Ueiatesk rankheiten",  Heidelberg  1828;  „Kritisches  Nachwort  aber 
das  Wesen  der  Geistesstörungen**,    Heidelberg  1832)    formuliert   selue 
Auffassung  der  See ienstrir nagen  folgendennassen:  „Das  wahre   Krite- 
rium  zwischöh    dem    vernünftigen    und    dem  seel  engest  orten  Zustande 
lieget  in  dem  vom  Organismus  aus  ungebundenea  oder  aber  gebundenen 
Znstande  der  Seele.    In  dem   vom  Organismus  aus  gebundenen   Zn- 
stand der  Seele  iro  Irresein  erfolgt  das  Denken,   Fühlen   und  Wollen 
nach  einem  körperlichen  Motiv;  in  dem  ungebundenen  Zustande  der 
Seele  des  Vernünftigen  liegt  das  Motiv  unmittelbar  —  nicht  im  Körper 
—  sondern  in  der  Seele  selbst  und  ist  geistiger  Art." 

Blumröder  [..Ueber  das  Irrsein  oder  arthropologiscb-psj^ch* 
ittrisehe  Grundsätze'^  Leipzig  1836)  fassl  das  Irresein  als  Folge  von 
Disharmonie  des  Hirn-  und  Blntlebcns  auf.     Es  beruht  anf  abnorm 
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plastischem  L*ebei!  des  Grehimes,  wodurch  das  wache  Hirn  entweder 
verhindeit  wird  Walires  zn  deaken  oiltr  Falaches  vorzustellen  p;e- 
zwuiii^ea  ist.  Das  Irresein  ist  entweder  aktiv  oder  passiv,  allsemejn 
üd^r  piirLul.  Aktiv  allgemein  ist  die  atnte  Manie,  passiv  allg'emeJn 
der  H15döinii;  aktiv  partial,  partialer  fixer  Wahnsinn,  paaaiv  partial, 
partialer  Blödsinn.  Eine  mittlere  zwischen  allgemein  aktiv  luid  all- 
gemein öder  partial  passiv  schwebende  und  damit  alternierende  Form 
bildet  die  chronische  ^fame  and  iler  Wagewahnsinn  (Venticktlieit). 
Je  gpr^s^er  und  ein&eJtijrei-  das  Mipsverhälinis  KWi&^cihen  Uehirn-  und 
Blntleben,  umso  un^ünstigrer  wird  im  allgemeinen  die  Prognose.  Lm 
Blute  liegt  Tbaikraft;  auch  die  Phaniasie  ist  in  der  Thätij^keit  des 
Blutes  bc'gi'ündet,  da  eie  aber  in  ihren  physiologischen  Wirken  ohne 
Hirnthätigkeit  nicht  gedacht  werden  kam,  so  ist  sie  vorzugsweise  in 
der  ThätigkeiL  des  Hirablntes,  in  der  CorticalsubstanK  zu  FiUcUen.  Es 
gicbt  eia  sei  beständiges  Himdenken.  bis  auf  einen  gewissen  Grad  un- 
abhängig vom  Blute,  es  giebt  aber  auch  ein  Phautasiedenkea  in 
äbQlicher  Blutscibständigkeit,  Das  ßewiisstscin  ist  durch  die  Gegen- 
sätze des  Bbit-  und  Hii'iilebens  bedingt  nnd  nur  bei  gleichmässiger 
tWechsdwirkunß-  beider  vorhanden.  Der  Mensch  deliriert  nicht  bloss 
im  l)eliiium  stricte  sie  dictum.  Wer  sich  im  Denken  beobachtet  wird 
linden»  dass  die   Phantasie   ihm   fremde,    zu   dem  wa*  er  denken  will 

I  ungehörige  Bilder  unterzuschieben  geschäftig  ist.  Dieses  physiolo- 
gische Delirium  /eij^  sich  auch  vor  dem  Einschlafen,  im  Tranme, 
beim  Aufwachen.  Man  kanu  den  Irren  nur  dann  veniunft-  und  natur- 
gcmäss  behandeln,  wenn  mau  nicht  zwei  Abstrakta,  Leib  und  Seele, 
Kindeni  einen  unteilhai"  ganzen  Menschen  in  ihm  erkennt.  In  der 
aknten  Manie  ist  das  pla^tiäche  Hirnlehen  aufs  hüchäte  gestei2:ert. 
Therapeutisch  sind  Blutentziebüngen,  doch  mit  Vorsicht  anzuwenden; 
das  Uegicssen  des  tollen  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  wirkt  zuver- 
lÄsaigei-    und    ohne    allen    Nachteil    heilsamer      Ahfrihinngen    durch 

t  Mittelsalze,  Anwendung  der  horizontalen  Drehmaschine^  sodass  der 
Kopf  in  der  Ac)ise  liegt^  BePhderting  des  Schlafes  diirrh  Buhe,  sanfte 
Muäik^  Bewegung,  warme  Bäder»  Friktionen  sind  angezeigt.  Beim 
Blödsinn  ist  Steigerung,  Stärkung.  Belebung  der  Plastik  des  Hirns 

»indiziert.  Hierzu  dienen  Siiiiiesr<?ize,  Kitzeln,  Frottieren,  Auten- 
rielb'sche  Salbe,  Schnupftabak,  Muaik.  Luterna  magica.  Bilderbiieher. 
i^eichiien.   Sorge    für    Verkehr    mit    der    lebendigen    Anssenwelt    und 

t  zweckmässige  ßeschiiftigimg.  Die  Bekami>fung  des  Wahnes  muss 
fitreng  individualisierend  erfolgen.  Sie  erfordert  strenge  Lebe nsord nun g, 
abgemessene,  gleichmässig  filierte  Richtung  des  Denkens  und  Thuns, 
Gewöhnung  an  Ordnung  und  Gehorsam,  überhaupt  eine  planmässige 
Krziehung.  Für  die  Disharmonie  zwischen  Blut-  und  Hfuilehen  spricht 
t>esonder^  deutlich  der  aller  gewöhnlichste  Ausgang  des  Irreseins  durch 
Hlnt.srhlao;,  indem  hier  ofienbar  die  Kntzw^eiiiog  nml  das  ITebergewicht 
«If-s  Blutes  über  das  Hirn  zu  solcher  Entschiedenheit  sich  Mt^igert, 
äa»s  die  Wechselwirkung  beider  aufgehoben  wird. 


Weitere  Fortfichritte  und  syatematlBche  ZuflammenfasBungen. 

Der  Streit  der  Psychiker  and  der  Somatiker  trug  wesentlich 
3um  weiteren  Fortschritte  der  Psychiatrie  bei,  indem  er  znr  sorg- 
tbitigeren  Beobac.htizng  der  Geisteskranken  anregle.     Nicht  minder 
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aber  ist  der  Einfluss  der  zahl  reichte  nPupeErründeten  Trrenansl  alten 
zu  schätzen,  die  neben  der  frenaueren  Btobachiun^  der  einzelnen 
Kranken  die  Inan^riitnitbme  des  Wludiams  einzelner  Fragen  an  der 
Hand  der  Statistik  eruiüg-licliteii.  In  den  Irrenanstalten  vorzö^licli. 
von  denen  nur  Ulenan  unter  Koller,  Winnentbal  unter  Zell  er.  Halle 
unter  Damerow  hervor Ere hoben  seien^  wunie  seit  Einfühning  der  freien 
Behandlung,  neben  der  Pflege  dt;r  praktischen  Irrenheitknnde  auch  der 
theorelische  Ausbau  der  psych Jatriachen  Wissenschaft  weilergefahn. 
Damerr>U'  gründete  im  Vereine  mit  Roller  und  Flemminy  die 
^Allgemeine  Zeilschrilt  für  Psychiatrie",  die  1843  ins  Leben  trat 
(seit  1858  \'{tn  H.  Laeh  r  redl^erti,  welche  alle  Hiebt uu^en  der 
Psychiatrie  forderte.  Dem  Aufschwünge  des  AnstaliiKesens  und  den 
Fachzeitschriften  ist  ein  regerer  ^V'ech  sei  Ter  kehr  zwischen  den  Ter- 
schiedenen  Ländern  zu  danken,  wa«  zahlreiche  Jteisebe richte  u.  dgL 
zutage  f5rderle  aber  auch  die  Yielseiti^  Diskussion  praktischer 
und  wissenscltaftliclier  Fragen  anregte.  So  wnrde  die  seit  Es(inirol 
in  Frankreich  diskutierte  Frage  der  Slonomanie  auch  in  Deut^hlaaJ 
erörtert;  zu  der  von  Prichard  ins  Rollen  gehr^rkten  Frage  der 
„moral  insanity  nahm  eine  Reihe  deutscher  Irrenärzte  wieJet^sen, 
Nasse,  Zetler,  Roller  St.eUiing.  Fast  gleichzeitig  wendet  sich 
in  allen  Kulturländern  die  öflentliche  Aufraerksamkeit  dem  IdioiHü« 
weseo  und  der  Erforschung  des  llretinisnius  au.  seitdem  Gnggen- 
biihl  (IHlü — lÖfjS)  die  Tretinenanstalt  auf  den»  Abendberge  errichtet 
hatte.  Neben  den  zahlreichen  Einzelfortschritiei^  ist  es  aber  c^rade 
fiir  diesen  Zeitraum  char akter istiscli,  dass  eine  Reihe  von  zusauimen- 
tflssenüen  Darstellungen  ersdieint,  die  eine  Neugestaltung  der  Gesamt- 
anschauungen  herbeiflihien. 

Von   einer  eingelientkn    Kritik   der  |isychischen    Theorie    Heio- 
roth's  geht  auch  der  Philosoph  Jakob  Fr'iedn  Fries  (1773— 1843i 
aus,    der     in    seinem    ..Haiidbueh    der    psychischen    Anthropolo»rie'. 
Jena  1820,    besonders  aber  in  der  zweiten  Auflage  1839   die  Geistes- 
krankheitet  abhandelt.     Fries  unterscheidet  drei  Stufen  der  Au*- 
bildUE<^  des  menschlichen  Geistes,  nämlich  die  sinnliche  Anr^^r^n  d» 
unteren  Gedankenlauf  nud    den  oberen  Gedankenlauf.      Geisteskraü^- 
heiten  können  entstehen  dui-ch  Afäiigel  und  Inirrdmini^er  üvr  %iTin\U:hta 
Anregung,   diti'ch  ebensolche  des  unteren  Gedankenlanfes  und  duMfc 
Schwächen    der  Selbstbeherrschung   det  oberen  Gedankexdaufe?*.     Die 
sinnlichen  Anivgun^en  können  ini  Verhältnisse  zum  unteren  Gedanken- 
laufe zu  ächn^ach  sein,  die  Einbildungen  können  den  Sinnesanschaa' 
ungen  an  Slürke  gleichkommen  oder  ihnen  Überlegen  sein^    \\lehtiger 
noch  ist  das  Verhältnis  des  nntereu  Gedanken  lautes  zur  Se]t)stl»efaeiT- 
schnng^  Äum  Verstände.     Zum  gesanden  geistigen  Leben  ist  erforder- 
lich.   dass   die  Selbiftbeten^chung  den    unwillkürlichen  ABsoziation«a 
überlegen   bleibt-,   damit   nicht   Traum   daa   vernünftige   Urteil   und 
niederr  Begierde  die  veroliuftige  Hnndlung  verdi'finge.   Geiste^ikrjnk* 
heit  entstehe  dadurch,  dass  die  Kratt  des  oberen  Gedanken laufes  ge- 
hntelien    sei;    im  engeren  tiinne  sei  jedudi  Geisteskrankheit  nur  dann 
vorhanden,  wenn  eine  körperliclie  Krankheit  als  Ursache  des  geistigen 
Leidens  —  wie  z.  B.  Nervenzuialle,  Fieber  —  nicht  im  Vordergründe 
stehe.     Den   Begriff  der  Geiste!^ kr ankheit  könne  man   von   drei   ver- 
schiedenen Standpunkten  aus  bilden,  nämlich  vi^m  ethJsrhtheologisrhen, 
vom  juridischen  und  vom  medizinischen.    Auf  den  meJij^inisclieu  Stand- 
punkt  werden   wir  durch  die  Beobachtung  gemhit,  das»  wir  <ü€  Zlh 
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stände  geistiger  Unfr-eiJieit  sehr  hiiutig  körperJicli'Orgranisch  bedingl 
Snden  i  Fieber,  Krampf  uml  SclimerzzustÄnde,  KiituirkliiiigskrftiikUtsiien, 
Libniangen.  Fehler  der  Smnesorffane»  Rausch,  frewaltsame  AufreeTing 
tierischer  Triebe),  Neben  diesen  aber  -stehen  Formen  andauernder 
Q«isieskrankheil^  öeren  körperliche  Grundlapen  nicht  so  often  zutage 
liegen,  sondern  ei'St  erforscht  wcixJen  müssen.  Die  Erfahrung  spreche 
dafür,  daes  die  Kraft  dei"  Selfastbeherrschung  bei  allen  langdfliiernilen 
Störungen  dm-ch  eine  köriferlich  organische  F>kninknEp  gelähmt  oder 
gehrocliei)  wenle.  Der  P.sycholog  könne  niiJ.  seinen  HilfMnitieiu  nur 
die  psychischen  Krankheiissymptome  bescha'eiben  nnd  unterscheiden, 
aber  das  eigentliche  Wesen,  die  Einheit  des  ganzen  krankhaften  Zu- 
slandes  sei  wohJ  Immer  somatisch  begründet  und  mir  von  fl.rztUcber 
Beurteilung,  Die  psychischen  Krankheitserscheinungen  bilden  nie  das 
Ganv.e,  sind  nie  die  Einheit  der  Krankheit  selbst,  sondern  gewälireii 
nnr  Anzeigen  des  krankhaften  Zustaudes,  Fitr  die  Unterscheidung 
bestimmter  Kr^nkheifsformen  werden  mir  die  durcli  körperliiJie  Be- 
stimmun^n  gebildeten  Einheifeii  massgebend  sein.  Für  eine  psycho- 
logische Betrachtung  ist  das  Verbilltnis  des  Verstandes  zum  unleren 
Gedankenlanf  haiiptsächlidi  hesliraciend.  Die  Geisteski'Rnkheit  ent- 
steht 1h  entweder  dadurch,  dass  die  Kraft  der  Selbatleilung  der  Ge- 
danken unmittelbar  geschwächt  oder  vernichtet  winl  oder  dass  der 
untere  Gedankenlauf—  das  Gedächtnis  und  das  Spiel  der  Assoziationen 
—  so  geschwächt  ist.  dttss  der  Verstand  nichts  vorfindet,  was  er  zu 
leiten  rermöchte;  2.  entstellt  Geisteskrankheit  dadurch,  dass  der  uuter*^ 
üedankenbuf  sich  der  Herrschaft  des  oberen  entaieht  oder  denselben 
gar  beheri'srht  Darnach  sind  zwei  Hauptforrneii  zu  untt^r-scheiden 
Geistesschwache  und  GeislGszerrüttung.  Die  rieistossch wache  ist  ent- 
weder alliiemem  oder  partiell;  die  Geist eszerrät tu u^  zeigt  sich  je  nacli 
der  Ueberniacht  einzelner  Thätlgkdten  des  unteren  Gedankenlaufes 
in  verschiedenen  Formen,  Ueberwältiet  die  Phantasie  den  oberen 
Gedankenlanf,  lit?gt  Wahnsinn  vor,  bei  üeberwttltigiing  dessflbeii  Awivh 
die  Begierd^^n,  Tollheit  bei  Ueberwiegen  der  t^itimmun^en,  Melancholie. 
und  bei  der  der  Thatkral'L  ToLsucht  Raserei.  Manie.  Diese  einfachen 
Fornn-n  finden  sich  auf  mancJierlei  Art  kombiniert  vor, 

C.  F.  Flemming,  1799—1880  UBeitr.  z.  Philosophie  d,  yeele^ 
2  T-,  Berlin  1Ö30;  ..Von  d.  Analgesie  als  Sympt.  d.  Krankh.  m.  Irre- 
sein", 1833;  „Einige  Bemerk,  ab,  d,  mutmassl.  Anteil  d,  Günglien- 
Systems  a.  d.  Krzeug,  rl.  Iri'e.seins",  Ib38).  nnteracheidet  scharf  Gemüt 
und  Veratand,  die  durch  verschiedene  Centralorgane  vermittelt  gedacht 
Trerden  müsaeii.  Hinsichtlich  der  SeelensJöruneen  vertritt  F,  kon- 
iBqnejit  den  Standpunkt  der  Somatiker,  Er  sucht  dieselben  von 
körperlichen  Stfirun^en,  die  Ernübningasltoingen  des  Nervensystems 
bedingen^  abzuleiten  und  lielnithTei  die  ErfuiWhung  von  deren  körper- 
lichen Begleiter  sc  hei  nun  gen  ttir  eine  der  wichtigsten  Aufgaben.  Er 
mai.-lile  insbesondere  auf  das  ausnahmslose  Vorkommen  von  Verdauungs- 
Störungen  in  allen  Formen  von  psychischen  Krankheiten  aufmerksam. 
Er  studierte  auch  zuerst  genau  die  somatischen  Vei-änderungen  der 
Angst  und  fährte  die  Bezeiclinung  Pi-ärordial angst  ein.  Dem  Ganglieu- 
pystem  vindizierte  er  die  Hauptrolle  bei  der  Vermittlung  derGeraiiis- 
zustände  und  invar  lasst  er  bei  den  körperlichen  Gefühlen  die  Er- 
ref^ngs zustände  der  Ganglien  unmitlell^ar  von  aussen  durch  periphere 
Nerven,  bei  den  geistigen  Gefühlen  dagegen  durch  centrale  Reize 
entstehen.    Die  Wahrnehmung  werde  durch  das  Grosshirn  vermittelt 
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Die  Seelen  st  rn'un  gen  beginnen  bei  den  Krl:f*nntiiislhStig;VeUf*n  un<l  ver- 
breiten sich  abwärts  ant  die  Getühisthätig^keiten  oder  ^eben  rcD 
letzteren  aus  nnd  verbreiten  sich  aufwärts  auf  jene.  Er  sttlht 
ein  eigeaes  System  der  Psychosen  auf: 

F»iniLie:  ÄiD6nti»o,  Seelen  st  onm  gen»  Gb^rakter:  Trübung  and  Auo- 
mnlie  der  »enBorinchea  fpsyphischen)  Fiichlionec. 

I.  Gruppe:  IcfinDitas,  fieisleBachwäche.  Charakter;  Verndndcmng  der 
psjchiHjlieit  KrAftädsacruQgen. 

n,  Grnppa:  Vesania,  Geutea Verwirrung.  Charatier^  Depr^Tstioii  dM- 
paydiiecbeu  KraftÜasAeruDgeu  durch  üebermiiBa  odt^r  Perverntat. 

1.  Ordnung:  V^a.  dysthymode^  s.  Dj-gthytrita,  Gtimütflfltörutig,  Charalrifri 
Depravötion  der  pflvchiechon  K-raFlflUBaerungeu  mit  vorwallender  Slörus^ 
der  fiemiitatLätigkeitea.  Syraptatiii::  Anümalie  ilt'.r  J^uslaüdsPinpfindnngeB, 
der  StimmuDg,  d«r  GemÜtaerregbarkeit,  der  (-iefühlibegebruQgeo  iNi^igUnfetiJ. 
der  GefühUbeBtrebuDgeQ  (Tripbe), 

3.  OrdDUDg:  Ves.  aau@tf>s  h.  Anoeda.  Veratandesitortitig  (WaJiiuimi)- 
Cbarakter:  PcpravatioD  der  paycliiscbcQ  KraftaueeüruQgen  mit  TorwaltcüJer 
Anomalie  der  inlellektuellyn  ThÜtigkniten.  Symptome:  DeÜTEen  dw  wr- 
eohiBdenstea  Art,  neben  den  Erecheinungen  der  Dysthymie,  welch«  jedöch 
durch  jeae  ia  den  Hictergrund  gedrängt  uad  mLscheiDeDd  durch  jene  1urvD> 
gerufen   werden. 

3.  Ordnung;  VcBania  maniaca  s.  Maaia,  Toböucht,  Wut-  CharaJcttr; 
Depravation  d^r  pfi^c^hkcheo  Kraftäu^Hertingen  mit  glmi^hmiL^aiger  Anomilit' 
der  Gemülfl-  und  iölelloktuellou  Tbotigkeiten.  Symptome  i  Heftige  onJ 
perverse  Oefdhle,  Neiguiigen,  Triebe,  —  mit  gleicli  beftigeo  Delirien,  Ait 
aich  gegenseitig  auLerhaltea  und   steigern. 

In  seiner  ^Pathologie  und  TlierajjJe  der  Psychosen**  «Berlin  ISöfti 
beschränkt  sich  FL  anf  die  Untei^acbeidung:  von  protopathiscbcn 
und    von     deute ropathischen     Enoeijbalüpathien,     oder     H i ni - 
pGycho&en  nnd  (rangliGnpsychoßGD,  je  nach  dem  somatiächi-u 
Au^an^punkt   im    ßereicbe    des    ^nimalen    oder    de.^   repii:»dnkliv'vn 
Leben?«.    Ueber   die  Natur  der  Psychosen  bodt  er  Anfklaning  nur 
von   dtm  Ausbau  der  Pathogenie,  wekbe  die  «^ep'liederle  Ver- 
bindung"  awischen  Ursachen  und  Erai;hemungen  der  Kiankheit  nach- 
weiset  soU.    Er  te^t  auf  die  ciuantitativen  und  qualitnlivea  Aeiide- 
rnngen  der  BliitverBctr^ung   des  liehinif^  das  Hnuplgewirbt  und  sncht 
im   Ansclduss   an   V i r c L o w ' s    Begiiffsbeslinimuneen   der   Lscbämie, 
der  passiven  Kongestion    und  Fluiion    die    verschiedenen  Fiinktioit!*- 
stömngen  vojx  den  lokalen  Kreislaui^atQrungen  abzuleiten, 

F.  W.  Hagen,  1814—18^0  {^Sinnestäuschungen  in  Bt^zog  auf 
Psychologie,  Heilkönde  und  Recbtspfteg*^",  T^ip^tg  18Ji7:  ^Beitrt^ 
zur  Anthropologe"»  Erlangen  IMl;  „Psychologe  und  Psychiatiie*  in 
R.  AV^giier's  Handwörterh,  d,  Physiologie,  Rraunsi'hweii,'  \f^4\  fas-si 
den  Menschen  nach  Leib  und  ?>eele  als  einen  Tolalorganismus  auf.  in 
welchem  psychiscLe  und  ifhysiacbe  Funktionen  ein  innig  miieinauder 
versteh molÄenes  UBU>:e  bilden,  und  in  wekbeni  psychische  mit  physi^^lien 
Qrundkräft«n  zu  einer  gemeinschaftlich&n  Wirksamkeit  verbuud<;n  sind. 
Das  See lenleben»  welches  in  eine  Mannigfaltigkeit  von  Seelenvermrigen 
auseineinandergeht.  stellt  sich  in  verschiedenen  stnienförrai^n  Sphären 
dar;  die  unterste  derselben  ist  die  SinnÜcLkeil.  die  nächst  höhere  der 
Verstand,  die  dritte  die  Vernunft,  und  die  höchste  der  Geist,  Die 
psychischen  Krankheiten  sind  Krankheiten  der  Seele  selbst,  haben  aber 
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in  der  geistigenn  sondern  in  den  niedrigeren  Rpliäi-en  derselben. 
und  zwar  in  der  sinnlichen  Sphäre   ihren  Sitz,    Die  SeelenstOritngen 
sind  entweder  sympathische  oder  idiopathische,  bei  den  ersteren  sind  die 
nonnwidrigeii  Ei-scheioungen  der  sinnlicher  Seele  durch  Krankheiten 
des  Körpeiu  namentlich  ües  Gehirnes  und  des  Nervensystems  bedingt, 
bei  den  idioiiathisehen  ist  liie  Sinnlichkeit  selbst  krank.     Von  den  sym- 
pathischen beruhen  die  Sinnestduschuneen  entireder  auf  einem  bloss 
pb^-sischet    ReiK.    der    auf    die  UrsprungHlellen   der  Sliioesnerven    im 
Gehirn  wirkt  und  exeentrische  Empfindungen  zur  Folge  hat  oder  auf 
tiner    krankhaften    Erreg-barkeil    de??   Gehirnes    analog    der  Konvul- 
sibililät;    das    Delir   ist    ein   Träumen    im   Wachen,  ein   Traumleben, 
welche-G  nicht  durch  Schlaf,  sondern  durch  Krankheiten  herbeigeführt 
ist-     Dem  Delir  nachstehend  sind  der  Stupor,  auf  Herabsiimmung  des 
Gehirnlebens   beruhend,  und  krankhafte  Traumzustände,   aiis  krank- 
haftem Sc lilaf  entstehend,  wie  der  Alp  und  der  Somnambulismus.   Zu  den 
SJ^IlpathischeTl    Störungen    der    Gefilhlsregion    gehören    Hypochondrie 
und  Hysterie,  die  Sexualmanie,  zu  der  auch  die  krankhaften  Gelüste 
und  Triebe  in  der  PubertJtts-  und  Srliuangersrhaft.^periode  gerechnet 
werden-     Zu   den   sympatbischen   Störungen   lier   Triebe   gehört   die 
Irnnkfällige  Wildheit  und  Roheit,   der  Veitstanz  nnd   die  Katalepsie, 
bj;i   iler  das  Voi"ste II ungs vermögen  auf  eine  einige  Vorstellung  be- 
schränkt sein  dürfte.    Auch  das  Stadium  maniacum  post  epilepsiam 
w^JrJ  als  sympathische  Seelenstörnng  aufgefasst.     Der  Kretinismus  ist 
eine  sympathiKhe  Seelenstürunff  infolge   verminderter   Leben senurtrie 
des    Gehirnes,    wodurch    die   Weiterentwicklung  der    Seeirt    geliemmt 
wirö.    Die  Ekstase  ist   eine  sympaihische  Störung  der  Sinnlichkeit, 
deren  Ursache  in   der  Thätigkeit  der   höheren    See lensp hären  liegt. 
Jn  den  idiopathischen  Seelenstürungen  kommen  die  einzelnen  sinnlichen 
KeelenthfLtigkeiten  zneiuanderin  ein  falsches  Verhältnis  (^Verracktheit"). 
Die     einzelnen    Formen     können     vielleicht     als     Sladien     desselben 
Proaet^ses    aufgefassl    werden,    aber    die  Krankheit   kann   anf  jedem 
dieser     Stadien    bleiben    oder    einzelne    Stadien     können     fast     ver- 
schwindend sein«  sodass   nur  ein,   hi>chstens  7wei  Stadien   die  ganze 
Krankheitsform  ausmachen.      Nnch    den   Hauplfermen  der  sinnlichen 
Verniih^*^!!   giebt  es    1.  Kraiikheilen  des  Vtirsle II iings Vermögens   (rtier 
oder  vager  Wahnsinn,  Wahnwitz).  2.  Krankheiten  des  sinnlichen  Ge- 
fühls  I  Narrheit,    Melancholie  und  Erotomanie  als  Gemisch  von  beiden), 
3,  Krankheiten  des  Triebes  niid  Bewegnngsdranges  (Beweguntrs-  nnd 
Z  ü  ngeu  toll  hei  t,  Tobsucht,  bizarre  Triebe,  wie  Sammeltrieb  und  Slehl- 
sncht).     In  Wiiklidikeit  sind  die  Krankheiten  der  einzelnen  Vermögen 
nicht  streng  abgegrenzt,  es  tindea  sich  vielmehr  Komhinalionen;  eine 
isolierte  Erkianknng  einzeliipr  Triebe  sei  unmöglich.    Hinsichtlich  der 
-Aetiologif.^    wird   anf  das  Zusammenwirken   von  erwoibener  oder  er- 
erbter Disin^sition  nnd  von  Gele^enheiLsursachen  grosses  Gewicht  ge- 
lebt   nnd  der  psychische   Faktor  der   Liebling,  Gewohnheit,  Gefühls- 
Schweißerei,     der    PhantasictbaÜgkeit,    des    Scelenschmerzcs    in    der 
Ansbildnng  der  krankhaften  Anlage  nach drllck lieh  betont.    Sofern  in 
den  Seelen  krankheiteu  Seele  nnd  Nerven  Stimmung  einand&r  gegenseitig 
beeinflussen,  ist  der  Irre  imih  Leih    nnd  Seele   irr;    in   seinem   Leihe 
herrscht  nicht  nur  die  Wahuseele.  sondern  die  Seele   hat  auch    einen 
Wahnleib  und  in  diesem  Sinne  kiknne  wmn  die  psychische  Kraukheit 
apeli  eine  Krankheit  der  Persünlichkeit  nennen, 

.  t>.  Sinogo  Witz  (L7Öb— ItiTyi  UDiß  GüisteBSLörung  in  ihren  or- 
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gani=chen  Beziehungen  als  fieffensland  derHeilbunJe  Ijetrachtet*'.  Ber^ 
18431  sucht  die  Förtschntte  der  Physiologie  für  die  Psvcbiairie  rasa- 
werten  und  das  Gebiet  der  G eis tei^slörun freu  aus  seicer  Alisiindernjip  ron 
der  übrigen  Heilkunde  zu  befraeu,    DurcL  die  lioabläsxige  und  genaae 
Erlbrscliiiiig;    der    Beziehungca    zwischen  dem    oi-^anischen    und   dai 
geisügeu    Leben    sei    es    allein   niijgkidi   die   innige  Verknüpfung  d«* 
Psychiatrie   mit    der   Arzneiwissenschaft  wieder   herzustellen   und  a 
^ifhem    und    eine    ratinnelle  Beliandlung:  der  Seelen  stör  an  gen  anah 
bahnen.    Verfasser  ffiebi.  ehe  er  in  das  spezielle  Gebiet  eingeht  eiw 
KlnsäifilvAtioii  der  öe Uteskranken   nach    der  Weise  ihres  B^dunena: 
Gesellige,  Einsame.  Ciistete.  Stillst  eher,  Gangireter,   Sammler.    Sdn 
theoretischen  Anschauungeti   bezichen  sich  vorwiegend   auf  dw  Vw- 
hällnis    der    Fnnktiiinen    der    einzelnen    Nervenabschnitte    znr   lllwt- 
bewegung.    Kr  unterscheidet  im  Gehirn  corticale  und  medulläre  Blut- 
bcwegung.  die  in  einem  gewissen  Verhältnis  zu  einander  stehen.  Die 
graue  Himmüsse  filhrt  melir  Blut   als   die  weis^.     In   jene  drin^ii 
die  Gefäsae  von  aussen  senkrecht  ein  ohne  sich  bis   in   die  weia?* 
Substanz  loilzusetzen:  in  diese  dagegen  dringen  sie  von  den  Himhöhleo 
ans  ein  ohne  bis  in  die  trraue  Substanz  vorzudrin^eu.     Die  vielfach« 
Windungen  der  Gelasse,  die  rasche  Verästeicng   und  Verteilung  der- 
selben bei   Ihrem  Eindringen   in    das  Gehini    und   die  Nachgiebigst 
der  Gela-=&häute  innerhalb  der  Himsubstflnz  schwächen  die  IMs&tiat 
ahn    ^o    dRSs   sie    zur  unmerklichen  Undulatiou    wird.     Die  Blai-  md 
Wafisertölle    des    Gehirnes    stehen     in    einem    Wechsel  Verhältnis   n 
einander,  indem  durch  veimehrten  Blntzufluss  ein  stärkerer  Hirndmck 
erzentrt  v.ivä;  durch  diesen  Druck  wird  eine  tiefe  InspJvafion  he^vo^ 
gertilen,  wodurch  die  Entleerung  der  Ju^ularvencn  und  Hückenmark»- 
venen  erleiebd^rt  wird;  damit  wird  äev  Abtiuss  des  Liqu.  cerebr.  Spin, 
aus  der  Schädel  liOble  in  den  Wirbelkanal   befördert.     Während  d« 
Expiiatiüii  wii'd  im  Wirheikanal   eine  Stagnation    erzeugt   und   damit 
der  Rückilusß  des  Liqu.  cerebr.  spinn  nach  der  Scliädelhöhle  an^r^bahnt. 
Somit  wechseln  Blntfülle  und  Hlntleere  im  Hirn  und  im  ßiicki'nmsrk 
gegenseitig  und   es  begleitet   die   Blutleere   des  Organes  der  Zutritt 
der  cerebro 'finalen  Flüssigkeit  in  dasselbe.    Die  dra  Ner\*encentrea 
Hirn,  verlängertes-  und  Rückeiiuiark  und  Ganglieu'iystem  sind   selteD 
im  Gleichmasse;  meist  prävaliei't  das  eine  oder  das  andere.     l*ie  Ptä- 
ralenz  der  H!iTifnnklio;^f;j  äns^rt  sii"b  durch  Vonvalteu  der  Geislc*- 
krafi,   die  des   cerebeilo  epinalen  Systems  durch  vorwalK-nde  Körper- 
kraft und  Thatigkeit   der  Bewegungsorgan e,   die   des   sy mpalhisciiea 
Nervensystems  durch  vorwaltende  Vegeiation  (GefUhlsraeuschen).     Die 
Verschiedenheit  der  Organisation  hat  auch  ihren  pathologischen  Ät»- 
druck    in    der    Ait    der    Gersti^sstörnng;    die    cerebrale    Ürgauisatina 
disponiert   zum    Wahnsinn,    die    cerebtdlo-spinHle    zur    Tobaxicht^   die 
ganL'lionare  j^nr  lI>i>ocht)udrie    und  llelanrholie.     Je  nach   den  Modi- 
fikationen der  Pravalenz  ergeben  sich  Zw ischen forme n ;  die  cerebrale 
Orgsnisötion   mit    zunächst   kräftig  entwickeltem    spinalem    Ncnren- 
system  disnoniert  zu  Wahnsinn  mit  Wut,  die  Kombination   der  cere- 
bralen und  sympathischen  Organisation  zu  Wahnsinn  mit  Schwemmt; 
die  Rombination  der  ceiebello-spinalen    und    sympathischen  lh~^ani^<a- 
tion  ^u  Melantthulie  mit  WatanlÄllen.    Die  verschiedenen  Formen  er- 
leiden   wieder   Modifikationen,  je   nachdem    sie  mit  aktiver  Itlatfalle 
oder  mit  passiver  Blutltille  oder    mit   un regelmässiger    ßlutvei'teilung 
einhergehen.    Immer  muss  das  Vorhfiltnis  des  ülutlebena  znm  Ncrrea- 
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leben  in  Betracht  ^zotren  werden.    Wie  der  (zerebrale  En^e^ungszu- 
TCtHud    7U    Steigerungen    der    Geist  est  liJLtigkeii ,    -zu     Wahnideen    der 
einzeliien  Sinue,  zu  Geiatesstüruitfren  und  zu  Lälimungen  Anlass  giebt, 
so   ruil   sie  äül-Ii  Epilepsie  herviir,   welche,   weil    sie  ihre  Ursache  iii 
dem  Organ  des  Geisteslebens  hat,  von  G eiste PstGrungen  begleitet  hrt. 
Im  Anschlüsse  an  die  Geiatesstörtingeo   hei  vorherrschender  Organi- 
SÄtion  des  sympathischen  Nervensystems  werden  die  GeisteakrankLeiten 
durch  kniiüvharte  Sesii&izustäüde,  und  zwar  nnch  ihrer  verschiedeüen 
tientaltung  wnhrenrl  dej"  Entwicklung  anf  der  Hnhe  und  während  des 
Vei-falles   des  UeschleclitßU.'beES   abgeliandelt.     Interessant   ifit,    dasa 
zom  Kriterium,  ob  echtes  oder  erheucheltes  Irre?<eiii   vorliegt   haupt- 
sficblich  der  Hinblick  auf  die  privaliarende  Organisation  des  Nerven- 
mtems   und   die  Prüfung,   ob   deren   Ausdruck   mit   der  Form   der 
fraglichen   Geistesstörung   im   Kicklaug  oder  Widerspruch  steht,  her- 
angezogen wird.     Ee  wird  eine  S>'nop8is  der  verechiedenen  Fi>rinen 
der  Gfistes^stoninifen  gegeber  und  zwar  werden  einfache  Formen  und 
zusammengesetzte  oder  gemischte   unterschieden.    Die  einfachen  sind 
,fe   nachdem    die    krankhafte  Steigerung  des    Erretriineäzustandes    bei 
iWvaleiia  des  cerebralen,  des  cerebelJü-spiuakn  und  des  syrapathiscben 
Nervensyslems    yich    äussert,    Vei-standeswabn    (Vesania),    Wahnwille 
iMania).    und    Wahngefiihl    i  Welancholia).     Jede   dieser   drei   Furnien 
zerfällt,  je  nachdem  sie  mit  aktiver  oder  passiver  BlulftiUe,   oder  mit 
bQreg^l  massiger   Blut  Verteilung    einhergebt    in    drei    Unterarten    und 
zwar  lassen  sieb  beim  Verstau deswahn  unterscheiden:  1.  fixe    Ideen 
objektiven  Inhaltes  (Wahnwitz,  Aberwitz,  Narrheit)  2,  fixe  Ideen    be- 
>4chrS.nkteri    lubHites   iGelsleshefangHüheit,  Depression),   3,  Wahnideen 
<ier  Ninue.  Wahnsinn  in  bucb^täblicher  Bedeutung;  beim  Wahnwillen 
-1.  hellige  Tohsticht,  Raserei,  Neigung  zu  EiitÄbTi{lungen>  2.  chronische, 
periodische  Tobsucht,   blinde   VVul^    zweckloser   Zerstörungstrieb, 
akute  Tobsucht  periodisch  auftretend,  vei-satile  Form  der   Wut; 
lieb  beim  Wahngefiible  1.  Hysterie^  Hypochondrie,  sexuale  Geistes- 
imnff  mit  lebhafter  Heaklion',  :J.  Schwermut,  fixe  Ideen  subjektiven 
«.>ft  sexualen  luhaltea,  Hang   zum  Selbstmord,  3.  Sdiwenniit  mit    ver- 
t^atiler   Reaktion,   hAufiger  Wechsel   fixer  Ideen  subjektiven    Inhaltes. 
iJie    zusammengesetzten    Formen    erschtrinenn    Wenn    hei    einer    vor- 
"MaUenden  Nerveiisphare  djis  niichst  dieser  mehr  erregbare  Gebiet  in 
«inen  krankhaften  KiTeg-ttngSKn^land  versetzt  wird.      Dnrcii  derartige 
Kombination  ergehen  sich  hei  Prflvaleuz  der  cerebralen  Sphkre  Wahn- 
«inti    mit   Wutauftkllen  oder  Wahnmnn   mit    Schwermut,   hei   der   der 
««rebello-spiiialeu  tiphäre  Wnt  mit  Aeusserungen  des  Walinsiiines  oder 
"^'ul  mit  Schwermut,  und  endlich   bei  der  der  sympathiscUen  Sphäre 
£>chwennut   mit   Aberwitz   (häutig   tixe   Ideen   sexuellen  Inhaltes  oder 
>4chwem»nl    mit    Zerstönmgs trieb    ^Haug  zum    SelhsJmord),     Endlieh 
■^^'ürdtn  noch  als  Ausgan gut'ormen  nirlit  geheilter  Geist es.sti>nin gen  Je 
nach  I^rävalenj^  der  divi  Spliären  unterschieden:  1.  Verstandesscbniiche, 
Dummheit,  Blödsinu  (Stupiditas«  Amentia),  2.  Willeulosigkeit  {Abuliai 
und  3.  Gefühllosigkeit,  Stumpfsinn  JPatuilasX 

E.  V-  Feuchtersieben  [180G-™l»49f  [^Lehrbuch  der  arztlichen 
i^Ienk linde",  Wien  1845)  beabsichtigt  die  Lehre  von  dem  Wechselver- 
bäUrii^se  der  Physiologie  als  der  Naturbeschreihung  ileN  Küipei'S  und  der 
Vsycbülogio  a1&  der  Naturbeschreibung  der  Seele  darzustellen.  Das  Ver- 
häUni^  zwiflchtD  Öpelt-  und  Leib  k'mne  nur  dargele^ft  und  anschaulich 
gemaehtr  nicht  aber  erklärt   wsrden.     j,Der  Leib  ist  der  vergeisiet« 
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Kr)r[>er»    die  Seele  der  verkiirpLTte  Geist;   beide   ein   Phänomen   inaig" 
Ktns    und    untrennbar.*'      Bei    der    Frage    nach    der   Seelenkrant^heit 
handelt    es    sich    lediglich    um    das  Phäüomen.     «Wo    psychi-sche  Er- 
scheinungen sich  abaoru]  zelgeOf  du  ist  Seeleakrankheit;    sie  wuneli 
in  der  Seele,  soferu  diese  durch  das  sinnliche  Organ  venniiuh  wird. 
sie  wurzelt  im  Leibe,  sofern  dieser  das  Org^it  der  Seele  ist^.      ^-leür 
Fsycfiose  ist  zug:leich  eine  Neurose,  weil  ohne  Vermittlung  de?*  Nervea- 
lebens   keine  VerüTidernng   des  Psychischen   zur  Erscheinung  kommt, 
aber  uicljt  jede  Neurose  ist  auch  Psychose  ..."*,     Psychopathien  oder 
(Dach  Kitgen)  Persönlichktitsk rankheiten  nennt  Feuc  ht  ersleben 
diejenigen  zusammengesetzten  Zustande,  in  welclieo  die  psych iscli-phj- 
aiache  Wechselbezichnuß^  in  mehreren  Kicbinngen  erkrankt  ist,  sodjifs 
dadurch  die  empirische  Persönlichkeit  des  Individuums  ßfetriibt  erscJieinL 
Gegenüber   der  Streitfrage  der  Somatiker  und  der  Psycbiker,  ob  die 
Seele  erkranken  k(>Dne,  formnliert  Feucht ersleben  die  Frage  dahin, 
ob   das   Geschäft  selbständige  Seeleuztistiliide   durch  Erziehung,  Be- 
lehrung n.  a.  w,  zu  behandeln,  ^u  dem  des  Arztes  zu  zählen  '" 
nicht.      Da    auch    die    ganz    selbständig    auftretenden     mo 
und   logischaa  Xustiinde  sowohl  ütiölos^sch   als   therapeutisch    in  Si 
woniatisclien    ringreifen,    so    erstrecken    sie    sich    in    das    Gebiet  des 
Arztes.    Die  ärziliclie  Seelenkunde  hat  die  Seele,  äofeni  sie  ätiologisd 
und  therapeutisch  wirkt,  zu  würdigen,  sie  hat  die  Beziehungen  eme* 
die  normalen  Tliätigkelteu  uud  Erscheinungen  krankhaft  abändernd« 
EiuHusseB  sowifhl  von  eeitcn  des  Körpers  auf  den  Geist,  als  auch  de« 
Geistes  auf  den  Krir[ier  zu  erürtei-n.     Von   den    Hphei'gangszaMiad« 
Schlaf,     Traum,     lYunkenheit,     Schwindel,     Idiomaanietismus    L^eW 
Feiichteraleben  allmählich  zu  jenen  Zuständen,  wekhe  dm^h  Üifh 
zutritt  von  Anomalien  der  Phaniasie  die  ei  gen  t  lieben  Seelen  st^mnja 
bilden.    Äla  solche  handelt  er  aber  die  NaiTheit.  den  fixen  AVabn  Eial 
den  Abteilungen  HocIimulÄwahnsinn.  religi'Vser  Wahnsinn.  Erottim^uit 
MelancboHe,   Manie  des  Wissenstriebes;  dann  Manie  mit  den  Uaitf- 
abteilüugen  Mania  sine  delino.  PyromanieT   Pica  gravidarum,   Klepto- 
manie,   Mord-    und    Selbstmord monoma nie,   M.    gravidarum    und  1 
puerperaruni,  endlich  den  Blödsinn  (Dumnilteit,  ßlödsiun,  KretinismuL 
Der  thera[ieu tische  Abschnitt  heliandelt  eingehend  die  Psychotherapie 
Die   psychische  Behandlung  fasst  er  der  Hauptsache  nach  al»  mm 
zweitt!  Krv^iehung  auf»  hetnut  aber  immtr  mid  immer  wieder,  dasf 
Behandlung  iranjer  physisch  und  psychisch  zugleich  sein  müs^ 

Ä,  Zel  1  er  (1804—1877).  {^Berichte  über  die  Irrenanatalt  Winna- 
tbal" ;  insbesondere  'Z.  Bericht,  1840i  unterscheidet  zwei  gross«  tSnipiiä» 
von  psychisch  anr»malen  Grundzuat finden.  Die  eine  Gruppe  berabt  uf 
dem  krankhaften  KutsLehen,  Herrschen  und  Fisiertbleiben  von  Afl^tM 
und  alfektaitigen  Zasianden.  unter  deren  Einflüsse  das  ganze  psvctisd» 
Leben,  die  der  Art  und  Weisse  des  Affekten  adäquaten  ?\iodifikntii>neD  *f- 
leidet.  Das  andere  Mal  besteht  das  Ineseiu  in  Störungen  des  Voret^ll*TP 
und  WoUcns,  die  nicht  oder  nicht  mehr  von  dem  HoTTischen  eines  nfi-'U- 
artigen  Auslandes  herrühren,  sondern  ein  ohne  tiefere  OeTiifit&errprtbeit 
BClbstAndiges,  beruhigtes  falsches  Denken  UEd  Wollen  dnrst^lleö.  ^^ 
mit  dem  Charakter  psychischer  Schwärhe.  Die  Beobachtung  rrprfw 
nun  weiter,  dass  die  Znslände,  die  in  der  ersten  Hauptffrujipe  <|<t" 
halten  sind,  in  der  aussenirdentli^hen  Mehrzahl  der  Falle  Jrfi  Xo- 
silnden  der  zweiten  Reihe  vorangehen,  dass  die  letzteren  geflohnÜcl 
nur  als  Folgen  und  Ausgänge  der  eraleren  bei  nicht  geheiUer  Gei^* 
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itrankliPit.  auftreten.  Rs  zei^t  ftkh  frnier  JiineHialb  (Jer  ersteu  Gruppe 
bei  einer  gh>f=fteren  Durcbsülinitrsbetractitung  wieder  eine  gewisse  be- 
stimmte Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Arten  affektai tiger  Zustände 
und  so  ergiebt  sich  eine  Betrachlungsweise  iles  IiTeseins,  wölche  in 
dessen  veiscliiedenen  Formen  verschiedene  Stadien  eines  Ki-ankhcits- 
prozesBfs  erkennt,  weldier  zvrar  durch  die  mannigfacliiiten  int«r- 
currierenden  pathologischen  Ereignisse  modifiziei-t,  unterbrochen,  um- 
geändert werden  kann.  Im  Ganzen  über  einen  steten  siuxesiven  Ver- 
lauf einhält,  der  bis  zum  gänzlichen  Zerfall  des  psyetiisclien  Lebens 
gehen  kann. 

W.  Griesiuger^)  1817—1868  (^Die  Pathologie  und  Tberapie  der 
jisychischen  Krankheiten^  LS45.  2.  Auflage  löÜI).  bat  diesen  Gedanken 
Xellers  akzeptiert  nnd  darauf  die  Gruppierung  der  psychischen  Krank- 
heiten begründet.  Er  weist  darauf  hin,  dase  in  der  ersten  Gruppe,  oder 
in  den  ersten  Stadien  selten  sich  bedeutende  palpable  Veränderungen 
nder  doch  nur  solche  finden,  welche  einer  gänzlichen  Rückbildung  föhig 
sind:  dasa  dagegen  in  der  zweiten  Gruppe  oder  den  Eiidsiadien  sehr 
i'ft  palpabie  und  kenier  Heilung  fähige  Veräiiderun^er,  namentlioli  mehr 
wenicer  Gehinutj'ophie  mit  Oedeni  der  Gehimhaute  und  chronischem 
HydnM-epliaiu.s  vurli-tnden  sind.  Man  konue  alsn  sagen,  dass  die  ihrer  Art 
nach  ticher  nicht  immer  identischen  Prozesse  am  Gehirae,  welche  den 
ersinn  Stadien  zugrunde  liegen  und  welcbe  bis  jetzt  aniUoniisch  nicht 
allgemein  charakterisiert  werden  können,  das  Gemeinsame  haben,  dass 
sie  in  sehr  Weien  Fällen  mit  den  bezeichnetenConsecutiv Veränderungen 
am  fMnnie.  mit  einem  Stadium  statioiiäi-er  anatomischer  Veränderungen 
eudiiren.  So  treJfen  der  einfach  symptomatologische.  der  psychologisch- 
analytische  nnd  der  anatomische  Wcfr  der  Hutersnchung  auch  in  dem 
praktisch  b^Jeui?<amen  Resultate?  zusammen,  daas  das  Irresein  fast 
nur  innerhalb  jener  ersten  Gruppe  primitiver  altektartiger  geistiger 
Anomalien  eilte  heilbAre,  mit  der  Aujibtidung  der  der  zweiten  Reihe 
angcLDrigen  sekundären  äturungen  aber,  eine  unheilbare  Krankheit 
isL  Jene  ei-ste  Reihe  enthÄlt  die  Formen  der  Schwermut,  der  Tob- 
sucLt  und  des  Wahnsinnes,  die  zweite  Reihe  die  Formen  der  Ver- 
rücktheit und  des  Blödsinnes,  Unter  den  Formen  der  Schwermut 
werden  die  H^poelumdrie.  die  er  auch  als  .^chwermQtige  Fulie  raison- 
nante  bezeichnet,  dnnn  die  Melancholie,  die  Melancholie  mit  Stumpt- 
siuc-  die  mit  Zerstörungstrieben  jMomimanierl  und  mit  anhaltender 
Willensaufregang  abgehandelt  und  hi  gewisser  Hinsicht  aus  einander 
entwickelt.  Dnich  Stdgemng  des  Gefühls  zum  Afiekt  nnd  durch 
T 'eberwältigung  der  intellektuellen  Tb ätigkeit  geben  die  Deprcssioos- 
zustände  in  FsaltationszustÄnde  über.  Bei  der  Tobsucht  gehe  der 
verstärkte  Impuls  dt^ü  Wollens  unmittelbar  als  Trieb  dnrdi  IWaskel- 
bewegung  nflch  aussen;  bei  dem  Wohnsinu  sei  es  nur  ein  ^innerlich 
aiissirhweifendea  Wollen,  wobei  die  Selhstempfindung  freierer  Thar.kraft 
dureh  eine  Rückwirkung  y.\i  exaltierten  falschen  Vorstellungen  wird*". 
Die  sekundären  öcliwachezustände»  denen  die  primär  entstandenen 
i  Idiotismus  und  Alte-i-sblödsiun )  gegf*niJherge-stellt  werden,  bernheu  nicht 
mehr  auf  vorherrschenden   Affekten,   sondem  bei   ihnen   bilden   dio 


't  tlftlier  GrieiingeT:  Wnnrt  ft  tM  i?h.  Archiv  der  HeUknnde  X;  West- 
phal,  Arcb.  f.  pHvch,  n.  Kerv^nkrlib,  Bd.  I;  Lai^aiaft,  ulieiula;  Carlo  Li  pi,  MI* 
\\it  <  d^[\t  iiptrc  i\K\  Prof.  Gu^lielniüQrle&Lii^er,  Ärchivm  d«lle  m&l.  mcDt,  1871, 
Brierre  de  Buisinuatp  GmllB-miLe  Grirbmeer.  »oa  tflpiit  et  aes  tu¥«ui.  Puls  1872. 
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Stomngeu  *5er  [ntfilligcnz  das  Grundleiden.  Als  „-wichrigc  K^mpli- 
kationeD"  des  Irre^ieins  wenit»  tue  allgemöinf?  Paialysp.  dii^  Epilepsw 
nnd  andere  Nerveukraiikheit.cn  behandelt,  Gr.  betont  dass  ea  stei& 
ein  Küin(iles  mehrerer,  meist  Tieler  sclmdlichen  Momeote  iiftt,  iioI*t 
deren  Einflusä  das  Irrei^eiu  dch  entwickelt  u,  z.  bauptsächlieh  luf 
dem  Wege  eiuer  ötaiionär  werdenden  aeiTÖsen  Irritation  de*  Gehini? 
oder  dem  einer  Hy|>erämie  des  Gehirns  und  seiner  Haut«,  Die  Hini- 
hypcrämie  wirke  besonders  bei  vorhandener  —  meist  ererbter  - 
Di9|)osit.ion  krankmachend.  Die  Hinihyiieräniie  stellt  oft  in  BeziehnnE 
KU  Krankheiten  und  Funktioösstörungen  der  Bnistoreane. 

Griesin^er  stellt  si<.'h  den  Somatikern  und  den  FsjcLikeni 
geRfenilber  auf  den  Standpunkt,  dass  das  Irresein  allerdings  aaf  aner 
Erkranknn^  der  Seele  beruhe«  dass  man  aber  von  Krankheiten  der 
Seele  so  Aventg  m  spi-echen  habe,  ala  man  vcin  Kratikbeiien  dn^ 
Lebensprozesse,  der  Funktionen  8|jrichl.  Die  Psychiatrie  habe  aar 
von  Ki'ankheiten  des  Gehirnes  zu  handeln,  dnrch  welche  Anomaüfß 
im  Vors  teilen  und  Wollen  hervnrgerulen  m' erden.  Die  wichtig 
Frage  ist  nur  welche  Art  von  Gehirnkrankheit  ea  ist,  mit  der  diau 
es  bei  dem  Iri'esein  zu  Lhnn  hal.  Yoni  anatomisiihen  iStaniI|iuiikT  sind 
es  die  alleryerscläedensten  Erkrankungen»  deren  S^nnpUtmi^iifrnip^ie 
man  InTs<;rn  neniil.  Rhjsse  Trnutioneii  oluie  uierkHche  Gewelr- 
Veränderung,  Encephalitis  der  Gehirnrinde,  Atrophie,  Ei-nährunirs- 
Veränderungen,  Kreislftul'sanonialien  des  Gesamtgehirnes,  A|Kipleiiji 
intenneniugea,  einfache  Gehimhjperämieii  et^.  ki^nnen  SyminomeD- 
komplöxe  hervorrufen,  die  als  Irresein  angesehen  werden.  Im  all- 
gemeinen kann  man  nur  soviel  mit  Sicherheit  sagen,  dass  die  G^hini' 
krankheiten,  ^Plcbe  den  GeistesbranWieiten  ziifirunde  liefet,  nc- 
endlich  viel  hkuüger  diffnse  als  herdartige  sind.  Die  <-iehirn[inthologie 
steht  zum  grossen  Teile  noch  auf  dem  .Standpunkt  den  die  l^atholopt 
der  Brustorgane  vor  Laünnec  einnahm.  Statt  überall  von  den  -StmkTwr- 
verftnderungeu  des  Organ  es  ausiiugehen,  um  das  Zustandekommen  der 
Symptome  in  exakter  Weise  von  den  Veränderungen  der  Gewebe 
ableiten  zn  künnen,  hat  sie  es  häufig  genuj^  mit  Symptom enkoinpleien 
zu  ihun,  von  denen  sie  den  Sit^  kaum  annäheruu^weise  und  den 
Mechanismus  der  Entstehung  gar  nicht  kennt.  Sie  mus,s  sich  an  das 
Aeasivcre  der  Phänomene  halten  nnd  musa  noch  Krank  he itsipiippen 
nach  etwas  Gemeiiisüniem  und  Ubarfikleristischem  in  den  Symptomen, 
xunkchst  abgt'sehen  von  deren  «n^linnisrher  Grundlage-  bilden.  Si 
die  Epilepsie»  die  Chorea  etc.;  so  auch  die  psychischen  oder  Geisiw- 
krankheiten»  unter  denen  wk  also  diejeiiißcu  Gehirnafteklionen  in 
bereifen  haben,  bei  denen  Anomalien,  Störungen  im  Vorstellen  und 
Wollen  die  fiir  die  Beobachtung  hervorstechendste  Sym^tomengnipi«' 
bilden.  Wenn  auch  von  einer  ferneren  Zukunft  vielleicht  zu  erwarten 
stellt,  dass  die  Psychiatrie  auch  ausser  lieh  ganz  in  der  Gehtm- 
Pathologie  aufgehen  werde,  so  wÄre  gegenwärtig  Jeder  Versach  einer 
derartigen  völligen  VerschmelKuntr  voreilig  und  vcllig  unausfiüirbar. 
Wenn  nur  der  innere  Grundziisammenhang  mit  der  sonstigen  Gehim- 
pathdiogie  stets  im  Ange  behalten,  wenn  nnr  hier  wie  dort  eine  und 
dieselbe  richtige,  möglichst  anatomisch -physiologische  Methode  befolgt 
wird,  so  wird  die  Gehimpathojogie  von  der  knsserlich  abge^underteD. 
monographischen  Bearbeitung  solcher  symptomatisch  gebildettT  Krank- 
heiten in  ihrer  inneren  Gliederung  nicht  gestört,  sondern  nur  gelorderr. 

In  seinem  ersten  Aufsatz  über  ^psychische  Refleiaktion"  (Archiv  ftr 
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physiologische  Heilkunde,  1848  I^  Heft)  hat  Griesinger*)  wohl  zu- 
erst flt^n  rirhtigRti  Weg  aar  BeErarhtjng  aller  Bf^wegiingsvorgfin^e  tin- 
^esctlagen.     Voi^teUer   und  r^trebeii   sin<i  das  Rf^siiUat  oreraniscbev 
Prozci^se.     L»er    einzige  Zweck    der  Organ iamen    ist    die    Aeiisserung 
der  in  der  or^anUierleii  Matme  liegenden  Ki"iifte.     Die  lij>djj!ite  nnd 
wirksamste   dieser  Aeusserun^en  ist  die  Bewegung  und   /ille  Wirk- 
T^oikeit    der  EiiipfliKlun^    entfaltet   ein    Hindrftngen   zu   einem    EnH- 
g-Iiede    aller    Vei^änge.    aur   Bewegung.     Ditse   entwickelt   sich    in 
dreifacher  Stufenfolge:    I-   in   der  einfachen  Reflexlpewi-gun^,   wie  sie 
das    Rückenmark    vemiütelt,    die    noch    der    Einmis^rlnins    von    Vor- 
j(t«Ilunfen   entzogen   ist;    2.  in  Veranlassung   vun  Bewegungen   durch 
Vor  siel  jungen,  die    im  Hiniergnnule   des  Bpwnsstseins,   ohne  von  nity 
beachtet  zu  werden,  wirken  z.  B.  bei  öem  Ablaufen  dea  <Tanp:es»  den 
wir  forlN<fizen.  während  unsere  Gedanken  in  hellem  Bewussr.seiii  gauz 
anderen  Inhalten  zugewendet  sind.    Dieses  dnnkJe  Vorstellen  in  moto- 
riscber  Bedeutung  wird  als  unbewusste  Strebung  bezeichnet,  während 
mit    der  klaren  Vorstellung   als  dritte  Stufe   die   bewnsste  Strebung, 
das  WoUenT  einhergeht.     In  einer  weiteren  Arbeit   ,,Neae  Beitrüge 
mr   Pbjsiologiii   und    Piilliolfigic   des   RehJnies''  (Archiv    für  physlul. 
Heilkunde,  lll.  Jahrg.  J844)    bat  Kriesinger  die  Vergleichung  der 
ßmpfindungS'   und   liewegungs Vorgänge  mit   den  psychischen  Phäno- 
menen durchgeftlUrt.     Der    psychische   Prozess   ist  nui'  Reaktion   der 
Energien  des  Gehirnes,     [>emnach   linTscht   eine  durchgängige  Ana- 
logie zwischen  abnormen  ftilrkenni:irkseniiiiindungen  und  ki-aiik  haften 
pfivchisebeu  Erscheinungen,    Dem  einen   wie   dem    andern  Abschnitte 
des    renirHlnervens.vstfnis    kommen    dieselben    Schemata    krankhafter 
1'hrttigkeit    zu,    weiche    nur   nach    der   lUNprünglich   gegebenen   Vt'r- 
schiedenheit  der  Energien,  sich  sehr  verschieden  aussein,    ^^'ie   man 
l^ejin  Bückenmart  nicht  mehr  Krumpfe  oder  I^ülimung  diagnostiziert. 
sondern  den  Zustjtnd  desselben,  so   dürfe  niiin   beim  Wahnsinn   nicht 
VBelir  Tobsucht   iwler  Schwermut,   sondern   den  Zustand   des  Uehirnes 
UiaßTiostizieren.    Nur  ans  der  Lokalisierung  der  Lebensakte  des  Ue- 
liimes  wird  das  imrmitle  und  obnonue  psychische  Leben  im  Wahnsinn 
t»eRTitfen   werden   können.     Im  Einzelnen    wird   z.  B.  Ermtldnng  und 
■notorische    Lahmnnc   mit   Willenascliwilch^    und   A\'illenlosigkeit    iti 
-Analogie  gebracht,  der  («nisclie  Krampf  niit  deni  einseitig  festj^ehalti^neji 
Streben  bei  sonstiger  L'nbeweglichkeit  die  konvulsivische  Bewegung  mit 
dpTii  krankliaft  losgelassenen  Triebe,   der  Begehrlichkeit,  Thateiisui'ht. 
Jjer  Spinalirrilation  setzt  er  die  Cerehralirritatiiin  analog, 
bei    der  sich  ebenfalls  nichts  pathologisch-anatomisches  Hnde,     Der 
Standpunkt.,  auf  welchem  er  in  seinem  Lehrhuche  steht,  ist  vorwiegend 
der  psychologische,  doch  unteracheidet  er  sich  von  semen  VorgüEgern 
tlailurrb.    dass    er    znm    ej-sfen    Male    eine   Theorie    des   psvchischeu 
Geschehers  in  Anlehnung  an  Herbart  in  die  Psychiatrie  eingeführt 
liat.     8rj    leitet    er  die  Stimmnngsanomahen   aus  unbewnssten   Vor- 
stellungen   ab,  lässt   aber   auch   aus   der  Gemütsdepression    die  ,,Er- 
klftrungs versuche"  fiir  das  eigene  KranklieitsgfUhl  hervorgehen,  die 
weiterhin  die  Grundlage  der  Stiirungen  der  Denkthrfligkeit  werden.    Mit 
der  psychologischen  Analyse  hat  er  aber  auch  immer  die  Ergebnisse 
der  pathologischen  Anatomie  verlmnden  und  versucht,  mehr  als   dies 
früher  geschehen  war,  die  Therapie  mit  der  Pathologie  in   engere 
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Yerbin^inns"  zu  bring^ea  Hie  Aufgaben  der  somaliscliea  Thenipi<r 
sind  sowohl  durch  die  Pathogenese,  als  auch  durch  den  ge^tm- 
Tvaiti^en  Znstaod  des  Geldius  gegebyti.  Gr,  hat  aueh  an  aUea 
Fragen  der  Irren  bell  an  dlung  und  des  IrreuanstaJUwesens  kbUaüen 
Allteil  genoniniea  die  freie  Irren  be  band  In  ng  durchgeführt,  skb  für 
Emchtun^  von  Stadtasylen  und  psychiatrischen  Kliniken ,  sovie 
die  Föi^ernng  des  ps3"chialrischen  Untemchtes  eingesetzL  Auch  der 
forensi^hen  Seitt;  der  Psvcliiatrie  bat  er  grossi?  Sorgfalt  gewidmet 
insbesondere  der  Beurteilung  der  Gesamt]  jersöuHchkeit  des  ThftT«r?K 
nicht,  der  blossen  That^  nachilrMcklidist  gefordert  und  die  pei-sßnlidi*' 
Exploration  auch  büi  Oberjyut achten  dürchgtssetzt.  ilit  zimehineiid^r 
Veitiefnng  der  psychologischen  Analyse  der  Symptome  und  der  Ein- 
sichten  in  die  Aetiologie  erblickt  er  die  Bedingungen  des  Fortschhtta 
der  Psychiatrie  in  deren  eng'eni  Anschluss  an  die  tjesamtnearopatbo- 
logie,  Li  der  praktischen  Betüatigiing  dieser  Erköunmis.  seUU  er 
die  Errichtung  einer  Nervenklinik  in  Verbindung  mit  der  psychi*- 
Inschen  dnrch  und  schaf  das  ^Archiv  für  Psy  ch  iat  rie  und 
l^eryenkrankheiten^  weichet  der  Bearbeitung  diesi^s  gemdo- 
samen  Dudens  dienen  sollte. 


Ueberbfich  über  den  Entwicklungsgang  der  Psychiatrie  seit  Griesißger. 


IDddö" 


Änf  dem  einmal  g-ewonnenen  Standpunkt  galt  es.  duich  Ausbau 
der  pathologischen  Anatomie,  der  Pathogenese^  der  Aetiologie  und  da* 
SvTnptomatoJogie  das  Verständnis  für  die  psychopatlii sehen  Tu 
zu  verliefen,  dann  aber  auch  durch  SHmniluiig  reichen  Erfahi 
inateriaLs  empirißch  wabi-e  Krankheitsbilder  zu  gewinnen.  Vu.r 
klinische  Forsehnng  ergab  sich  die  Aulgübe  ans  der  Ma&se.  vi»n  bf- 
ob achteten  Erst.-heinua^ekomplexen  Gruppen  herauszuheben,  welch« 
dui-cb  eine  übereinstimmende  PatboErenese.  durch  identische  psychisch? 
sowie  somatische  Symptome,  dm'eb  den  gleichen  V^erkuf  als  typische 
Kronkheitsbilder  charakteritfitrt  siud-  Ein  Blick  auf  die  Syättac 
web^he  dieser  Zeitraiun  bei voibi'achte,  zeigt  deutlich  die  Rereicheru^ 
und  Vertiefunir  der  KenTiluis  der  Krankh*>itsfi'rmen.  Durch  EiTichmns 
zahlreicher  psyciiiatnsrher  Kliniken  wurden  neue  Arbeits>l^lteo  far 
die  psychiatrische  Forschung  geschaffen.  Die  lebhaftere  wis^DScLaJt- 
liehe  Thäliirkeit  spiegelt  sich  in  der  stetig  wachsenden  Zahl  psych- 
iatrischer Zeitschriften,  die  meist  zugleich  der  Pflege  der  Nenrologie 
gewidmet  sind.  Die  i*Iiege  der  Psychiatrie  erstreckt  sict  nuumehr 
auch  auf  Länder,  die  bisher  gelingen  Anteil  hu  ihr  genommen,  wie 
Holland,  Schweden,  Non^-egen,  Russland.  Italien,  w^i  seit  Chiamgi 
nur  geringe  Fortschritte  gemacht  wurden,  beteiligt  sich  \^1eder  lebbiJ^ 
an  der  Fortbibhing  der  Psychiatrie. 

Die  fortschreitende  Erkürmtnis  des  Baues  des  CentrÄin<rr\"eii- 
Systems  und  die  Ausgestaltang  der  histologischen  Methodik  ßi^deni 
die  Erforschung  der  pathologisch- anatomischen  VeränderuQf^eD.  Die 
klinische  Erforschung  der  Aetiologie,  der  Patbogt^nese  und  der  Sjuiplo- 
matologie  gedeiht  im  engen  Anscbluss  an  die  Gesamtmedizin.  Der 
Krgrüijdung  der  psychischen  S^'iTnptome  und  der  psychologischen 
Analyse  der  G&^amt anstände  kommt  die  Fortbildnng  der  P^'chologie- 
welche  mehrfache  dem  Standpunkt  des  ArKteö  l^echnunir  tragende  Be- 
ar bei  tangen  erfuhr,  so  von  Domrich,  Lotze.  Jessen,  insbesMndere 
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seit  Begriindung  der  Psychophysik  durch  Fe'chner  und  aeit  Aua- 
gestall.iinp:  der  pliysiolosrisrben  Psjrliologie  dnrch  Wiiridt^  vm  stAtleTu 
Die  erstell  Neubeai'beituugeUf  die  die  Peycliialrie  jetzt  erfuhr,  er- 
folgten liauptsachllcb  Tom  Ötaodpankt  einer  tieferen  psycho logisrhen 
Aöffassung. 

R.  Ijeubuscher  lÖSl-lbÖl  (^Umndzüge  znr  Pathobyle  der 
p^chiachen  KrankleitdE,  Rrläulert  an  KmnkeTigeschkhien'*  1848) 
&acht  auf  psycholoeiechem  AVe^e  die  Geneais  des  Irreseins  und  die 
in  diesem  ;^utage  tretenden  psychischen  Symptome  in  ihren  ersten, 
ÜB  gaözea  Leben  des  Individuums  wurzelnden  ADfünfren  zu  verfolgen, 
deren  Entwicklung  nnd  inneren  Züsanimenhantr  iiachzaweiseu-  Wichtig 
ist  es,  den  Grad  der  Klarheit,  der  Kranken  über  den  eigenen  Zustand 
ff ötzusl eilen.  Der  Wabnäinn  ist  kein  fertiires  Produkt,  aondem  ein 
^egliedeiter  Prozess  nnd  seine  Kntwiukinng'  ist  nach  dem  Gesetze  der 
Kausalität  zu  verlblgeiiH  Der  Ausgang:spiitikt  des  Wahnsinns  i^t  zu- 
meü^t  ein  Leiden  des  Nervensystems,  insbesondere  der  Sinriesnervt^n- 
ivm  Anfang  ist  die  HalJutinalion,  die  entweder  durch  Hyperästhesie 
der  Sinnesnervcn  oder  durch  die  „Einbildung  der  Vorsteliung  in  die 
■Sinnlichkeit"'  entstanden  ist.  Oft  Iht  der  Wahnsinn  nur  Potenzierung 
der  konkreten  psychiBchen  und  Uhanikterindividualität- 

Den  Mechanismus  des  psychischen  Ueschehens  im  Sinne  li  erbart's 
betont  J.  Sp i elmann  1820—1882 (^DiagBOälik der  Geisteskrankeiien", 
Wien  1855) :  er  strebt,  da  die  den  Ueisteskrankheiteu  zu  Urunde  liegen- 
den HlmverAnderungeu  nuch  niuht  bekannt  sind,  nur  eine  PhfLuumeDo- 
Iwie  der  Geistesstörungen  an.   Er  unterscheidet  Tobsucht,  Melancholie, 
^^alinsinn.  Ven'iicktheit,  BUidsiiin.    Die  Tolisiiebt  ist  in  der  Sp^iitÄnei- 
tat  deiJ  Bewegrens  mit  erhöhtem  rselbstg^tühl  beg;nmdeT,  die  Melan- 
cholie bioEregen  ist  durch  krankhafte  Stimmung  mit  Verminderung 
^es  Selbstgefühls  gekennzeichnet.   Der  Wahnsinn  eliarakteri^iiert  sich 
durch  Sjtontftneität  des  Vorstellens   mit   einem   bis   zur  zweiten 
T*i*rsfinliehkeit  gest^'igerten  Selb^tgefiUil.     Einer  solchen  ümwamllnu^ 
Uer  Persönlichkeit  geht  stfits  MeJöncholie  oder  Tobsucht  voraus.    Bei 
der    VerrSckt  hei  t    besteht    Spont«neitÄt    des    Voi-stellens    neben 
Äfangtl  der  Pers<tnlichkei^    Voi-slelliiugen,  Empfindungen.  Beweerungen 
"Vk-erden  durch    die  Wahnvorsielhiugen   bedict't.     Die  Verrücktheit  ist 
sniiner    ans  jenen  drei  Grundformen  he »"v-or gegangen.    Der  Blödsinn 
Ut  erworben,  und  zwar  primär  oder  :sekMndftr,  oder  angeboren.    Der 
3H©chanisiuus  des    Schwsebsinns  ist    ein   iiidividneller;    die   einzelnen 
.Erscheinungen  lassen  sieh  uichl  mehr  auf  eine  Grundstitrung  zui-ück- 
fQliren.     Beim   angeborenen   Schwachsinn  ist    ilie  Erscheinung    nicht 
**ns   der  Störung   des  Mechanismus,   sondem   aus  dem   gesetzmässig- 
xrirkenden  Mechanismus  hervorgegangen.     Die   folie  raisonnante,  die 
^lUania  sinp  delrrio,    die  mural  insjunty,   die  Incandescentia  furibniida, 
«lie   Monomnnia   werden   nicht   als   selbständige   Formen   betrachtet, 
Äiindeni    in    die    frtnf   Kanptgrappen    eingeteilt.      Angereiht    werden 
«liefen  nocl»  die  periodischen  Geistesstörungen,  das  mit  Epilepsie  ver- 
bundene Irresein  und  der  paralytische  ßiüdsinn. 

IH.  N*^umann,  1814— 1884(^Lehrbüch  der  Psychiatrie",  Erlangen' 
1859)  steht  ebenfalls  voniehmlich  auf  psychologischem  Standpunkte 
>i"ur  von  einer  genaueren  psychologischen  Beobachtung  und  tiefer  ein- 
bringenden psj'chologi sehen  Analyse  erboftl  er  Foilschritte  in  der 
Ergründnng  des  Wesens  des  psychischen  Krankheitsprozesses.  Er 
'verwirft   jede    Einteilung   als  verfrüht,   sieht  die  hervorstechendere» 
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ISymjitnmenkoiiipleif  aU  Sladieri  einer  Kraiikbeitsform  an  Qnd  unter 
äcbeidet  b^i  jeder  geistLg:ßii  Störung,  auch  der  Paraly^.  liaupt^cbM 
drei  l'eriodeu-  Die  erste  Periode  ist  die  der  Produktion  patboloorisoW 
GeisU'ser/eugiiisse.  die  zweite  die  der  L ucker ung  des  Zu?^miueiiliia^ 
der  Vorslellunjfen,  die  dritte  die  dea  jränzIicLen  Zert^alles.  Dtf«er 
typisclie  Verlauf  werde   nur  duiTli  Genesiing  oder  Tod   unterbroclieii- 

Jlehr  vom  anatomiacbeii  Standpunkt  hat  J.  L.  C,  8chroeder 
Tan  der  Kolk.  1797—1862  (De  Pathologie  en  Tberapic  des  Kniik- 
ainnifflieid  1853,  Die  Patholog:ie  und  Therapie  der  Geisreski'ankheiren 
auf  anatoiiiiscli-physioloirischer  Grundlage  1863),  die  Geisteskrank- 
beiteu  beliandelt:  er  be^ii'äukl  sich  auf  die  Einteilung  in  idio- 
palbisches  und  sym[jtomatiscbeß  Irresebi.  Das  idiopoihi&cbe  begreift 
die  primären  AflVkiionen  des  (iebints  durch  übermäßige  Geist**- 
ajiatrengnng  und  Ueberr^izunp:  sowie  dnrcb  meclianische  Verkizungtro 
in  sieb,  bei  dein  üEymptoniatiscbeo  sind  die  Ui^sacben  in  anderen  KQrpei- 
teilen,  besondei-s  in  den  linterleibsorg^anen  7.ü  sucben.  Das  sympto- 
znatiscbe  kann  bei  längerer  Dauer  in  das  idiopathische  öber^hen. 
Anatomisrb  steht  die  oberste  und  vorderste  Pariie  des  Grosslilms.  die 
unter  deni  Stirnbein  bis  zum  -Scheitel  liep:u  und  z^'ar  ileren  t'orticalia, 
im  Vordergründe.  Sie  ist  im  liegiiiii  verschiedeu  gefärbt,  bald  rosenroL 
bald  bleicber.  Bei  längerer  Daiit?r  und  ßx^sserer  Heftigkeit  enlsiebt 
Entzäudung  imd  dadurch  Verklebung  mit  der  Pia  inater  und  h^äadatiDQ 
zwischen  dieser  und  der  Arachnoideü,  weilerbin  Uebergi^eifen  anf  din 
inneren  Fliehen  und  Höhlen  des  Gehirns,  wodurch  Verdickung  and 
seröse  Ausacbwitzung  entsteht,  was  sich  im  Leben  durch  pai'&Jytisrfie 
Erscheinungen  andeut-eL  Dit  Erscheinungen  des  idiopathischen  li"«- 
seins  sind  im  Beginn  der  Krankheit  entsprechend  der  Verändeiimg: 
der  Hirnrinde  die  der  Reizung  und  Aufgerejrtheit.  Die  dadurch  ver- 
anlasste Lebendigkeit  der  Ideen  führt  zur  8elbstübei-schätÄunßr<  Hticb- 
mui»  weil  der  Verstand  den  Ideenstrom  nicht  mehr  zu  beberrschen  ver- 
mag (das  höhere  Ve  man  des  vermögen  Ist  daher  nicht  identisch  mit  der 
HimfunktionK  Der  aufgelegte  Zustand  dea  Gehirns  teilt  sich  der 
Medulhi  oblongala  und  von  hier  anderen  Oi'ganeu  mit.  Bei  CTebergan^ 
in  dos  chronische  iStadium  nimmt  je  nach  der  Degeneration  der  ^raiiea 
-Substanz  die  Jjebendigkeit  ab,  die  Paroxysiiidi  werdt-n  mehr  |>eriadi»ch 
und  hören  schliesslich  ganz  auf-  Im  ^^yniploniaiisebeu  Irresein  ist  die 
Kongestion  mehr  chronisch,  oft  mehr  passiv,  der  Blutumlauf  ungleich: 
es  zeigt  sieb  minder  lebendige  Hiintbäiigkeit.  mindere  AufgewecklbeiiH 
Gedrücktheit  bei  geringerer  Verirmng  in  den  Ideen.  Bote  Färbung 
der  Nasenspitze  denle  auf  das  VorderUirn  als  Sit«  der  Kongestion,  Drmik- 
empfindlicbkeit  zwischen  erstem  Halswirbel  und  Hinterhaupt  auf  Irri- 
tation und  Vollblütigkeit  in  der  Med,  oblongata,  Röte  der  Ohren  zeigt 
die  Kongestion  au  der  Basis  cranii  und  in  der  Art.  vertebr.  Bei  an- 
günstigem  Verlaufe  stelle  sieb  Paralyse,  Ungleichheit  der  Papillcii. 
Enifflrbung  der  Iris  ein. 

Unter  den  französischen  Psychiatern  ist  Rtuaudin  U808— Ibööi 
der  bedeutendste  Vertreter  der  psycIioh»gi  sehen  Richtung-  In 
seinen  „Etudes  medico-psychologique  sur  Falienation  mentale'  (I854j 
versucht  er  die  psychischen  Krankheitserscheinungen  psychologisch 
abzuleiten  und  m  entwickeln. 

Ueber  die  seil  Esquirol  in  Frankreich  herrschende  Einteilimg 
ging  zunächst  ,T.  G  F.  Baillarger,  1809—1890  (Annal.  wM  psych 
18Ö3;  Essai  de  claE.^ific&tion  des  maladies  mentales  1854)  hinaus.   Er 
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betont  zwei  Kriterien  der  Geisteskrankheit,  nämlich  Htörung  der  In- 
lellie*enK  und  Verlust  des  Btiwits.ststins  dieser  Störung,  sodami  krank- 
halte Triebe  und  Unfähigkeit  zur  BeheiTschung:  derselben.    Er  unter- 
scheidet elemeiitare  V erstand essUiruii^eiu  daxu  gehören   Delirien, 
ungewohtiie  Triebe,   Hall  nein  ationea   und  allgemeine  Yerstandes- 
störUDgen,  die  sich  als  Depression  oder  Exaltation  kundgeben.    Die 
Krank  hei  tsfonnen  werden  zunächst  ein  fl^e  teilt  in  heilbare,  unheil- 
bare und  gemischte;  zu  den  heilbai-en  gehören  einerseits  die  Mono- 
manie  al-s  partielle  Stfirnng,  anderei-seit-a  als  Allgemeiusiöningen   die 
Melancholie*  die  Manie  und  das  Iiresein  in  dO|ipelter  Form  [alienaliou 
k  double  forme);   zu   den  unheiltüren  rechnet  er  den  un  zusammen - 
Jiängendeu  Blödsioii    und    den    einfachen    Blfklsinu.     Die    gemischten 
Formen  entstehen  durch  Kombination  von  beilbaren  und  unteilbaren. 
Als  weitere  Formen  kommen   hinzu  Geistesstörungen  in  Folge 
einer  spezifischen  Ursache  (Alkoholdelirien,  Belladonnadelirien, 
Dalnradelin'en    il    dgl.);   ferner  Geistesstörungen   verbunden 
mit  Gehirnaffekiionen  (Paral.  gönerale,  Geistesstürungeu  ver- 
bunden mit  konvulsiven  Aftektionen  wie  EpilepMo.  Chorea  u.  s,  w.  und 
<j^ eist ejjstörun gen .   verbunden   mit  lokalen   Affektiouen    des  Gehiraa) ; 
etidlich  als  Anhung  die  einfache  und  die  mit  Kretinismus  ver- 
bundene ImheciUitit. 

Einen  weiteren  Schritt  zur  DurchfUhrung:  aines  aus  ätiologischen 
Gesichtspunkten  entworfenen  Sj'slems  that  B.  A.  Morel  (1809—1873) 
in  seinem  ,.Traitö  de  maladies  mentales"  (Paris  1Ö60).    Schon  vorher 
liatte  er  in  seinen  »Etudes   cUniquea  sur  les  maladies  mentales  cond- 
d«re  dans  leur  ujiture,  leur  traitement  et  dans  leür  laptport   avec   la 
Tnedecine  legale  des  aliänfis  iParis  1853,  Ö4j  avif  die  t^rosse  ätiologische 
Ttedeutnng  der  deprimierenden  Aflfekte  hingewiesen  und  die  Vorläufer 
<\er  GeistesstOruugerij  wie  Schmerzen,  Störungen  des  Gemein gelilhls, 
gesleigeite   initabilität   gewürdigt     Von  den  Hauptformen,  die   er 
unterschieden  halte,  Manie.  Lypemanie,  Blftdsinn,  teiUe  er  die  Manie 
in  instinktive  Manie,  moral  insanity  und  die  Monomanien,  die  Lypi- 
Ynanie  in  die  einfache  und  in  die  mit  Delirien  verbundene  systemati- 
sierte Furm.    Die  Einteilung  des  Idiotismus  und  des  Kretinismus,  bei 
dem  er  die  ITyi>ertrophie  der  Glandula  thyreoidea  hervorhob,   führte 
er  nach  der  Entwicklung  der  Sprache  durch.    I>as  i'^^ystem  Morels  ist 
tolgendes;   1,  Pultes  hereditaires ;  2]    Folie   par   iutoiicaiion   {liTesein 
durch  alkolioli seile,  narkotische^  metallisclie  Gifle,  schlechte  Ernährung 
[Ergotismus,  Pellaj^ra],  geologische  Eiiilliisöe,  zu  denen  der  alpine  Kre- 
tinismus gehört);    3.  Folie  par  transformation  (Hysterie.  Epilepsie, 
Hypccboiidrie) ;    4.   FoUes  sympailiiqnes  ilrreseic   bei  vei-schiedenen 
somatischen  Krankheiten  mit  Ausschluss  des  Gehirns);  6.  Foliea  idio- 
patbiques:  ö.  Demence,  formes  terminatives.    Dieses  atiologiscbe  Ein- 
te iJongeprin  zip  hat  M.  in  den  Untergruppen  nicht  mehr  streng  durch- 
gefütrt. 

Seine  erste  Gruppe,  die  folies  hör^dilaires,  zerfällt  in  4  Klassen. 
deren  erste  jene  Kranken  umfasst  die  infülge  hereditärer  Ursachen 
An  angeborenem  nervösen  Temperament  leiden  und  unter  sonst  nicht 
zureictiendön  EindüsBen  an  Irreaein  erkraidxeu;  zur  zweiten  gehören 
jene^  die  infolge  here^iiUlrer  Anlage  alieniert  sind,  deren  Stfirung  mehr 
in  Exe entrici täten,  Ausschweifungen,  unsittlichen  Handlungen  sich 
kunJgiebt  Die  dritte  Klasse  umfasat  jene,  welche  einen  angeborenen 
krankhaften  Hang    zu  Lastern  aller  Art  zeigen,    daneben  aber   aus- 
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gesprochene  Kpnnzeifht^ti  pLysischer  EntJtrturg  wie  Ktnnheii  At-r 
Statar  abnorme  üestaltnng  derJ  J?!cUadel3  unil  der  Oliren,  mangelhafte 
Ausbildung  dar  Genitalien  etc.  darbieten.  —  In  der  dritteu  firüpiir; 
wird  die  dritte  Klasse,  das  hypochondrische  Irresein  io  2wei  Unttfr- 
abteilungen  geschieden  a  z.  in  die  einfache  Hrpochondrie,  bei  der 
der  Kranke  beständig  mit  dem  Zustand  des  eigenen  Kr»q)ere  b*^- 
Bchilftigt  ist  und  nicht  als  iii-sirtni^  im  ei^ntlicheD  Sinne  angeftehi^i] 
werden  kann  und  in  die  Varietät-,  wo  die  Kranken  »ich  für  vt^rfHpt 
halten  oder  Verbrechen  begehen,  um  die  allgeineine  Anfmerk^mkmi 
anf  sich  zu  lenken.  Deuh  idiopathische  Irresein  zerfällt  in  2  Klassen; 
die  erste  omfasst  die  Fälle  progre^^siver  Schwäche  oder  allgejneiiirr 
Abnahmt^  der  intellektuellen  Kräfte  infolge  chronischer  Krankheiten 
des  GehiiTJs  und  seiner  Hänte,  die  sweite  Klaffe  bildet  die  allgemetot 
Paralyse.  Die  sechste  Gruppe,  Demence,  begreift  Formen  der  ver- 
sr.hiedensten  Rntstehungsweise  in  sich-  ».Was  immer  die  primitive 
Form  ihrer  Krankheit  gewesen  sein  mag,  sie  bilden  eine  grosse 
Familie,  deren  Glieder  Alle  gemeinsame  Charaktei'e  zeigen-*^ 

J,  P,  Falret.  1794—1870  („Des  malad ies  mentales  et  desa^il» 
d'aliOncs.  Lei:ons  cliiiiques  et  considerations  generale»;  ayee  un  plan 
de  l'asile  d'llleiiau'',  Paris  18*^)^  hob  die  Wichtigkeit  des  klinischeu 
Studiums  der  p>^ychischenKraiiklieitfiei"scheinungen  bervor  und  legte 
besonderes  Gewicht  anf  Berücksichtigung:  der  Gemülsaeite  des  Seflen- 
lebens-  Auf  die  Schilderung  der  durch  die  psychischen  Eranktieit«i 
herbeige fühilen  Oharakteränderungen  verwandte  er  nel  f^rgfalL  Die 
Entjiitehüng  und  Fisi^nuig  der  Wahnideen  verfolgle  er  psycholagbcli 
und  unterschied  drei  PerioJen  in  der  Entwickelung  derselben.  nÄm- 
lieh  die  Periode  der  Inkubation  oder  des  ragen  Zustande?,  dann  die 
akute  Periode  oder  die  der  Syslematisiening  und  endlich  die  chrouiache 
Periode.  Neben  dem  psychischtu  Verhalten  legte  er  den  motorischen 
Störungen  grosse  Bädeiituu^  hei  und  würdigt  den  Krankheiisver- 
lauf  (jögenöber  der  herrschenden  Auflassung  der  Monomanie  betont 
er^  dass  sehr  oft  bei  scheinbar  partieller  Störung  sich  doch  bei 
genauer  Prüfung  mehrfache  Delirien  nachweisen  lassen.  Zu  deu  vier 
Formen  EsquiroTs  fhgt  er  hinzu  die  folie  paraljtique.  die  foUc 
circiüaire,  die  folie  i^pileptii|Ue  und  die  folie  aleoolique. 

Dagonet  («Nouveau  traitt  ^Icmentaire  et  pmtique  des  maladies 
mentales'*  UStiS;  2.  Anflage  187*»)  kmnbiniert  den  symptomatologischeu 
und  den  ätiologlsehen  Standpunkt.  Indem  er  primäre  Formen  und  itekiin- 
däre  Formen  unterscheidet.  Die  primären  Formen  sind:  Manie,  LypA- 
mauie,  Stuptdit^^  Monomanie  ambitiense  s.  Megalomanie*  Folie  impuldve 
ihomicide»  Pyi-omanie  etc.),  Paralysie  generale.  Demence,  Imbecilliti. 
Idiotie.  Kretinismus.  Als  sekundere  Formen  nimmt  er  mit  Bezi^-liung 
auf  das  ursächliche  Verhältnis  fujgende  an:  Folie  puerperale.  Folie 
syphilitiiiup,  Folie  pellaereuse,  Folie  &pileptiqne»  Folie  hysterii|ne. 
Folie  chor^iqne,  Folie  alcoolique. 

Dav,  Skae,  18U— 1873.  versucht  i^Tbe  Classification  on  tbc 
various  fonuR  of  insanily  ou  a  rati^ma)  and  practical  basis^  1863) 
die  verschiedenen  Fonnen  des  Irreseins  nach  ihrer  natürlichen  Knl- 
wicklnugsgescbichte  ku  gruppieren.  Er  hält  ein  s^-mptomatologiscbea 
System  tilr  das  einzig  durchtlihrbare,  weil  eine  nach  den,  den  i>fiychi- 
schen  S>Tnptj^men  zu  Gninde  liegenden  somatischen  StSriingeo  durch- 
geführte Klassi^a.tion  aus  dem  Grunde  unmöglich  sei.  weil  in  aehr 
vielen  Fällen  von  Geistesstörung  keine  somatische  ytörunt  zu  erkennen 
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L    Die  erste  Gruppe  lüdet  der  Idiotismus,  zu  dem  auch  der.  ^mora- 
lische Idiotismus"  und  die  ^moralisclie  Sdiwäche*'  geJiüren.     Die  zweilft 
(jruppe  unifasst  die  Epilepsie,  die  als  Krankheit  des  Rind e^alters  die 
EßtwickduDß:  des  Geliirus  heramt.  daher  mit  Seh wadi sinn  verhiindeii 
ist  wozu  später  maniakaliscbe  Paroxysmeu,  Mcuomanie,  Demeniia  uöd 
totaler  Blodsiun  hinzutreten.    Weitere  Gruppen  sind  das  Irresein  der 
Onaoisteu,  durch  hestimmte  Züßie  wie  Schlauheit  und  Verschlagenheit 
fiel>en  psychischer  Schwliche»  Furchtsamkeit.  Selbstmord  trieb,  scheues 
Wesen.  Herzpalpitationcii  gekfinueiclinet  und  allmählich  in  Blftdsinn 
übercehond»  dann  das  P iibertiit!^ irresei n.  durch  die  in  dieser  Periode 
auftretenden  Aenderungeii    der  Zirkulation  und  des  Nervenlebens  be- 
dingt  weiterhin  .Satyriasis  und  Nymphomanie,    Neben  der  hysterischen 
Manie  werden  die  mit  Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe  verbunden,  ge- 
wöhnlich in  reknrnereiirier  odei"  periodimrher  Form  anftr-etende  sympa- 
thische Manie  und  die  meist  unmittelbar  nach  der  Verheiratung  auf- 
tretende meist  in  Form   des  akuten  Bliidsinns   prscheinendr  sexuelle 
^ani^.    Weitere  Gruppen  sind  das  Irre J^ein  der  Seh  waugeren,  der 
'\Vochnerinuen.  der  Säugenden,  das  klimakterische  Irre- 
sein,  das  meist  durch    sexuelle   HailucinationtiU  ausgezeichnete  Iixe- 
seio  bei  Krankheiten  der  Ovarien  und  des  Uterus.    Das  senile 
in-eseiii  beginnt  zuweilen  mit  den  Erscheinungen  der  Melanclifjüe  oder 
^er  Manie,  bietet  aber  vorwiegend  in  seinem   (ganzen  Verlaute  die 
i^eichen  geistiger  Schwäche.    Als  besondere,  durch  charakteriatiscbe 
Kigeniümlichkeiten  ausgezeichnete  Fonn  wird  das  phtbisische  Irre- 
sein  angetulirt.    ebenso   das   traumatische   und   das   infolge  von 
J  iisülation   auftretende   Irresein,   und    die  sy  j)  luli tische  Manie. 
Besondere  Klassen    bilden   da^  Delirium   tremens,   die  Dipso- 
Tuanie.  die  itllgemeine  Paralyse  der  Irren,    ^ur  metaata- 
tiscben    Manie   werden   alle  diejenigen   Fälle    gexählt.    die    infolp;^ 
einer    plötalichen    tuterdruckuag   einer   gewohnten   ii^ekretion,    eines 
ICxanthenis.  Erj"sipels  etc.   eiuti-eten,    Ali«  Übrigen  Formen,  die  sich 
in  keine  der  angeführten  Gruppen  einreihen  lassen,  werden  als  idio- 
pathisches Irresein    Kusammengefasst ^    von   dem    zwei    L'nterarteTt 
unterschieden  werden,  eine  Athenische  Form,  die  bei  sonst  gebunden 
krätYigen    Personen   infolee   heftiger  (lemiitshewegiingen   und  Leiden- 
schatleu auftritt   und  eine  asthenische,    die   durch  Erschl»pfiing, 
deprimierende  Gemütsaflekte  u.  dgl.  hervorgerufen  wird  und  mit  An- 
ämie, Abmagerung,  schwachem  Puls  ete,  verbanden  isL 

Dieses  tJystem,  dossen  Weilerbildung  von  Schülern  -Skae's  ver- 
»ucfat  Würde,  begegnete  indes  dem  Vorwurf  des  allzu  kiiUÄtlichen  Ge- 
präges nnd  der  Undurchfiihrbarkeit  gegenüber  den  konkreten  Fällen, 
da  die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falles 
keineswegs  von  der  speziellen  Ursache  allein,  sondern  von  vielen 
anderen  Faktoren,  wie  dem  Temperament  des  Individuums,  seiner 
Konstitut]) in  n.  s.  \\\  abhängen. 

H.  Maudsley  (^The  physiology  and  palhology  of  niind''  1867; 
deutsch  von  Böhm,  Würzburg  ISTÖ)  macht  gegenüber  den  auf  die 
Aetiologie  autgebauten  Kl assiäkationsvers neben  geltend,  dass  die  Er- 
forschung der  Krankheitsursache  in  einem  konkreten  Falle  nicht  nur 
ungehener  schwierig  isL  sondern  auch  djiss  in  der  Mehri^ahl  der  Fälle 
nicht  eine  einzelne  wirksame  Ursache,  sondern  ein  Zusammenwirken 
veisrhiedener  Bedingungen  vorhanden  ist.  Eine  vollständige  Biographie 
des  Individuums,  die  auch  seinen   hereditären  Autecedentien  die  ge- 
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Lririge  Beüclitiing  scheiikl.  wii'd  daher  allein  hinreiclien.  die  UrsacTieTi 
seiner  Geisteastoniutf  gfenau  zu  bestimmen.  Bei  der  imendliüheL  Aus- 
dehnung: dieses  Gegenstandes  besniigt  sich  Maudsley,  gewi&se  all- 
gemeine Katejiforiea  für  di«  Enireiliung  der  speziellen  Ursachen  auf' 
zustellen  und  z^ar  unterscbeidel  er  ab  nächste  Ursachen  derStÖmngfn 
in  den  Vorstellungsceiitren,  dem  „lutellei^toniiiu  comoiuna'^  1.  Originire 
Unterschiede  Iß  der  Konstitution  der  höchsten  Nervencentreu  i  cerebral« 
EntwicklungsbemniunE-en.  MikvocephaHe.  Idiotismus):  2.  veränderT*; 
Circulaliüiisverhültiiisae,  bemhend  anf  Quantitäis-  und  t^nalitätsvcr- 
ändenmgen  des  Blutes  [Anumie.  Hyperämie,  toxische  HluT beschaffen* 
heit  aus  Iniektimif^kraiikheiteu.  Pneumonie,  Syphilis,  Alkohol  ir.  s,  v\r 
3,  Hirnstöruugen  dur&h  Sympathie  oder  Kefleximtation  (Abdomind- 
und  literinletdenj;  4.  eicessive  l'unktionelle  Thätigkeit  (jisj-chiscbe 
Ursftcben);  5.  NervenkrankJieiteii.  Hirn-  und  Kopfverletzunt^en,  welche 
gelegentlich,  aber  nicht  notwendig  Irresein  eraeug-en;  ku  diesen  rechnet 
er  Insolation.  Absce^se,  Tumoren,  Blutergüsse  des  Gehirns.  Hysterie, 
Chorea,  Epüepaicj  *'aries  der  öcbädelknochen,  CJummen.  Viel  wichtiger 
aber  als  die  Fragt  nach  der  Ursache  in  einem  gegebenen  Falle  ist 
die»  welche  Momente  die  spezielle  Form,  in  der  das  Irresein  amtritt, 
bestimmen-  Spätere  T'ntersncImngeTt  werden' vielleieht  in  den  soma- 
tischen Störungen,  welche  die  verschiedenen  Fonnen  des  Iixeseins  rer- 
«rsflchen  oder  sie  konstant  begleiten,  mit  Bestimmtheit  die  ätiolcgiscbeD 
Momente  fUr  den  speziellen  Charakter  derselben  nachweisen  kAmien. 
üann  erst  wird  an  die  Stelle  einer  vagen  jisychologischen  KJassiti- 
katioji  die  exakte  medizinisebe  Geschichte  der  verschiedenen  Irresciti?*- 
formen  und  ein  wistenschaftliches  System  treten.  Die  verschiede  neu 
Formen  des  Irreseins  dürfen  nicht  als  reelle  palhulogische  Entitäten. 
sondern  nur  als  verschiedene  Grade  und  Arten  einer  Entartung  der 
psychischen  Organisati<>n  betrachtet  werden,  die  zuweilen  miteinander 
vermischt,  zuweilen  einander  örsetzeDd  oder  auch  aufeinander  folgeitd 
bei  demselben  Individuum  vorkommen.  Die  Einteilung  sei  demnach 
nur  als  bei^uemes  Schema  für  die  Behandlung  der  Sjmptomatologie 
anzusehen.  Entsprechend  der  von  ihm  gegebenen  Darstellung  der 
Entwicklung  des  Seelenlebens  aus  den  stufenweise  sich  vervoll- 
konimeudeu  Funktionen  der  eln^^elnen.  jeweil?;  im  Verhältnisse  der 
Ueberorduung  eu  den  niederen  stehenden  höheren  Nervencentren.  be- 
handelt er  zunächst  das  kindliche  Inesein.  das — je  nach  dem  Grade 
der  seelischen  Entwicklung  von  der  einfachen  RedexthätipliBit »  zu 
der  sensumotorischeu ,  scnsoiiellen  nnd  Voi-steUungsthätigkeit  —  too 
der  einfachsten  Erscheinung,  den  Konvulsionen  als  ^Irresein  der  Beflei- 
centren"*.  bis  zur  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Wahnideen  nJl- 
mflJiKcIi  kompliziertere  Formen  annimmt.  Als  bei  Kinileru  wirklich 
l>eobachtet6  Formen  fuhrt  er  an:  L  Monomanie  oder  partielles  Irresein 
im  Vorstellen  (Mord-  und  Selbstmordmonomanie.  Pyromanie.  Klepto- 
manie); 2,  ChoreaaitigeK  Delirium,  das  durch  eigeütümliche  Verwirrt- 
heit und  automatischen  Charakter,  auch  häufiges  Vorkt^mmen  Ton 
Halluzinationen  ausgezeichnet  ist ;  3.  K a  T  a  1  & p  t  l s c  L  e?i;  Irr^'sein, 
Zustände  von  mehr  oder  weniger  vollsULodiger  Ekstase,  wobei  die 
Glieder  starr  oder  in  srmderbaren  Stellungen  fixiert  sind;  4,  Epilei'- 
tificbes  IiTesein:  5,  Manie;  6.  Melancholie;  7.  Affektives  oder  mo- 
ralisches In-esein.  meist  hereditärer  Natur,  von  dem  er  zwei  Gruppen 
unterscheidet,  nämlich  das  instinktive  Irreseln,  das  duj'ch  Verkehrtheit 
eines  fundamentalen  Instinkts  oder  durch  krankhafte  Triebe  ch&r&k- 
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terisiert  ist  uud  das  diircli  systematische  moralische  Verkebrtlieit  und 
Wüleussch wache  charakterisierte  moralische  [rreseiu  im  engeren 
Sinne.  —  Die  im  entwickelten  Seeleuleben  vorkommenden  Irreseius- 
ibniniii  teilt  MaudsUy  in  afiek  ti  ves  Irresei  ii  mul  1  rresehi 
im  Vorstellen  ein,  trennt  aber  von  dem  eit^entlidien  Irresein  das 
„irre  Temperament^  oder  die  Neuroais  apasmodica  ab,  welche 
den  UebergHng  von  der  Gesundheit  ziu'  Ki-ankheit  bildet,  in  der  Regel 
auf  einer  nachweisbaren  hereditären  Anlage  beruht  und  duiv.h  Excentri- 
citäLen  im  Denken,  FUlileii  und  Handeln  gpekennzei ebnet  ist.  Bas 
affektive  Irresein  (Affective  or  Pathetic  Insanity)  umt'asst  di-ei  Fonnen; 

1.  Maniakalische  ^törun^  des  aöektiven  Lebens.   Mania  sine  delirio: 

2.  Melancholische  Veistimmung  ohne  Wahuideen,  einfache  Melancholie; 

3.  EigeuMieh  raoraiißche  Alienation.  Das  irreaein  im  Vorstellen  (Idea- 
tional  Insanity)  nmfasst  fünf  Formen:  1,  Allgemeines  Irresein  im 
Vorstellen  a.}  Slauie,  bj  llelancholie,  beide  akut  odei'  cUroniaeh;  2)  Par- 
tielles IiTeaein  im  Vorstellen  a)  Monomanie,  b)  Melancholie;  3)  Primäre 
lind  sekundäre  Dementia;  4.  Allgemeine  Paralyse  der  Irren;  5,  Idio- 
tismus. 

Verwandt  mit  Ska<is  System  ist  das  von  G.  Fieldi  ng  Bland- 
ford  (Insanity  and  ils  treatmeat»  Edinburg*  1871;  deutsche  Ueber- 
j^etzting  nach  der  2^  Auflage  von  H-  Kornfeld,  Berlin  1070),  welcher 
20  Klassen  aufstellt,  die  mit  Ausnahme  der  Dementia  paralytica  aus- 
schliesslich nach  rein  atiologischeu  Gesichtepunkten  gebildet  sind. 
Er  unterscheidet  Iixesein  dnrch  heftige  öemütserschlitteriingen  und 
solches  durch  lange  währenden  Kummer  oder  geistige  Ueberanstrengung ; 
ferner  aolckes  durch  seiucUe  Störungen,  dni-ch  Alkohol.  Narcotica, 
Traamen.  Insolation,  durch  gichtische  und  rheumatische  Diathese. 
SyphiliSn  durch  Erkrankungen  verschiedener  vegetativer  Organe  und 
auf  neurotischer  Grundlage.     Besondere  ForEiien  sind  weilei-  die  De- 

tia  senilis,  die  Dementia  paralytica,  das  Irresein  bei  herdaitigen 

erkrankungen  und  das  epileptische  Irresein.  Die  moral  insanity 
wird  nicht  als  eigene  Form  angeaebeUi  sondern  ist  Teilerscheinung 
anderer  Formen;  sie  kommt  bei  hereditär  disponierten,  degeuerativen 
Individuen  vor  und  i^t  stets  mit  InlelHgenzstörungen  verbunden.  Hin- 
sichtlich der  Pathogenese  legi  Blandford  das  Hauptgewicht  auf 
feine  EmährnuESstoningen  durch  riuantitative  und  qualitative  Blul- 
ancmalien. 

Eine  eigenartige  Richtung  hat  die  Psychiatrie  in  diesem  Zeit- 
raum in  Italien  genommen.  Der  H an ptverL reter  dieser  Richtung, 
welcher  sich  vor  Allem  naturwissenschaftliche  Strenge  zur  Aufgabe 
macht  und  in  der  Krimi  naianthropologie  eine  reiche  Literatu]-  bervor- 
gemien  hat,  ist  Lombroso.  ^) 

Lombroso  hat  in  einer  aeiner  ersten  bchriften  „La  medicina 
If^gale  delln  aUienazioni  tiientale  stndienta  col  metodo  esperimentale'' 
das  Programm  fllr  seine  und  seiner  Schüler  Ai-beitec  entwoi-fen.  Er 
will  die  unbeMinimten  Ansiirlicke  ^menschliche  Vemunff ,  „freier 
Wille-',  „übermächtiger  Instinkt''  aus  der  Psyehiatrie  und  der  ge* 
richth  Medizin  verbannen  und  durch  kookretere.  auf  objektiven  Tat- 
sachen mittelst  „Maasstab  und  Wage"  begründete,  ei^et/t  wissen. 
Er  studiert  sehr  genau  das  gesamte  somatische  Verhalten  der  Getstes- 

')  B.  Kurella,  Ce^ura  Lombruao  und  die  Natur^earliii^hte  diu  Vetbrecbend 
(Yircbon  u.  HoltzGiidorff.  SmumliLDg  von  Vorträgen  HoEl  147), 
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kranken,  verg;lHeht  es  mit  dem  von  Gesunden  und  sudit  ant  «lern 
Wege  der  Statistik  allgemeine  Sätze  abzuleiten.  Er  findet  z.  B.  da« 
Körpergewicht  bei  Irren  ini  allgemeinen  geringer,  als  das  l>ei  (V 
sutden.  Die  Gewichtsabnalmie  diii'ch  Tobsachtsanfälle  erfolpe  OBal»- 
Ij^ngig  von  Respirations-  und  NutritionsanomalieD.  Das  Kopfbaar 
werde  oft  ffebleicht  und  dünn,  der  Kirnbait  fehle  oft  oder  sei  adt«- 
bältnisra^^ig  stark.  Die  Zähne  seien  nnrecrelniäsaig',  mangelhaft.  d«r 
Ansatz  des  OlireR  mul  die  Gt^stAll  der  OhrmuscLel  hknfi^  unre^l- 
mä3si*f.  Bei  Msniai^is  reflektiere  das  Au^c  bisweilen  ein  blendendes 
Licht,  die  Papille  sei  bisweilen  veretiel,  5fter  erweitert,  oft  der  Au^r- 
apfel  in  beständiger  Seitenbewegung.  Zuweilen  sei  die  Hauttera- 
[leratar  niedrig,  liänfig  seien  LeukorrbSe.  Amenoirboe.  Bronchocele* 
Anämie,  auch  Kcneme,  War/ea  u-s.w.  Der  Einfluss  der  Geiftteakiaut* 
heit  ändere  das,  durch  die  Raasenzugehßrigkeit  bestimmte  Verhfiltnia 
zwischen  LÄngen-  nnd  Breitend uidimesser  des  SrMdels  und  äwät 
wirke  jede  Krankheitsform  in  besonderer  Weise.  Das  Harnvolum  sei 
hei  Manie  und  Dementia  vermindert,  bei  Pellagra  vermelirt;  das 
spezißsclie  Gewicht  desselben  in  den  Tobanfällen  und  bei  Dementia 
vermehrt,  ehenäo  die  Ausscheidung  von  Hamstoff.  Phosphor  imd 
Schwefelsfiure.  Zuweilen  sei  Af.eton  vorbanden.  Die  Knipdndung  fnr 
Schmerz  fehle  bei  Tobsucht,  Das  Gcmeinffelulil  sei  bei  allen  Iireii 
alterien,  bei  Hy.sterie  und  Melancholie  erhöht.  Bei  allen  zeige  sich 
eine  besondere  Empfindliehkeit  für  Abweichungen  der  almosphäriscb*n 
Elektrizität.  Fast  alle  zeigen  besondere  ünempfindlichkeit  für  medi- 
kamentöse Substanzen.  Die  Ursachen  des  Irreseins  sind  bei  mehr  ab 
drei  Viertel  der  Kranken  erbliche  und  physische;  die  moralischen  sind 
nur  Ausnahmen.  In  der  Folge  liat  Lumbtoso  die  meteoriscbea 
Einflüsse  studiert^  insbesondere  den  Einfluss  des  atmo^phäriechen 
Druckes,  der  Temi^ratnr.  der  Winde,  der  Luftfeuchfigkeit.  der  Elek- 
trizität» des  Ozons,  der  Mondphasen  auf  die  verschiedenen  Fonnen 
der  psychischen  Krankheiten,  sowie  auf  deren  Heilung  und  tauchen 
Ausgang  untersucht.  Auch  glaubt  er  den  Einfluss  dieser  FakJorwi 
auf  das  geistige  Leben  der  Gesunden  nachweisen  zu  können.  Er 
nimmt  eine  eigene  ÖensihilitÄt  für  Witter nngseinÖtisse  an»  die  be- 
sonders bei  Nervenkrankheiten  stärker  hervortreten.  Weiterhin  b4i 
er  das  Verhalten  der  Muskelkraft  der  Irren  mittelst  des  Dynamo- 
mete(>i  gej*r(lfi  und  bei ^pi*?ls weise  jrefunden,  dass  Muniaci  eine  unter 
der  Norm  stehende  Muskelkraft  haben.  Ein  besonderes  Stadium 
wendet  Dombroso  dem  Verbrechen  zu.  Die  Verbrechen  der  Irren 
seien  von  denen  Gesunder  vielfach  unterschieden,  z.  B.  betreffen  ihr« 
Diebstähle  Gegensfände  geringen  Wertes,  ihre  Morde  Pei-sonen,  fftr 
die  sie  Liebe  hatten  und  sind  fast  unmotiviert.  Bei  allen  heiTscht 
grosse  GetÜlillosigkeit,  geringe  Vorsicht  vor  oder  nach  der  Tbat.  Die 
Typen  der  Psyiimsen,  w*ildie  Ijombroso  aimimml,  sind  Munia  acut&. 
chronica,  Meiancholie.  Demt'ntia,  Mania  akoholico,  Mania  pellagross, 
Mouomanla,  Mania  paralytica.  epileptica,  Kretinismus,  Idiotistnui«.  In 
weiterer  Folge  hat  LombroEO  eine  grosse  Zahl  von  Schriften  ver- 
öffentlicht, die  dem  Ausbau  der  Verbrecheranthropologie  geividmet 
sind.  Die  Kpilepsie  ist  nach  seiner  Auscbaunng  der  „eigentliche 
Kernpunkt  des  Verbrechens".  Er  stellt  einen  besonderen  Typus  des 
„geborenen  Verbreriiers"'  anf  und  sucht,  die  hereditären  Verh&ltni&se, 
die  Degenerationszeichen,  die  Beziehungen  zu  anderen  ps}'chi)palhlGch«D 
Erscheinungen   und  die  patholosiach-anatomischen  Befunde  bei  Ver- 
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brecbern  ^enau  zu  erforschen,  den  Eitfliissdea  KUmaa,  der  Rasse  ii>3,w. 
aiif  die  Veriibaag^  von  Veibi'edien  lestzustelltiL 

Ein  sowohl  dem  von  Zelier  und  Griesinger  vertretenen  Stand- 
pankt^  dasa  die  verschiedenen  Formen  dps  Irreseins  nur  Stndien   ein 
and  desselben  Krankheitspro^ess^s  sind.  -Ah  auch  den  inzwischen  g;e- 
wonuenen  ätiologischen  Anachauungei  volle  Kechnaug  tnigendes  System 
hat  L-    Kablbauni    eutivorfen    („Die    GrJiipirun;^   der    psychischen 
Krankheiten   und  deren  Einleilunff"*,  I>anzig  181)3),    Nach  ihm   ver- 
lauft die  Vesauia  typica  in  vier  iStadieii  n.  z.  Stadium  melancho- 
lia€  s.  increinentt  Stadium   maniae   s.  aenies,  Stadium  perturbntionis 
s.  decremen ti,  St.  dementiae  s.  defectus,     Daa  System,  da.^  Kahlbaum 
1865   aufst^llif.  gliedert  sich   in   iTSnf  Klassen;    1.  Xeopbrenie   lauge- 
borene öder  bald  nach  der  Geburt  erwoi-beiie  Störung);  ;?.  Paraphrenie 
(Seelensliirung   mit    Ansdjlu?is   an   eine  üebergan^periode  dfir  biolo- 
gischen Entfticklnng  entstehend);  3-  Vecui^ia   (idiopaihlBche  Seelen- 
störun^  von  begrenztem   Umfang  der    psychischen  Symptome,    meist 
nach  den  Pubertaisjahreu  auftreteurt);  4,  Vesania  (idiopathische  Seelen- 
aUining  mit  Ergriffensein  dea  mehr  oder  weniger  ganzen  Öceleulebensi 
hierher  gehr»rt  die  Vesiuiiii  typitai;  5.  TJvs[ihreiiia  (sympalhisdie  oder 
symptomatische  Söeleuatiininff  im  Anschln^s  an  einen  spöKiellct  physio- 
logischen   oder    pathologischen    Kürperzuätand  sich   entwickelnd   mit 
dem  Charakter  der  Total erJtr an kung  des  psychisclien  Lebens  und  der 
Vermischung  der  Symptome,  D>'sphrenia  nervosa,  chymosa,  sexuaüa), 
P'ine  Fortbildung  und  Veitiefiing  der  Lehre  von  derVesunia  typica 
hat  K  Schule  gegeben  (^Handbuch  der  GeisteskrankhoiUin'"»  Le-ipzig 
1878;  2-  Aüt'l,  IH^SÖ),     Die  Geisleshtoraug  stdlr.  eine  Irophische  Hirn- 
nenrose  dar,  deren  Wesen  in  einer  Aendernng  der  molekularen  Gan- 
glienlhätigkeit  besteht.    Dieser  ernährunp:satürende  Eingrit^'  findet  in 
den   proio]*athischen   Fällen   auf  dem    Wege   direkter  .Sympathicus- 
affektion  auf  die  psychischen  Funklionseieinente  statt,     l^ür  die  De- 
presaionsznstände  ist  ein  eniähningshemmendvr»  für  di*?  Ksaltations- 
znstände  ein  die  chL^niisehe  Molekularthätigkcit  beschleunigender  Ein- 
fluss   dnrch    Ausschaltung  des  sym[iathisclien    Regniators    vorhanden. 
Fllr  die  reinen  und  typi^ichen  Fäll^j  bildet  diese  Irophisch-synipathischb 
Affektiozi  einen  in  mehreren  zusamm^-n  hängen  den  Stadien  verlaufen  eleu 
Prozess.  welcher  entweder  /ii  Ansgleichung  oder  aber   zn   dauernder 
Lähmung  führt.    Diese  sympathische  Neuj^owe  wird  in  den  typischen 
Fällen  durch  den  RelJtx  von    einer   sensiblen  Neurose    ansgehlsL  und 
unterbalteiL    Dnrch  die  Irradiation  der  seüsibieu  Altektion  vcm   ur- 
sprünglichen centrakii  Sitz  gegen  die  Peripherie  wird  der  psychische 
Zu-ang  immer  mehr  befestigt  nnd  der  psychische  Schmerz  immer  mehi- 
individualisiert  (Melancholie);  unter  bestimmten  Bedingunircu  fiihrt 
der  primäre  sensible  Reiz  zu  einer  ReHexliih  m  nng   nnd  dadurch  za 
der  funktionoll  sich  übei-stlirzendcn  Uolekulan.hätigkeit  (Manie).     Mit 
Oer  trophischen  Fnnktiou  des  SynipaLliinn«  wird  iiuch  dessen  vasiimn- 
torische  Funktion  affiziprt,  wodurch  Aendeniniren  der  Ciiculation  bei 
Jedem  psychischen  Krankheitaprozesse  eintreten  müssen.     Je  nach  dem 
Ausland   der  Gefilssimiervatiou   und   der   mechanischen  Krei^laufsbe- 
^iDgungen  sowie  der  Bevchalfenheit  der  GefäSE^wände  und  des  Blutes 
sind   die  Folgen   der  Circnlatiousänderungen   iadiridnell    verschieden. 
l>iese  Wirkungen  werden  überdies  modifiziert   durch    die  individuelle 
ITimaniage,  speziell  die  molekulän.' Leistnngstabigki^it  der  psychischen 
^HirDe lernen t6,  welche  unter  hereditäien  KiutiUsj^ea  oft  eine  mangelhaite 
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ist,  sowie  durcli  <Me  physiologisfhe  Altei-sphttSt  d*^s  Geliinis.  Durch 
tieferes  Ergriflcnwerden  des  iTGhirns  wird  <lic  Psy  uhou  eurosOn  bei 
der  die  psjcliische  Mechanik  noch  erhalten  blieb,  znr  Cerebropsy- 
cliose,  bei  der  der  psycliologiKi'he  Verband  frelockert  wiri»  die  psy- 
chischen Aenssemngen  organischer  werden  und  die  psychischen 
StJ^rimgeiL  :its  Teilerscheiming  einer  dilf'iisen  HimaffektioTi  erscheinen, 
in  den  schwerei'en  Fällen  von  motorirfchen  Symptomen  begleitet  sind, 
welch  letztere  jedoch  den  ersteren  wesentlich  Kugehüren.  Foljrt 
diö  geistige  Slöiung  nicht  mehr  den  eigenen  imnjanenten  Verlaufs- 
geaetnzen,  sondern  stellt  sie  nnr  die  beg:leitende  Nebenwirkung  eines 
idiüimthisi'ben  und  Fiölbstflmligeu  Hirnleidens  dar,  so  handelt  es  sich 
um  eine  Form  der  |isycliischen  Cerebropathien.  Sctiiile'a 
Einteilnng  ist  folgende: 


T.    GoiBtige  Dfifokb-  und  Enti.rtiingqKii!tärde. 

L.  Befektzuatäade  (d^üi^u  strict.) 
ft.  Mi  krocephnbe 
b,  Idiotismuff- 

2.  Di?gcn«rcac«iiKBi]atäDdo 

A.  hcreditüras  lireseiD  {u.  iropuleiresr  {i.  MorolifichcB  IrrcBcia) 
b.  IrrcMein  am  Bcliwercn  Neurosen  ia.  epileptiEchea,  ß.  byHterische«, 

j'-  hyjKichondriectea  I,) 
0.  penodiachee  und  circolarefi  IrreactD, 

IT.   tJ«eleD£törungen  auF  Gnindlnge  org&no-pByobisdhor  Yo]leijtwii>k]aD^, 

A,  Paychoneurofie 

},  Hilf   rüntigar   neuroliBchor  Grundlage  uod    in    vaficmDtoriflcbtr  Ent* 
itohiing 
ft.  prirDJ&re  Form 

a.  MdiLDcbolie  1       ,    ,      ,,  ,  p  »      -ir  i      i    -.- 

8    Tobsucht       f  ^  UetiergimgBTorm  der  JUelancboliÄ  ogitalt 

h,  «ekundttre  Farmen 
a.  WahtiäJtin 
/f.  Bir>dfiiQii. 

2,   ClironiHch**  Pflychntieurose  auf  dcgonör^tiver  Grundlage  and  pnmtr 
nsLirotiHoher  Entatehun^,  die  Verrüakthcit 

B.  der  primäre  VerEolgungswaba  <j.  rein  deprcaaiTf  fi.  mit  GriuBen- 
deliricQ 

b.  die  YetTücktb«it   aeiuu  Htrict.    er.  psycho- koaTUlÜTe  Form  (Ual. 
du  doutc,  ß.  psycho-kat^lcptischQ  Form. 

B.  Oerebro-Pflyohosen 

1.  mit  motorischen  Reizsjmptomen  (MaDien) 
a,  M.  furioBEi  (mit  M.  tranaitorift),  K  V.  graria,  c.  Delimm  ocutQUi 

2.  mit  motorächor  bpaanoD^reiieurüae 

A.  Ifelanchoüa    attonita,    h.    katatoniflcbe    Verwirrtbeiti    o,    primirfi 
Dementia  (Stupor),  akut  und  subakut 

3.  mit  progreMirer  Fareso  (lypiscLe  Dementia  poraljtica). 
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C.  Fsychische  Cerebropatbien  (modiGzierte  PoralyseDt  BlädBiim  mit  LäbmuDg) 

&.  Uenicgo-Feriencephalitis  ohroniea  and  aubacutft 

b>  FACchymeningitis  und  HAematom 

0.  DIBuAe  acleroaierende  Eneephaliüs  ohne  nnd  mit  Beizerscheinnngen 

d.  Diäuee  EncQpbaiitLa  mit  begleitender  Herderkranknog 

e.  DifTuse  Encephalitis  im  6efolge  von  Nanbüdangen  im  Hirn 

f.  TabiBche  Paralyse 

g.  Tabiscbe  Dementia 

h.  Encephalitis  syphilitica  mit  psychischen  Btörangen. 

Tn  seiner  „Klinischen  Psychiatrie**  1886  hat  Seh.  eine  genauere 
Ausführung  nnd  Modifikation  seiner  Einteilung  gegeben ;  diese  ist  ihm 
nicht  bloss  Mittel  zur  Verständigung  und  zur  Ordnung  des  darzustellen- 
den Stoffes;  sie  ist  ihm  vielmehr  der  Ausdruck  der  Gesetzmässigkeit, 
die  zwischen  Hirakonstitution  einerseits,  Symptomenqnalität  nnd  Ver- 
lauf andererseits  existiert. 

Die  modifizierte  Einteilung  ist  folgende: 

I.  Psychosen  anf  Gnmdlage  organo' psychischer  Volleatwicklang. 

L  Psychosen  des  rüflligeu  Gehirns  (Psychonenroflen}:  Melancholie, 
Manie,  sekundäre  Zastände. 

3,  Psychogen  des  invaliden  Gehirna  (Cerebropsychoaen):  a.  Mania 
graviBf  faror;  b.  Wahnsinn  (akute,  chronische,  attonische  Form); 
c.  primäre  Dementia,  baJ^ucinatoriscber  Stapor;  d.  hysteriscbea,  epi- 
leptisches, hypocbon  drisch  es  Irresein.  Dazn  als  Anhang  a.  periodische, 
circaläre  Psychosen,  ß.  Seelenstörungen  im  Gefolge  extracerebraler 
Krankheiten  {febrile,  puerperale  etc.)  und  Intoxikationen. 

3.  Die  pemicittsen  ErscbopfungszustiLnde  des  Gebims  n.  z^  aknte ; 
Delirium  acutum,  chronische;  progr.  Faralyse. 

4.  Die  psychischen  Cerebropatbien  (modifizierte  Paralysen). 

II.    Fsychosea  auf  Grundlage  defekter  organo-psychischer  Konetilntiouen. 

a.  Die  hereditäre  Neurose.     Anhang  i  die  tritusitorischeD  Psychosen 

b.  Das  einfache  hereditäre  Irresein  mit  ZwangBv erste lluDgen.     An- 
hang :    Querulanten  Wahnsinn 

c.  Die  originäre  Verrücktheit 

d.  Moral  insanity 
e-   IdiotismuS' 

Eine  Verbindung  des  ätiologischen  und  klinischen  Standpunkts 
führte  auch  R  v.  Krafft-Ebing*)  1840—1902  durch  in  seinem 
Lehrbuch  der  Psychiatrie  (1.  Auflage  1879  —  80;  7.  Auflage  1903). 
Die  von  ihm  gegebene  Einteilung  lautet  im  wesentlichen  in  ihrer 
ursprünglichen  Fassung: 

I.  Fsycbiiche  Erkranknogen  des  entwickelten  Qehims. 
a,  Psychoneurosen 
a.  primäre  heilbare 
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1,  M^laacholie  (Hfimmuag   det  psychiBclieQ  ProiCMC) 
3.  SlBDie  (Krl eichten] ng  im  Abitur  (]er  paych,  PmiesMi) 
8.  Stupidität  (AufLcbuii^  der  psychiacheu  Pr03Q8He) 

^,  B^kuadäre  unbeilbare. 
h.  Pnychhche  Entartimgca 

a.  konetitutionelleB  afibktlvaa   Irret^ic 

ß,  taarV-^iEchcH   IrrasuLn 

/.  pnraäre  Verrück tbeit 

Ö.  aua  koiiBtitutloQBlIeD   Neuroeen  trauaforoiierte  IrT«fl«iQif>riricii 

t.  pcrjodlacbea  Irrtiaeiu. 

Palpa-ble  organinche  Stöningen  des  Gfbiroa,  Gebirnknuikhejlcii  mit 
prädominiereoden  peychiscben  8tÖniiigeo;  dahia  gehören  DenNtii 
pai'Alyliiza,  Lues  cerebri,  Alcoholiornua  cLioDicua,  Dementia  sdüli», 
Delirium  acutom. 


c. 


H.  Pa^'c bische  EntvLck1m]gAheiiiTniiDg«D- 


M 


R,  Arndt  mchl  kunseiiueut  die  Lehre  voti  der  AVsania  tTp 
durcbsjfiitireu  (Lehrbuch  der  PsyrliialTie,  Wien  18831-  Die  psyeh 
Störong  ist  ihm  immer  ein  und  dieselbe,  die  verschiedenen  Fonnen 
sind  nur  Phasen  im  Verlaufe  derselben.  Das  krankhafte  psycJiische 
Geaciiehen  wird  auf  das  Zuckungs^setz  der  ermüdeten  und  ab- 
Hterbeudt?ii  Nerven  i-eduziert.  Die  Melanchnlie  wird  als  Kypj-rä-slhHMp. 
die  Manie  als  HyperäPthetie  verbunden  mit  WeirfwU  der  Hemmuuir^D, 
der  Stupor  nis  Amistliesie  aufgetejul;  Hallin-iunlioiiei]  und  Wabnideen 
gelten  als  Paräsihösien.  Di«  verschiedenen  Kran kbeitsf türmen  *ind 
nur  Modilikationen  der  Vesania  tyi)ica  z.  B.  Vesania  Ijijica  paralvtici. 

Der  söit  Griesio^er  teri-sc Lenden  Richtung  der  klini^hen  B«- 
obachtuntr  und  der  auf  dieser  fusaendeu  Abgrenzung  der  KratikhfdU' 
bilder  gegenüber,  welche  ihre  Haupt  Vertreter  uusser  ileii  sclion  Ge- 
nannten in  Westphal,  L-  Mever,  SnelL  Hendel  u,  Ä.  haltet 
versuchte  es  Tb.  Meynert/)  1^^3—1892  („P&ychiatrie.  Klinik  der  Er^ 
krankungen  des  Vorderhlrns."  1.  Haltte  1884:  ^Klinische  Vorlesun^ii 
über  Psychiatrie*'  18tJ0}  die  Psychiati-ie  slreif^  anatomisch  zu  be- 
gründen. Ihm  sind  die  G»'isteskrankhh?iTen  Krsükheiieu  d^s  Vorder- 
Lii-ns,  die  auf  St^run^en  in  deesen  Ernährung  nnd  Leistung  beraben. 

Meynert  nimmi^  nti,  dass  die  Empiindnngsfalngkeit  ^^pezifiscbe 
Energie  der  Gehirnzellen  sei ;  er  ist  Anhänger  einer  strikten  Lokali- 
sationstheorie  im  Sinne  Munk's.  Jeder  S-u&aere  Eindmck  hinterlässt 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  ^auen  Rinde  einen  dauernden  Er- 
re^n(?ezu3tand,  der  mit  denjenijiren  anderer  Centimen  durch  die  ^-rt- 
genannien  AssiK'iatiousfa-sern  in  funktionelle  Verbindung  treten  kann. 
Derarlige  ErregüUffSixust finde  erfüllen  im  Laufe  der  Erfahniog  die 
ganze  Kinde.  Den  anatomischen  Associationen  entsprechen  die  psy- 
chologiscbea,  insbesondere  auch  die  Associationsforraen  des  Urteils  nnd 
^chlnsäes;  die  Kausalität  beruht  auf  anatomischen  Verbindungen 
zwischen  den  Centi-en  getrennt  von  einander  jtufgeuomniener  Kindrücke- 
Die  Hirnrinde  ftt^jhl  zu  den  grossen  Ganglien  def^  ilitteUiirns  in  einem 
funktionellen  Gegensatz:  die  Hirnrinde  vermag  die  Erregungen  dieser 
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„subcorliculen  Cenlret»''  zu  lienimen»  während  diese  bei  Funktiocs- 
äcUwJVcLe  des  Vorderhinis  ciin.-  jfrössere  y<?lbst.öridigkeir  erlantreii. 
Scliwfiche  der  Hiruriinieiilci&tiin^  führt  zur  Bewa^stSfinstrübunp:;  die 
Pmdiiklion  von  AValmvnrslelliiHgen  ist  durcli  Ausl'jtll  der  Leistung; 
der  Hirnrinde,  des  logischen  Apiiarats,  hfdin^t.  Alle  VerhlodOTiijs- 
proze^.^e  gelien  mit  Vonlerliiinrerändemngen  einher.  HallurinatioDen 
entstphen  dui'ch  Erre^iin^sziistöndJ.-'  Kiib(^oi"tik;*ler  Cenlreo.  PrimJlr 
vom  Vorderhim  ant^geln-ndr  Verptimmnugcn  sind  diircli  Aciidermigen 
der  (iptä^sweite  liedingt:  die  KirkiilüreTi  Foifru-ii  oline  Intelli^jenx- 
störiii]^  werden  dmrh  abnorme  Zustande  in  den  subeoitikalen  Centren 
hervorgrerufen.  Parese  der  atibrortikalen  Gelasscentren  fiihrt  zu 
arterielJer  Hj|ieräuiie  d«T  Hirnrinde,  wekbe  frendige  oder  reizbare 
Ver^itini mutig:  erzeacrt.  Erhöhte  Funktion  der  anbcortikalen  Centren 
durch  Blutreielitiiin  hat  (TelHssveren^ei'Ung  in  der  Hirnriitde  Kur 
Folge  und  damit  Iranrige  Stiramnng  oder  .Stimmnng-t^mnn^eU  Die 
Gefnhie  sind  nichts  andere?  ala  der  psychische  Au«*lruck  der  Er- 
nöhrnu^j'svfrliaUiii'ise  in  der  Hirnrinde;  Verarrannjf  an  Sauersloff  er- 
zeugt acli merkliche  Abwelirgefülile.  arterielle  H.'r'perüraie  dagegen 
angenehme,  aggressive  Aftekte,  IUe  Mehiaeholie  ist  dnreh  Passivität 
gekennaeiclmeti  iu  höchster  Angst  trete  nur  Dran^^  zum  Selbstmord 
anf,  nllelibrigenGewaltthaten  sind  anf  Wahnideen  oder  Halluciuationen 
znrilckzuttUiren.  Manie  uutersebeide  sich  von  Tobsucht  daduivh^  dass 
bei  jener  heitere,  bei  dieser  reizbare  Verstimmung  vorhanden  sei; 
es  gebe  akute  nnd  snbakn(e  Formen,  zu  lelzieren  geli^^iren  die  Fälle 
von  Wahnsinn  im  Sinne  Griesinger's  und  viele  zum  moralischen 
Irresein  gezählten  Fälle.    Die  Klassifikation  Meyuert's  ist  folgende; 

A.   AoatoroiBcho  VernndeniiigCQH 

I.   UibjibiidutigeEi  di^b  Suhfidela  and  Oehlrcs  (Idtotio  ttc.) 
II.  HerdErkraDkuu^üti    (Delirica,    Lähmiin^eD,    kkaliflicrtcr    Blüdsinn, 
trauiDBtiBche  Verworreubeit,  CTioreii) 
TTT,  "nifliitp    ProÄPppe    (Blödainn,     B^tiile    Vrozen^v,    Paralyse,    D&lirien, 
Bafl&hueDLDf^JtiQ,   itkiite   ProzeEae   mit  Cborcsi   H^aterie,   Kpilopsio}. 

B<    Kniübruugafliüruugrfn 

t,   CorCikde  ReizKustfindb 

(B,  Reizbare  Yprstininiiing,  VcraTilignngj  reine  Tobsucht 
b,   Ii]jnfächü  MultLuchoJio,   KleirilicitswiLliiiT   ÖuLbetuiklftgewahii 
c,   Einfurbe  Maoie.     Aohaag;  ChoreaH 
2.   Lokalisierte  rcisbare  fichwäohe 


a.  Heizerscheinnagen  sulicortikaler  Sinneecentren  (allgempinerWahn- 
fiitm,  ernfftcho  und  zusammcEgeectzte  batluciDatoriachB  Verworren' 
beit) 

b.  Heizer^cheiiittageD  Bubcortikaler  »öDaiblet  und  Gem^iDgefiihlji- 
ccntTcn  (Hypochundrie,  Hysterie»   partieller  Wahnsinn) 

c.  Störungen  der  nnbcortiknJen  Geßsacentren 

a.   H^'pei^Btbefiia  (EpilepHie,  Hystt-roepilepeie) 

^.    EcHchöpfburkeit  (tirkulHrea  Irreaeiu) 

y.   LühmuDg^n  (aufsteigende  I'aralyHe,  Morbus  Bafiedonii). 

0.  Intoxikation  eup 
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3.  Kornfeld. 


Meynert's    Sichtung    fDlp:!e    zum    Theile   C.  Wernicke, 
jedoc.b  xwisclien  Gelürn-  und  Ueisleskmnkheil  luiterscbied,   jene 
Erkrankung  des  Projektions-,  diesti  auf  f^olcbe  des  Assoziatioiia^sj-steDi^ 
zurückführte. 

In  seiner  Schrift  „Der  wissenschaftliche  Standpunct  in  der  Psy- 
chiatrie" ((■assel  1880)  entwickelt  \V.  den  Ausgangi^punkt  seioer  An- 
schauungen folgendermasaen.  Die  Nervetjaelten  der  Grosshini rinde 
sind  die  Kndstätten  der  empfindenden  nnd  bewegenden  Nerven.  Die 
Endstation  der  empfindenden  Nerven  dient  tickt  nur  zur  Wahrneh- 
mung, sfindern  auch  zur  Knniiening'  (psvolionnJtnrische.s  Ontroni  für 
die  Wortbildung'  und  pgychosensorisches  Ceuirum  für  die  Ennnening 
an  die  Bedeutung  der  Wortkläng^;),  Bestimmt  gi'uppierte  Erinnerungs- 
bilder bilden  den  ganzen  luk;iU  nnstres  Bewusstseiiis.  Für  dit  Psy- 
chiatrie ergibt  sich  die  Aufgabe,  das  Verhalten  der  Krinneransr^bilder 
hei  den  Geisteskranken  durch  Beohaditun?  festzuslellen  und  zum 
Verständnis  ihrer  Gei^eszustände  zu  verwerten.  Im  Einzelnen  deniel 
W,  die  motorischen  Stürungeii  bei  Dementia  paraljtic^  als  Verlust 
der  Bewegnn|a;svorste!liiitgen,  den  Grüssenwahn  als  ReizzusLand  im 
Gebiete  derjenigen  P>iiinerungshi]der,  ,  welche  die  Persönlich  keil  kon- 
stituieren". Hj|jf»L*liondrische  Ziwlände  werden  durch  einen  die  Er- 
innemnpsbilder  des  ei^fenen  Leibes  betreffenden  Zerstönmi^sfroiesfi 
her voige rufen.  In  der  prim&ren  Verrücktheit  liege  eine  krankhaft« 
Veränderung  der  körperlichen  Snbstrate  der  Erinnerungsbilder  vor, 
daraus  entapringie  die  Hat lusigkevt.  welche  ßr  die  meisten  Fäll'- 
frischer  akuter  doch  ancli  für  virie  der  clirnijischen  Seelen>tOruiiK*''i 
charakteristisch  sei.  Durch  die  Fortschritte  der  Lokalisatiou  sti  tin^ 
limitierlei«  Fragesidlung  nach  der  auatnmisi'.hen  Lokalisation  der 
K  rank  he  it&prüz  esse,  die  den  psychischen  ^itörungen  zu  Grunde  liegen, 
ermöglicht 

Die  weitere  Entwitklnng  seiner  Ansichten  enthßlt  sein  ^GnioJ' 
riss  der  Psychiatrie^'  Tl.  1  i8U4;  Tl.  11  löHö.  Die  aphasische  8i&- 
rung  bilde  den  Uebei-gang  von  der  Grupjie  der  Krankheilen  des  0«- 
hirns  zu  der  der  Geisteskmakheiten.  Die  Auffassung  der  psyctii^hcn 
Störungen  ist  dem  Schema  der  Sprachsti^rnngen  anzupassen. 

Das  Bewnsstsein  zeipe  drei  Qualitäten,  insofern  es  nämlich  sich 
auf  die  Aussi'uwelt,  auf  die  Krpr  perl  ichkeil  und  auf  die  eigene  PersOu- 
llelikeit  bezieht*,  denieritsprecliend  künne  maFi  a]liF|>syrhisi'[ie,  vomaio- 
psychische  und  autopsydiisthe  Störungen  nntersciieiden-  Der  Weg 
von  der  Ausgange  Vorstellung  /u  der  Zielvorstellung  zerfalle  in  die 
spnsorische ,  intrapsychisehe ,  psychomolorisrhe  Bahn :  jede  di€«er 
Bahnen  könne  sich  im  Zustande  der  Afunktion.  Hyrerfnuktion  oder 
Parafunklion  befinden.  Daraus  ergebe  sich  [isychüseiisorische  AO' 
islhesie,  Pai'ästhesie,  Hyperiistbesie;  iiitrapsjT bische  Afnnkrion.  Para- 
funktion,  Hyperfnnktion:  psychümolorische  Akin^-se,  Parakine.ne.  Hvpei"- 
kinese.  Kr  unterscheidet  primfire  und  sekundäre  Identifikatiiuii 
ersterc  ist  das  Wiedererkennen  eines  8inueseindrucks.  letztere  d&^ 
Aufireten  des  dem  Worte  zugehörigen  Begi'iffs.  Sejnnktion  nennt 
er  die  Lockerung  dcH  Assoeiationsgeluges,  wodurch  das  Zustande- 
kommen  von  Sinnes! fl,aschnii gen  und  Wuhnideen,  sowie  das  Nehenein- 
an  der  bestehen  von  solchen  Krankheitsei-sclieinangen  nnd  gesunde» 
logischen  Associafirmsprüdnklen  erklart  wiril.  Wichtige  Rleuienle  dei" 
Geislesstürung  sind  ausser  der  Ratlosigkeit  niK-h  die  überweriigeö 
Ideen-    Akutes  Einsetzen  von  Störungen  hat  den  Affekizustand  der 
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Ratlosigkeit    zur  Folge,   der  wie  jeder   Affeklvorgang    an    den  Vor- 

t5t«llQt]gBat>]aiit'  geband^n  ist. 
Die  krankhaften  t t ei stesKa stände  gruppiert.  Wernick  e  nath  dem 
S^beniEi  der  Aut^ipsyclioseD^  Allopsychosen  und  Somatopsychosen,  je 
nadi<iem  das  Ich»  die  Äossenwelt,  oder  der  eigene  Körper  vei-falscht 
sind.  Vun  Kraiiklieiteii  sielit  Wternicke  zunächst  ab  und  heg^nügt 
sich  mit  der  Schildenin^  „kr^akhafter  Zust^de". 

tTh.  Ziehen  (,.Lßitfadwi  der  physiolognschen  Psychologie'* ; 
^Psychiatrie'*  1894)  steht  auf  dem  Boden  einer  physiologischen  Pi^yeho- 
Icgie»  die.  von  anatomischen  Ansohanongen  ausgehend^  eine  konsei^uente 

•  Assoziationsps^'chologie  sein  will.  Er  anerkennt  nur  die  „Thatsai^he" 
der  Voratelluög  und  will  alle  ..mythischen  Gebilde"  wie  das  Wollen 
AU^si-imlten.  Auf  d»^ni  m  gewonnenen  Standpunkt  eines  reinen  In- 
lellektualisinus  entwirft  er  nach  rein  syniptomalologiBChen  Gesichta- 
punkten  ein  System  der  (jicLsteskrank heilen,  welches  in  der  [Tnter- 
scheiduLg  von  Psychosen  ohue  Intelligensdefekt  und  DefekT psych osea 
^pfelt  und,  da  es  auf  ^Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  das  Haupt- 

I^ettHcht  legt,  von  der  Krankhfitsform  der  Paranoia  beherrscht  wird_ 
Diesen  immerhin  einseitigen  Eich  tun  gen  gegenüber  vertritt 
R  Kräpelin,  auf  dem  Boden  der  von  Wundt  vertretenen  volun- 
laristiechen  Psychologie  stehend,  wieder  die  streng  klinische  Hichtiing, 
indem  er  die  Belrnchtung  der  ganzen  Krankheit  fardeil  und  die  gleich- 
Tuftssige  Benlck&ichtisjuug  von  Ursache,  Ersehet nungen^  "Verlauf  und 

•  Ans*raug  zur  AulVtcIliinjr  von  Krankheitabilden!  verlangt  Sein  Haupt- 
verdieust  Ist  die  Einfiil»'iiiig  sirengerer  psychologisclier  l'uEeräuchiings- 
melhoden,  insbesondere  der  es  p  crimen  teilen  Methodik  in  die  Paychi- 
atrie>  wodurch  ?r  an  Stelle  subjektiver  Schiltzuiigen.  exakte  Messungen 
ermöglichte,  Mo  konnte  eine  Reihe  von  psychischen  Elementar- 
prosesaen,  wie  die  AuffassungsiJihigkeit,  die  Verknüpfungafahigkeitf 
die  t'ebungsfähigkeil  genau  studiert,  deren  individnelle  Verschieden- 
heiten und  krankhafte  Abänderungen  festgestellt  werden.  Mit  Hilfe 
seiner  Methoden  konnte  Kräpelin  die  unter  dem  P^inllnss  vim  Giften 

|*nisteh*.'nden  esperimenleUen  Geiste.«stGrnngeii  erforschen  und  die 
l^ychologische  Analyse  psychopathischer  Symptomen  komplexe,  und  zwai' 
zunächst  von  ^olcheUn  in  denen  die  Verhälinisse  möglichst  einfach 
liegen,  in  Angriff  nehmen, 
Kräpelin  sieht  in  den  gegenwärtig  möglichen  Abgrenzungen 
i^r  Krankheitsbilder  nur  Versuche,  einen  gewissen  Teil  des  Beobach- 
tnngsinateriales  wenigstens  vorläufig  in  der  Form  des  klinischen  Lehr- 

»rt-jft"s  darzustellen,  L'eber  ihre  wahre  Bedeutung  und  liber  ihi-  gegen- 
fteitiges  Verhältnis  könne  erst  die  kiiuttige  Kcrschung  allmählich  Klar- 
Iteii  bringen.  Weder  die  patliulogische  Anatomie  noeli  die  Aeti<»logie 
fxler  die  J^ymptomatologio  seien  gegenwärtig  imstande,  die  sichere 
(▼lundlage  t'är  eine  Einteilung  der  Iit  es  ein  stürmen  zu  geben.  Dem 
ftir  die  grosse  Mehrzahl  der  Geistesstörungen  fehle  es  noch  an  fest- 
stehenden, verwertbaren  Leichen beftin  den,  ebenso  wie  die  ürHachen 
d**^  IiTeseiiis  in  der  erdrürkenden  Mehrzahl  der  Fülle  m»ch  Junkel 
^iiil;  auch  habe  man  einsehen  gelernt,  daas  es  einzelne  untrügliche 
Sketchen  auf  dem  Gebiete  des  frref*eins  nicht  gibt,  diiss  nur  das  Ge- 
autnUdld  eines  Krankheitsfalles  iu  meiner  Entwicklung  von  Anfang 
l>if^zuui  Ende  die  Berechtigung  zur  Vereinigung  mit  anderen  gleich- 
»rtit^'eu  Beobachtungen  gewähren  k6nne,  doch  kitune  bei  der  UnvoU- 
ft^^'nmenheit  der  heutigen  Forscbungsmiltel  die  darehaus  verschiedene 
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E ins tebungs weise  und  Bedeutung  iiir  weseDsgleicb  gehaltener  Kr- 
Sfjieiiujn^'en  günKlich  vei'borven  bleiben.  Bti  eifier  liordiaus  ^r- 
scUöptendeu  KeniitiJa  aller  Einzelheiten  aul'  dem  Gebiete  der  paihü- 
logisiJieii  Anatomie ,  der  Aetiologie  oder  der  Syniptwinaioloorie 
wtirde  jede  veii  einem  dieser  Gebiete  unternommene  Einteilung  der 
G t ist esk ran kli eilen  mit  den  von  beiden  ander'eii  her  duivhiretTiiirtea 
wesenllicli  zasaiamenfallen.  Denn  die  aus  ^leieben  Ursadien  heiTor- 
gegüngenen  Ki-ankheitsfalle  w'ürden  stets  aucli  dieselben  Er^beinungeri 
und  denaelben  7.ek'lieiibefmid  darbieten  niiisseiu  Daraus  ergibt  sirli 
die  Berechtigung,  die  Gruppierung  auf  alle  drei  Hilfsminel  sugldcii 
zu  stützen. 

Kräjieliu  (Psyehiatne,  6.  Aufkge,  Leipzig  1899)  unterscbtidei 
zunächst  die  Formen,  dk  durcli  äussere  Ui"sachcn.  hervorgFroteu 
werden  von  denen .  die  in  lülge  von  Selbstvergiftungen  durch  >»tolT- 
w^iChselerzengniwse  <?nts[eben.  Zu  den  ersteren  rechnet  er  die  Geisle»- 
stüruuffen  nach  Infektionskrankheiten,  die  meist  duiv.h  schwere  krjrp«T- 
liche  ^>dmditrungeii  entstehenden  Erschüpfutigspsyc hosen  und  die  Vcr- 
giftun;ren  durch  von  aussen  eindringende  Stotic.  Unter  den  Fomen 
der  zweiten  KategunH  wird  spt-ziell  das  tbjreogene  Irreseiu  (myirMle- 
mat<JseH  liTe^ein  und  Kretinismus]  abgehandelt.  An  diese  scbliesst 
er  die  Dementia  praecoi  nnd  die  Paralyse,  da  er  )iei  diesen 
ebenfalls  die  Entstelmng  dureh  SelbstveiTpftuag  —  bei  der  Paralyw 
unter  dem  Einäu^ss  vorausg-psangener  syphilitischer  Infektiim  —  ver- 
mutet, Dhj^  Irresein  bei  Hinierknmkinigeu  ^ei^^e  gewisse  Beziehnugen 
zu  den  zuletztgL^nannten  Gruppen,  insofern  in  allen  diesen  FälJen  uns- 
gebreitete  ZerNtorungen  des  Hirngeweiirs  vorliegen,  die  nicht  nur  in 
psychischen,  sondern  auch  in  s*^)mati.cichen  ^s^nnptomeu  sich  kundt^ben. 
Dasselbe  gilt  von  den  senilen  Tsychosen,  die  mit  den  übrigen  Irre- 
seinsformen  des  RltekbÜdtings alters  (Melancholie  und  prÄseail^r  B^ 
eint  rächt  igungswahn)  eine  einheitliche  Gruppe  bilden.  Das  manisck- 
depressive  Invsein  nnd  die  Verrüekthej  t  (Paranina)  haben 
die  Entjitehung  auf  dem  Boden  krünkbafttr  Veranlagung  gemein.  Dif 
allgemeinen  Neurosen  (epileplisches  Irresein,  hysterisches  Irre- 
sein lind  die  .Scbreckneurose)  zeigen  m^tnui^faltige  meist  kurzdauernde 
Ki'ankheitabilder  neben  einem  konstanten  krankhaften  Gi-undzasttuid. 
Die  psychopal  biseheu  Zustande  (konstitutionelle  Verstimmaagt 
Zwangsineseiu,  impulsivea  Irresein,  konträre  Sexiiölr?TnpfiTidiing)  snnd 
eigeu  tum  liehe  Zustande,  die  bei  ki'ankhaJt  gearteten  Individuen  meiit 
das  ganze  Leben  hindurch  andauern.  Die  seelischen  E  u  twick- 
luugsheniuiuLgen,  Inibecillit^t  (mit  der  Unterart  des  moralischen 
Schwachsinnes I  und  Idiotie,  haben  die  angeborene  psychische  Ca- 
fiih]fi:keit  gemein. 


Ueberbllck  über  die  wichtigsten  Elnzelleistungan  In  diesem 

Zeltraum, 


Die  pathnlogische  Anatomie  der  Psycluisen  hatte  Mher  die 
verBtorbenen  Geisteskranken  vorgefundenen  Verändemngen  (resamm'-It 
sie  hatte  nber  nunmehr  di^  viel  wirhtigei-e  Aufgabe  7U  eriiillen.  -Ici 
Znsammenhantr  Kwi^eben  den  Peiunden  nach  dem  Tode  und  dei 
während  des  Lebens  beobachteten  Krank  hei  tsersch  ei  nuugeu  zö  n 
gründen.    Daneben  aber  war  es  eine  wesentliche  Aufgabe  die  mil 
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skopi^^i-lien  VeränderuDgeu  Jer  nervöser  Cejitralorgiine  nach  Ircistes- 
störiiüireii  des  Nälienei»  zu  ertorsdieu.  Die  Vcrilnderun^eij  des 
SirhÄ*lel-s  wurden  von  Stall]  i.B*:^Jtr.  z.  Pathologie  d.  Iditilismus 
endemkus,  eren,  Cretiuismus  etc."  Bgüh  1845  and  „Neue  ßeitr.  2. 
Physi'i^nomik  und  patbol  Anatomie  d.  Idiolia  endeiniai*'.  Erlangen 
18-A8  und  pElJD.  Siud.  üb,  ScLitdeldiffcirmitSte.a-',  Allp",  Zeitschr.  f, 
PstcIl  1854),  danii  von  Virchow  und  von  Liidw.  Meyer  studiert, 
von  dj_»nL*ii  der  ei-stgeiiKiirite  eine  linsomiere  Form,  die  basilar-synosto- 
ti^ohen  Schädel,  entständen  ditivfi  frülizeiiige  VerKnuchernns"  flm 
ScliiidHo-rniide,  der  zweite  die.  progi^naen  Srliädel  anf  TnaiiK"elhafter 
KiiTffi*klun^  des  Hinterlist üptbe ins  Leruhend.  kennen  lehrte.  Eiilön- 
borg  ntdilarfcU  (-Zur  patliologi sehen  Anatomie  des  Cretiiiisnina" 
IBöTp  üi-aclilen  die  Verkürzung  der  Hemispliaren  mit  der  Spherio- 
basilarsyiichondroso  in  Zusammenhang.  Welcker  (^Untetauchungen 
fth,  Bau  Q.  Warhstuni  d.  fiir.hädels"  1  nabni  an»  dass  das  Knoclien- 
wach^tum  des  Schädels  im  Nalit^rewebe  liege  nud  dasR  das  Detail 
der  Fläch enformung  <inrch  DrackTvirknng  des  Oehimes  hedinE*  werde. 
Undden  i.,EspL'rimenialnntersiiL'hHn5en  über  da?  Schfldeiwaehstum*', 
lliineiien  187-11  fand,  dass  ^yncfitosen  und  Verkürzungen  der  SehiL^Iel- 
krochen  iiuf  Zersrürung  einer  grJ»sseren  Anzahl  von  Bildnngselemenren 
dt<  Knochens,  die  esperinjent^ll  durch  friilizeitige  Carolidenunter- 
Modun^  h erb eigre führt  werden  könne,  beruiieu.  Sehr  zahlreich  waren 
Beschreibungen  vou  Sehkdein  and  Gehirnen  b?i  Mikrot^eplialen ;  an  die 

•  von  Karl  \  ogt  (^Ueber  Mikrocephalen  und  Atfennienscjien^,  Arch.  f. 
Aiif.hrnpol.  IT  Bd.)  aul'gestelltf  Behauptung,  *iass  die  Mikrucephalie 
ein  Zurückgehen  auf  tiefere  Kutwicklungsstuten  innerhalb  der  Tier- 
reihe  darst^tlf ,  knüpfte  sii'h  eine  lebhafte  Diskussion,  iur erhalb 
welcher  von  Luschka,  Vireliow,  Ecker,  Sehaaff hausen  und 
^pJtM-  lUK'h  von  Ae  by  der  patholog:ische  Charakter  der  Mikrocephalie 
betont  wurde.  Von  Klebs  und  von  Schaaff  h  ausen  wur^e  auf  diö 
Beziehungen  von  Ute^'inkronkbeiten  anJ'  die  Entstehung  der  Mikro- 
cephalie hinß'ewieseu-  Da^  MiwsverhAltius  von  Heri-  und  Hirngewicht 
bei  Idiuten  wurde  von  Hagen  („Physik,  med.  Sitzungsher,  von  Er- 
langen" 18721  in  seiner  Bedeutung  gewürdigt. 

•  Unter   ilen    pati unlogischen    Befunden    bei   Geisiesi kranken    wurde 

fielt   Parchapiie  die  llyperamie  als  besonders  bänüger  Befninl  her- 
\(irgehiiben.      Hagen    veTisuidite    in    einer    Abliandinng   „Psydiiatrie 
tind  Anatomie'*  (Allg.  Zeitachr.  f.  Psychiatrie  XII,  L^ööi  eine  kritische 
^irLtiing    der    ijis    dahin    gewonnenen   Resultate  der   pathologischen 
Anatomie  zu   geben.    Er  findet  die  Hyperämie  nicht  als  die  einzige 
nflchsle  Ursache  des   Wahnsinnes,  sondern  nur  als  eine  Hilfa- 
che  oder  Folgö  desselben.     Von  einzelnen  Befanden  seien  Hümor- 
ec  Süllen  und  in  der  Regel  sekiinilare  ErKohcinungen,  etwa  mQ 
Otliümatouij   EntifiMduiig  lijiaiig^er,  si^iiise  Ergüsse  am  hftuHgsten, 
jedtrt'b    als    sekundäre    Erscheinungen    autzufasseu.      Gehirnödem    sei 
nicht  bei  Stupor  am  häufigsten,  sondern  bei  Verwirrtheit.  Wahnsinn, 
bliVdsinn,  Die  Erweichung  sei  nur  eine  terminale  Ei-scheinung,  Atrophie 
«leute.  wenn  sie  allgemein  ausgebreitet  öei,  immer  auf  im  Leben  be- 
st-nndene  Dementia  paralyticn,  liege  aber  dem  jiaraly tischen  Blödsinne 
iiii-ht  immer  zugrunde.    Schädel  verdickung  und  Knuchenalrophie  ent- 
wit-keln  sich   erst    im  Verlaufe  des  Frrespius.     AbweichuTigen  im  Bau 
U«9  Schädels  deuten  auf  eine  mangelhai'te  Hirnen i wii:^ kl utig  und  trehen 
b&uptsächlicb  mit  funktiouellen  Störungen  einher.    Schule  beschrieb 
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besonders  hocheradig^  Hyperämie  der  Hirnrinde  bei  der  maniaba- 
Haeh*^n  Fornä  des  Delh-iiim  acutum,  wäLrend  er  Aiiätnie  der  Himiinde 
als  cbarakteristiscli  für  die  melandmlische  Form  dits^r  Krankheit 
bezeichnet.  Kippln^:  beschrieb  Auamk  der  Hirnrinde  als  Befund 
in  frischen  Fällen  von  Melancholie.  Die  patbologiscli^  Anatomitf  and 
Histologie  der  Paralyse  wurde  seit  Bokitanaky's  Arbeil  (Sitzimg^- 
bed[;bt  d.  Wr.  Akademie,  Bd,  XXIV  1857)  m&cbtig  ^tßrdert.  Roki- 
töDsky  maehte  auf  die  Vi^rmeliruiis  der  Konsistenz  and  auf  die 
Verfirbiiiig  der  Hirnrinde  aiiftnerksam  und  beschrieb  die  Verände- 
runpren  der  NeQrog:lia  und  die  Neubllduiief  von  Bindei^ewebe  in  der 
Corticalia.  Er  fasste  den  Prozess  im  wesentlichen  ala  eine  protrahierte 
Hyperämie  auf,  duriih  welr:he  die  Nerveneleuieiite /UKrutide  geben  und 
gleiehneiljg  die  Nc^uroglia  zur  Binde^ewehswmlierunp  nn^ere^i  ^irl 
Rokilansky's  Angaben  wurden  vielfach  bestüligt,  so  von  Meschede. 
Schule  lt.  Ä.  T ig ges  fand  1863  Kernvermehrnn^  in  den  Ganglien- 
Zellen  und  sah  dann  eine  aktive  Ernährungastörang.  Die  VerHndcmngeD 
der  Gefäj^se  der  Hirnrinde  wurden  zuerst  von  Wedl  mikroskopi^h 
stadiert,  welcher  Wndierung  der  Gefilsswandkeme  und  NertbildiuuE 
kleinster  tiefasse  aus  anfangs  soliden  Kolben  und  Zapfen  liervorgt^hend. 
in  der  Cortiealis  von  Idioten  iind  anderen  Geisteskranken  beschrieb. 
Die  Studien  über  die  histologischen  Verandernngen  der  einxe' 
Elemente  des*  Gehirnes,  inshesimdere  der  Ganglienzellen  wurden 
sehr  eifriff  betrieben  und  lieferten  zahlreiche  Detail -Ergebnisse.  So 
wurde,  um  Einiges  hervorzuheben,  Pigmentieiung  der  Zelleu  bei  semErr 
Atrophie,  bei  cLronischen  Psychosen,  bei  psychiscbeu  ächwficheiU' 
ständen,  hei  Dementia  paralytica  beschrieben  (Mesch  ede.  Ripping^ 
Aufblähung  der  Ganglienzellen  wurde  bei  primären  Psychoseiu  1>*- 
sonders  Melancholie,  dann  bei  seniler  Gehimatropliie,  bei  Paralyse  von 
TiggeSj  Meschede.  Meynert.  C,  K.  Hofmano,  Huguenin, 
Major  gefunden.  Vennclirung  der  Kerne  in  den  Ganglien  der  Rinde. 
von  M  eynert  als  noimaler  Befund  Im  Grit-isenaUer  besdmeben. 
^irde  von  Jolly,  Tigges  und  Meynert  bei  traumatischer  En- 
cephalitis, pninaieu  Psychosen  iiiul  Paralyse  gefunden.  Colluide 
Degeneration  der  Ganglienzellen  wnrde  zuerst  von  Hokitanslcy 
bei  Paralyse  beschrieben,  von  Schule,  Meynert,  Simon  «»woki 
bei  Paralytikem,  als  auch  anderen  Psychopathischen  gefundeiL  Ver* 
kalkung  der  Ganglienzellen  wurde  i^on  Kokitnusky.  Förster. 
Wedl.  Wiedemeister,  Hesch  1,  Erlenmeyer  bei  den  ver- 
schiedensten PM'Uhüf^en  gefunden.  Veränderungen  der  Neon^glia. 
inshesondere  Hypeili-ophie  und  Neubildung  wurden  seit  Rokitansky 
von  Meyueri,  Lubimuff,  Schule  beschrieben;  eollojde  De- 
generation derselben  neben  den  beiden  letztgenannten  aucb  voi 
Arndt,  Magnan,Wiedenieister,  Th.  Simon;  Armut  an  Neu 
gliakernen  wurde  von  ßipping  bei  Melancholikern  ^fundeo:  Ober  — 
Steiner  fand  l>ei  Paralyse  in  der  Glia  der  Rinde  und  des  Marl 
zahlreiche  Konie  die  er  für  ausgewanderte  Leukoc>ten  ausab.  Oüni 
wies  das  Vorkummen  miliarer  Aaeurysmen  in  der  HiJ-nrinde  bei  ver- 
sdjiedeuen  t-ieisfesk ranken  iiarh,  ErweiUirung  der  feinsten  Gefäss- 
stämmchen  und  L'apillaren  wurden  bei  Alan ia kaiischen  und  BIfid- 
sinniE:en  zuei-st  von  Albera,  SrhrÖder  van  der  Kolk.  Ecke« 
und  Rimaer  beschrieben,  welche  Befunde  von  Schule,  Simon 
Rindfleisch  bestätigt  wurden.  Die  Veränderungen  der  Gef 
Wandungen    n urdeu    von    Schule,    Lubimoff,    Arndt    besaode: 
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Im?!  Paralyse  stnJiert.  Der  von  Durand-Fardel  als  „Et-at  cnbl^*" 
bpschriebeneii  Veränderung  im  Marke  der  Heiui Sphären  und  der  jn'ossen 
lianarlim  wurden  analoge  Vei'änd^rungen  in  der  Himnude  vod  Lock  ■ 
hard  t'larke  bei  Paniiytik**rii  und  von  Rip jiing  bei  Melan- 
cholikcrri  nn  die  Seite  gre^cllt  Erweiterung:  der  advcntitieUen  Lymph- 
rftuine  an  den  Kintrittsteilen  der  Piagefässe  an  der  Hirniinde  hat  als 
bau^^eTi  Bel'uud  bei  Oeistesk ranken  Adler  imch^en'ie^en. 

(ipüreniiber  dieser  P^ülle  von  Einzel  befanden  wurde  aber  nicht 
varabsäuint.  di^  bei  einer  K rank heits form  —  und  zwar  war  dies  baupt- 
blich  die  Pai^alyse  —  geinncblen  Befunde  einheitlich  zusaninienzu- 
;en.  um  dadurch  in  das  Wesen  dieser  Krankbnit  einen  Eiublick 
zn  gewinnen,  JUescliode  iiatte  schon  1865  die  Paralyse  ale  einen 
chnini^cli  entzündlichen  Prozess  inuerlialb  der  Corficalis  bezeichnet 
und  sich  dabei  auf  den  Befand  der  Injektion» röte  nnd  der  Ge^s- 
neobilduufi:  neben  fettiger  zum  Teil  pitauentüser  Entartunff  der  Nerven- 
Kelleu  ^estlUzt-  Ti.  Meyer  hatte  1868  die  Krankheit  als  einem  chro- 
nisch entzündlichen  Prozess  der  Hirnsnbstanz  hervorgehend  aus  chro- 
nischfr  MeiiiuK^itis  finfgefasst  MievKejewski  bezeichnete  dieselbe 
1876  im  Hinblick  auf  seine  Befunde  von  Kei-nen  im  interstitiellen  Ge- 
webe und  der  fadenförmigen  Forl-sätze  der  Kaiiillaren  als  diiluse  inter- 
stitielle Kncei)lialiiis,  Meudel  fasste  (ISH'-i)  die  Kracfcht*ii  ebenfalls 
&ls  Encephalitis  interstitialis  corticaüs  an!  und  nahm  als  Au^gan^punkt 
die  Ei'kr«nkimg  der  Gefilsswände  an ;  dazu  komme  duix^h  Hyperftmie  und 
Stauung  in  den  G(ifcsen  Austritt  von  Blutkörperchen,  Entzündung  der 
Nfurogiia.  welche  sekundär  zur  ZersUrrung  der  nervösen  Elemente 
füh»^.  Von  dieser  Auffassung  ausgehend  hat  Mendel  durch  künst- 
liche Hervorrufung:  von  H:^Teräniie  auf  der  Dreliacheibe  experimenteil 
ati  Hunden  ParaJyse  erzengt  Dieser  Ansi'hauung  gegeniiher  vertvitt 
Tuczek  (18841  die  primäre  Atrophie  der  rnjirkhahigen  sowohl  Tangeu- 
tiaJ-  als  Radial-Fash-i'ü  in  der  Rimle.  Bius wanger  fl8S*3  und  lH^t7) 
fasst  die  Paralyse  als  chronischen  Knlzündun^sproKess  auf,  der  erat 
zum  Fntergang  der  Nervenzellen,  dann  der  Faseni  führe.  Kr  nnter- 
scheidei  drei  Formen;  1,  Leptomeningitis  diffu>;a  mit  starkem  Hirn- 
Hchwnnd;  2.  Hämorrhagische  Form  mit  hyaliner  Entartung:  der  Ge- 
wisse ;  3.  ansgedeliiJle  Rtndeiierkrjinkung'  ohne  Beteilignng  der  Gefässe, 
Im  AuBchluss  an  Weifi-erts  Untersuchungen  über  die  NeurogUa 
i  189rij  nach  deren  Frgebnis  sowohl  fc  toi  Jennale  nnd  mesodennale 
(GefiHSe^  Bestandteile  des  Zentralnervensystems»  als  auch  von  ersteren 
nervöse  Elemente  und  Gliazellen  ein  gegenseitiges  Waclislumshindeniis 
bilden,  findet  Xissl  bei  der  Paralyse  alle  Kriterien  des  EntzündungS' 
Prozesses,  nämlich  Lä&ion  der  nervösen  Elemente,  neben  Wucherung 
der  Gliazellen  nnd  InUltralicn  der  Adventitialsc^beiden  mit  der  Mar- 
«chalko'schen  Plasmazelleii. 

Nachdem  schon  Boyd  \M9  auf  das  konstante  Vorkommen  von 
Rückenmarks  Veränderungen  bei  der  Pai-alyse  hingewiesen  und  Roki- 
tansky und  nach  ihm  .1  offe  die  Biudegewcbawucherang  von  der 
Rinde  ab vvärls  bis  in  das  Rlickenmark  verfolgt  hatten,  wurde  von  West- 
phal  die  wesentliche  Zugehörigkeit  der  Rückonmarkserkrankung  — 
Kömchenzellenmyelltis  nnd  graue  Degen emtion  —  zum  paralytischen 
Prozess  dargeihan.  SeitLer  wurde  diu-ch  Meschede^  Tb.  Simon^ 
Fürstner  u.  v.  A.  die  Kenntnis  der  Vei-änderungen  des  Rücken- 
marks bei  Paralyse  gefördert. 

Umschriebene  Läsionen  der  Hirnrinde  mit  gleichzeitigem  Faser- 


712 


S.  Kornfeld. 


Schwund  im  Sehhiigel  l»at  Lissüuer  il88ü)  Lei  ParaJrtikem  ge- 
funden. HooLö  besdiriel»  (18911  Veränderungen  in  den  vordfuat 
und  hinteren  Kiickeninai"k3wm"2:eln. 

Aucl  bei  den  anderen  Formen  wui-den  zahlreiche  ünteränchunff^ii 
der  Hirnnndt?  rorgenftmnien.  Emmingliauii  fand  GangUeiJ^elkn- 
Terändtniu^en  bei  der  postfebrilen  Dementia.  AlzLeinier  besi:hmb 
Rinden verämieruiiyen  nadi  rdUpsdtlirien:  er  fand  hfi  Demenlia 
präeoE  Veränderungen  der  Ganglienzellen  and  Wuchemnß  <lor  Glia: 
Bonhöffer  konsLatierle  bei  Alkobolismus  Faseiscbwünd-  Nisfil  Kern- 
veränderuufcreu-  Die  Frage,  ob  aus  den  Ganglien/ell*?nvei"ändening*ii 
auf  Geisteskrankheit  umi  auch  auf  die  Form  derselben  geschlcMaen 
werden  dürfe,  wnrde  von  R,  Mey  er  (Weseu  und  Bedemuu»  litr 
Gansrlienzelleu Veränderungen,  insbesondere  bei  akuieii  Psy^^hor^eii  U*00 
VBnidnL  und  darauf  bintteffieÄHn.  dass  irteiehe  VerRnderiniK^n  anrh 
Einwirkung  vei-scliiedener  ätiologischer  Momente  gefunden  werden. 

Die  Bestimmung   des  Geliimgewichtes  bei  Geisieskrankea.  df 
sciton  Parchappe  („fJompie  i'end.  184ft*')  dundigefühi t  battf*.  irnnie 
von  Dnineiow,   G.  H.  Bergmann.  Skae,  Baume,  Bord  ^übL 
aber  erst  Meyiierl  fViertelJschr.  f.  IXt«^1i.  18ö7i  bat  narh  eijier  be- 
sonderen  Mfibode.  die  die  gesonderte  GeHit'hi.sbestiinmcnif  ron  Kim- 
mantel    und    Hirnatamm    ermöglicLt,    auEgedehiite    W/tgniiy:en    vorsfe- 
nonimen.     Er  fand,  dass  den  ein/e!neii  Stadien  des  Irreseins  cme  ab* 
fileigende  Gewichtsskala  enlsprieht  und  dasa  der  fortscb reitende  V^^ 
lust  an  Schwere  durch  Gewichtsabnaliuie  vorwiegend  des  Himmaidd» 
bedingt  wird.     Er  fand  aueh,  dass  bei  den  Gehirnen  von  Paralytikern, 
bei    welchen   die  Gewichtsabnahme   am   erössten   w^ar.   besonder?  i'f'T 
Mangel   des  Stirnieils   einy;ehr]sst   hatte.      Hatten    suchte   heMiainit*' 
Beziehungen   zwischen  Himgewicht  und  Bogenmassen    des  8rlifiiieb 
zn  gewinnen,     Jensen  (1875i  bemiihle  fjirh  ilie  Mass v erb äh ii iw»- *lff 
Hirnoberfläche  und  das  TerhälCnis  von  Mark  und  Kinde  feslzustella 
Das   spezifische   Gewicht   wurde   l)e9ondei"S  von   Xasae    uiiier^<^bL 
welcher    bei    Paralyse    Verminderung    der    Dichtigkeit    der    Rinto 
und  der  Marksiibstanz  fand.    Chemische  [.Untersuchungen  an  GeJiiineB 
Gdsle^kianker    wnnlen    von    mehreren    Seiten    vorgenommeü.     AJ' 
dison  (Journ.  of  ment,  sc.    11^06)   untersachte   den   Phosiiborgeb*!! 
konnte  aber  kein    bestimmtes    Verhältnis    zwischen    diesem   tind  dti 
Intelligenzsttirunir  nachweisen.    Der  Wassergebalt  des  Gehirnen  niirJr 
von  Addison  und   \m   Weisbach   bei  Geifileakranken    vcrnidir^ 
gefunden. 

Von  den  anf  die  übrigen  Organe  gerir.hJeten  iiatbologiscli  AiiitO' 
mischen  Untersuchungen  sind  die  auf  die  Ohrhluigescbwulsi  lOto- 
inatom)  und  anf  die  Knoi^henbriichigkeit  beaüglichen  we^tin  iTir^' 
gr^tssen  t'mfanges  hervorzuheben.  Während  F.  Fischer  1^4^  ai^' 
Gnind  genauer  Unterauchu offen  den  anatomischen  Charakter  J« 
Othaematimis  als  Jen  eines  Blutergusses  /wischen  Perichonilriiim  niiil 
Knorpel,  häufig  mit  <.'ontinnitälstr&minng  des  letzteren  be,^iininiu*  h"^ 
hauptsächlich  die  dyskrasische  En t steh nngs weise  vertriil,  wuiili?  '^'^ 
Gudden  die  traumatische  Genese  entschieden  verfochten. 

Auch    der   üniersiichung  des   Herzens   und  der   Geisse  nuniea 
viele  l'Mtei-suc hangen  gewidmet.    Th.  Simon  hob  das  häufigt  Vm- 
kommen  von  Herzverfettung  ]>ei  Paralyse  hervor     L.  Meyer  UB^^' 
buchte  daä  Verhalten  der  Carolis  interna:  seither  wurden  zahlrfifk^^ 
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Befiuidt?  über  arteriiüsclie  üqJ  p er iar Lein i tische  Vm-äuderungtii  mit- 
geteilt. 

Seit  den  Kiitilec.kim^eii  iiiier  die  Lokalisatioii  des  Spradiver- 
nifpgens  nr  der  Grossliirnobertlsclie  wurde  auch  die  Lok.'»li6;tTi(m 
p&ychüiiathischer  Symptumt  aritesti'eLt.  .Schon  friilier  hätte  G.  R. 
Bti-gmoun  behindere  Hirnorgace  („ChordenÄVSteme"!  zu  bestininilyn 
psydiüpaLliisclien  Prozessen  in  Bezieliung  gebiaclit.  Schröder  van 
der  Külk  (,Gf islesk j-Il  ilbei-s.  v,  Tlitile  18tj,'l)  bezeichnet  als  das 
8ab£lrat  iler  Gemüts bewe^rnngen  den  Hinterhaupts-  und  ScIieiteHapijeii ; 
Wen  SilE  der  intellektuellen  Leistungen  sieht  ei  im  FvontÄlhirn.  Hier- 
bei stützt  er  sich  auf  die  Ergebuis^e  seiner  Sektionen,  bei  denen  er 
Veräinlei-UTicen  dc-s  einen  oder  de.s  anderen  Gebietes  konstatierte»  je 
iiÄflideni  ficniiitsleiden  oder  Verstand eslt^i den  bestunden  halte,  Mey- 
nert,  welcher  eben?w  wie  L.  ileyer  bei  ]>ariUytiÄchem  Blödäinn 
Atropliii'  der  Vorderbtiipen  ;tls  die.  wtsentlicbe  Wräinlt^rniig  jz^efuuden 
hatte,  halte  jiuf  Grund  des  Studiums  der  Hirnfeerung:  den  Sat^  auf- 
gesiellt>  liciss  die  liinde  des  VorJcvlappens  ii^yeliomoiorisdie,  die  des 
Hinterbanpt^-  nnd  SchUfelapjiens  sensoriscbe  Funkliüiien  habe. 
Fö  rs  t n  e  r  wies  den  Zusammen hau^^  zwischen  Erkrankungen  dea 
Hiiiterhaupllappeiis  und  Sehst  liiun^ii  uarh.  Wie  Sc  liriid  rr  van 
der  Kolk  haben  auch  Fothertfill  uml  Benedikt  Storau^^en  des 
GemiUsleberi,'^  und  der  Moral  mit  Verkhmmeruag  der  hinteren  Partien 
der  lirüssliii'nlapnen  in  Beziehung^  g-ebrachi.  Die  Lokalisaticin  der 
Trut'wahrnchnuing'i'n  wurde  von  Gebrüder  van  der  Kolk.  Kahl- 
baum i'All^.  i^.  f.  Psydi.  XXrri),  Hagtin  (ebeudjiselhst  XXV)  in  der 
Erre^un^  der  in  deu  Verlauf  der  öensoristhen  Bahnen  zwischen 
Peripherie  imd  ITeuiisphUren  eingesdialleten  Ganglien  gestiebt 
Meynei'i  iPsych.  Oeniraibl.  1877i  nahm  an,  dass  bei  herabgesetzter 
LeiatUDg  der  Hii-nrinde  die  Zuleitung  von  objektluseu  Erregungen 
dieser  subcorticalen  Sinne-scentren  nicht  gehemmt  werde,  so  das?^  die 
Kiiide  durdi  einen  auf  die  Identität  der  Eindrücke  ^regründet^in 
Sdil nsspnjzess  dtcseKicii  als  von  (lei  Ausst^nwdt  herst.jtiiiiiieiid  auf- 
aebme.  ,Mit  zi»]ehmeu(ier  Erktiuntnis  der  Lokalisaliou  der  Funktionen 
der  Hirnrinde  konnte  mau  auch  eine  genauere  Lokahsatiun  psycho- 
pathlsciier  Erscheinungen  versuchen,  Sü  hat  Ziehen  i Psycbophysiache 
Uutei^suehnngen  bei  Gebteskranken»  Ard».  1'.  Psych.  XXIX)  aus  be- 
sotid<;ren  Ausfallserscheinungen  y^^woluiter  Vorslellungsgriippmi  und 
Associationen  auf  eine  vörwiegt.'Ude  Li^knlisation  dea  patboloßisch- 
anatiijiiL*^bcn  PruÄe.sses  tj^U   ilessen    diirusen  Cbiir^LkLeis   ^'csrhlosseu. 

Tu  Bezug  auf  Pathogenese  der  Geisleskrankheiten  wurde  der  Be- 

inifl'  der   Disposition    mit   konkreten    Veränderun^rea   dea  Urganiömus 

in  Verbindung  irebracht.   Schon  Stahl  bat  gelegentlich  seiner  er anio- 

skopi^chen   Studien  (aligemeiue    Zeitschr.  L  Psych.  XVi  und  XVH) 

lUniuf   hingewiesen»    dass  Beengimg   des   Gehirnninmes    inlidge   der 

Schade lk*>n form ation    oder    Residuen    des    infantilen    Hydrocephalns 

organische  Anlagen   zum  Inc^eiu   ausnirtchen.     Iteynert   u.SklKaen 

fib.  d.  l'rafftiig   IK  d.   wissensdi-  Anordn.   d.  kJin.  Psycbialrie",   Wien 

|S79)  weist  auf  Dysharnn»nie  zwischen  dtfcGrö-fse  des  Hertens,  sowie 

?Einsrhf»ii  der  Entwicklung,  spexitl)   der  K;ipa/itSLt  des  Gef^sssystems 

^inantiis  und  dem  Hirnvolum  anderereeits,  sowie  auf  Kesiduen  abp^e- 

/flufeiier  Hydrocepliai ien   als  organis;.-her  Grundlagen    der  Disposition 

Ifin.     Schiile  erkennt   in   der  Vulnei^abilität   der  Getasswände  ein 

wicliliges  prädisponierendes  Elenieul.    Arndt  betont  die  mangelhafte 
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Entwicklung  der  (Tefasse  and  weist  auf  Entwickinngsanomalien  der 
GangUerizeHer»  lipi  neuro[wtliisrli  dis|]onierteTi  IiidividTifii  hin,  WoHf 
erkannte  den  Pntsue  tardne  als  charakteristisch  Inr  neuropAthiscb? 
Individuen. 

Hinskhilicti  der  Paiho^enese  der  ausgebildeten  psvchi-icben  Knink- 
heit  war  schon  wiederholt  daa  Vertalten  des  BJntkrei^lanf*  Leran' 
ge^o^eo  worden  is.  0.  Müller,  Die  Mechanik  der  BluizirkulaUüQ 
im  Inneren  des  Schädels  in  ihi^n  Beziebnn^n  zur  Ausbildung 
der  Psychosen,  Allg-.  Zeilschr.  f.  Psych.  17);  der  Symptomt^nkompla 
der  TohBüclit  wnrJe  insbesondere  schon  seil  lansrem  auf  Wallnjigs- 
hyperäoiie  zurückgeführt.  Gestützt  wurde  diese  Annahme  durdi 
analem  istf_-he  Befunde  nach  schwerer  TobKucbt,  die  in  erweiierWD 
Rind  enge  fassen  and  pnnktfönnigen  Hämnrrha^en  der  RindengnhstAiu 
bestanden.  Der  Sympfomenkoiiiplex  der  Schwermut  liing^egen  mirde 
auf  ungenügende  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehim,  die  eben- 
sowohl auf  Anämie,  wie  auf  passiver  Hyperämie  beruhen  kann, 
zurückqeftihrt.  Als  Stutze  dieser  Anschauung  dienten  SektioDsbe fände, 
z,  B.  Siniisthrombose  bei  Melancholie  (Griesinger},  als  anrh  die 
eiperimentelle  Beseiti^ning  iJer  Schwermut  durch  Hiriiby|ierämi»'  tr- 
zeugende  Mittel  (Amylnilrit),  Meynert  hat  diese  AnsohauuDiren 
zn  einer  vollsfändigrn  vasnmotorisrhen  Theiirie  ausgearT)eil<^t.  In  iler 
Melancholie  leide  die  Gehirnernährutig;  damit  busse  auch  das  iJt- 
fössnervencentium  an  fünktkmeller  Energie  ein.  Eiu  Umschwung 
der  Hirneruäliruag  diircli  vermehrte  Aileriositfil  künne  di*^  Melan- 
cholie heilen;  wenn  aber  die  Erholung  des  ffenLäSDervencentrums  oit 
der  \\'iederkehr  gesunder  Hirnerregung  nicht  zusammenfalle  -  dann 
werde  der  dauernd  berabpeseizte  GeKissdruck,  die  Ai'ierien weite,  du 
Vorderhini  zur  Manie  reizen,  welche  so  lan^c  audaueni  wird,  bis  das 
ei'hoJte  GeföKsceutriira  den  normalen  aiieriellen  Druck  herbeifQhrt. 
Frese  [1073)  ündet  in  der  „Hyperästhesie  der  sensiblen  Nerren- 
centreu'*  das  dt^r  Melanchulie  und  der  Manie  Gemeinsame;  bei  der 
ersteren  komme  Reiaune"  der  Hemmunsrseentren,  bei  der  letilerca 
direJvte  Reflex  Übertragung  aufdas  Motoriuni  commune  hinzu,  Solbrig 
sucht  die  entgegengeseizten  Erscheinungen  der  beiden  Znst^de  an« 
dem  Verhalten  des  Muskel tunns  abzuleiten»  de-ssen  Steigenm? 
Kraftgefdhl ,  dessen  Verminderung  psychischen  Schmerz  heiTorrofe 
Dittmar  („Ueb,  regul.  iL  cytl  Psyc^hosen",  Bonn  1877»  nimmt  aa, 
dass  beim  Stupor  duirli  Druck  Qdemalöser  luliUrrttion  die  ^lolckulitr' 
bewegnng  in  den  Rinden^^lementen  gehemmt  werde,  Nach  erfulpt^r 
Resorption  könne  innere  Mdekulararbeit  eintreten,  durch  welche  die 
lädierten  Moleküle  restituiert  werden.  So  häufen  sich,  wäiirend  der 
Stupor  fortdauert,  immer  mehr  Spannkräfte  in  den  Zellen  auf  und 
der  VoiTat  an  solchen  wiixl  »rrsser  werden ,  als  ihn  der  Normal- 
zustand psychischer  Tfliifikeil  eifordert.  Durch  einen  Ueftigon  Reii 
kann  der  Ansioss  zur  EiitUidung  der  Spannkräfte  tri^geben  wenlrn 
und  infolge  des  Ueb^i-schusses  derselben  wii-d  die  En-eeuntr  lehbaner 
und  anhaltender  als  in  der  Noiin  verlaufen,  es  entsteht  Manie,  Nach 
längerer  Dautr  dieses  Zustandes  kann  infolge  von  Erschijpfung  aber- 
tnalB  Stupor  eintreten. 

Die  klinischen  rntersuchnngsinethoden,  welche  nnte.rdeiii  Einflüsse 
der  physikalischen  Richtung  in  der  intemen  Medizin  ausgebild*! 
wurden,  werden  in  immer  inteunsiverer  Weise  auch  fiir  da5 
Studium    der  Geisiesstörnngen    herangezogen.     Die  von.lavobi  an- 
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te  genaue  Erforsi^hiing  ^Jer  kr)Ti>erlidieii  Ersclieinun^eji  wüh- 
rend  des  x\blaules  von  psych opatUii^clieii  ProKessen  lührlt?  auch 
zu  genauerem  Studium  des  Yerlialtena  des  Knipei gewichtem.  Rrlen- 
meyer  (^Die  Gelürualropbie  der  Erwachsenen" ^  NeuwiM  1854)  hat 
zuerst  das  Verhalten  des  Köi"pergewidites  für  die  Diaimustik  und 
ProgTi&stik  der  Geiatesstflrnngeii  in  systematiöcler  Weia^  zu  verwerten 
gesucht.  Durch  ihn,  s^l^\^e  später  durch  Schulz,  Älbera,  Nasse, 
Lombroso.  L.  Mej'i*r,  Fürätner  u,  A.  wurde  fesigestellt,  dass 
in  allen  primären  psyehopathischen  Prozessen,  mögen  dieselben  De- 
pi-essions-  oder  ExaltrttionsKustände  sein,  das  Körpergewicht  sinkt, 
während  ea  in  dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  krankhaften  Prozesse  i^ine 
Aendemn^  erftihren,  sei  es  dass  sie  in  Heilung  oder  in  psych.  Ver- 
fall  übergehen,  anzust*figen  beginnl.. 

Auch  der  Gung*  der  Körpertemperatur  im  Verlanfe  von  Geistes- 
störungen wurde  einseliend  etudiei-t:  Waclismuth  hat  bereits  lö57 
bei  Melancholie  Temperaturerniedrig-nng  gefunden;  seither  haben 
Löwenhardt^  Williams,  Olouston,  Bi-chterew  u.  A„  in 
neuerer  Zeit  Ziehen  ^enane  D^^obachlungen  über  das  Verhalten  der 
Körperwärme  in  akuten  Psychosen  mitgöteilt,  über  das  bei  Paralyse 
L,  Meyer,  W  e  9 1 p h  al ,  K r  a f  f  t - E  b i n  g,  Tupogrmphische  Ab- 
weichungen der  Temperatur  bei  Geisteskranken  hat  auenit  Albers, 
dann  Mendel  beobachtet. 

Die  Sphygmof^raphie  wurde  von  0.  J.  B.  Wolff  („Allg,  Zeitschr. 
f,  Psychiatrie*'  IS^'y)  ^um  :^tudiüm  der  Psychosen  hereingezogen. 
Insl>eHOüdere  machte  er  »uf  die  Bedeutung  des  Pulsus  tardus  bei 
tenropathiflch  Belasteten  und  bei  Ucbergang  in  Blödsinn  aufinerkaam. 
Seither  folgten  zalilreiehe  weitere  sphygmogi-apliische  Untersuchungen. 
Bo  von  Schröder,  Löwenhardt.Xötel,  Knecht.  Ziehen  u.  A. 
Mendel  bat  ,s|iliygiuoi*raphiscbe  Untersuciiungen  an  der  Carotis  vor- 
trtnommen  und  bei  arteriosklerotischen  Yeräudernngen  ebenfalls  Püjsns 
lardua  gefunden.  Die  Blutdruckmessung  bei  Geisteskranken  wurde 
zuerst  von  A.  Gramer  u.  zw.  mittelst  des  Sphygmomaiiometers  vou 
Hasch  Ketibt  f.l'eber  das  Verbalten  des  Blutdmcks  bei  primären 
Stimmungsannmalien"'  Allg.  Zeitschr.  f.  Ps3"cIl  -19  und  ^TT,^l}er  das 
Terliallen  des  Blutdrucks  wAhi-end  der  Angst  der  Melancholiker* 
iinchener  med.  Wochen  sc  br.  lS\}2u  und  dabei  Blutdruckerbühting 
tbreud  der  AngstanMle  konstatiert, 

Blntuntersuclningeu»  die  in  früherer  Zeil  von  ErJenmeyer, 
H  i  1 1 0  r  f  u.  A.  haupisächlich  zum  Behufe  der  Bestimmung  des  Fibriu- 
gebalis  gemscbt  worden  waren,  wurden  nach  neuen  Methoden  wieder 
aufgenommen.  Bourean  (fnfluence  des  altemtiotks  du  saug  et  des 
modificfttions  de  la  circuatiou  sur  le  Systeme  nerveus')  unterschied 
Halincinationen  bei  Vermehrung  und  solche  bei  Verminderung  der 
Blutkörperchen.  Elzholz  fand  auf  der  Höhe  des  Delirium  tremens 
Vermehrung  der  weissen  Blutk*>r  per  eben,  besonders  der  polynticleüren 
Formen  mit  Schwindender  eosinophilen.  Vorater  nahm  Bestimmungen 
des  Hümoglobingehaltes  und  de^^  spezifischen  Gewichts  hei  Geistes- 
kranken vor  Ceiii  fand,  dass  dos  Blut  von  autgeregten  und 
attiporöseu  Geisteskranken  toxisch  wirke  nnd  die  embryonalen  Ge- 
webe schädige. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Ha manteisne hangen,  welche  teils  qaanti- 
lÄtive  Beatimmungen  normaler  Bestandteile  wie  Hanistotf,  Harnsäure. 
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CLloridc.  Phosphate  zum  Gegenstände  haben,  teils  den  Nucliwciä  ab- 
normaler Stoffe,  wie  Eiweiss,  Zucker,  Aceton, 

Die  Elektrodiagm>stik  wurde  aclion  von  Uucbenne  für  das  Stu- 
dium der  Lähnnino;eii  bei  Geisteskrank  hei  teil  \erwertet-  spater  haben 
Benedikt.  Lombroso  (rtKlinisdie  Beitr,  z.  Psych."  1K67>h  Tiffgee, 
JoHy  £„Ar(^hiv  t\  Psjch,-  IVi  ii.  A.  das  Verbalteii  der  iluskeln, 
sowie  der  äeiisibilitüt  bei  Geisteskranken  elektrisch  ^eprOIi,  loHy 
bat  insbesondere  die  galvanische  Lutersucbung  des  Nervus  acusticiü 
bei  Besteben  vuq  Geliörsballufinationen  geiibt 

Die  Aufmerkeamkeit  auf  das  Verhalleu  der  Popillen  wurde  wa^-h' 
gerufen  durch  Raillarger,  der  ]8,t0  die  rngleichbeit  derselbeu  ab 
neues  Symptom  bei  Paralvse  bescbrleb.  Ihm  folgten  Verga  1«62, 
Seifert  ISrA  weiterbin  Ricbarz  1856  und  W,  Nasse  18ti8. 

L'nt-ersUL'bungen  von  Geisteskranken  mit  Hille  des  AuEreusi>iegh'ls 
wurxltin  von  G.  Ludwig  ilX56)»  dann  von  VVendt,  Kijsil  und 
Nieuu'tschek,  -Tebu,  Tebaldi,  MimiII  u.  A,  durchgeführt;  den 
Aiigeubintergrund  bei  Paralytikern  hat  besonders  S.  Kleiü  studiert, 
der  einen  besonderen  Befund  als  Retinitis  paralylica  beschrieb, 
Aldridge  fand  bei  primärer  Demenz  Anflmie  der  Papille  mit  Oedein. 

Das  Studium  von  epidemisch  auftretenden  psyebischen  Krank- 
heiten wurde  lianptsachlich  durch  liisldrische  Studien  gefiinlerl.  R*' 
ei-sebien  eine  Keibo  v^n  Monographien  über  psych,  Epidt-mien  früherer 
jAhr hunderte,  T.'nter  diesen  sind  die  bemerkenswerte.^ten:  Hecker, 
^Die  TanzAvnt",  Berlin  ISS2,  Wicke.  „Versuch  e,  Monographie  des 
grossen  Veitstanzes"',  Leipzig  1Ö44,  Ualmeil,  „De  la  folie  conaiderce 
son.s  le  rapport  pathol.  bistor,  et  juilic.  etc.-,  Paris  1S45,  deutsch  be- 
arbeitet von  Lenbu scher  („Der  Wahnsinn  in  d.  vier  letatten -lahr- 
hunderten*' j,  feiner  Maury,  ,.Du  eeryhantbisrae  et^,""  (Annal.  med 
p^ychoL  1847)»  Tdeler,  „Vers,  einer  Theorie  d,  reLig.  \\"ahnj^inaes", 
Halle  1848,  Zillner  (A!lg.  Zeitschr.  f.  Psych.  18(iO)  studierte  die 
Beweg"nng  der  Pösctlianer,  der  fanatischen  Anhinger  eines  g»^istes- 
kranken  Husspredigers,  die  im  ^lalire  lei;^  hervortraten  und  die  aj^ 
Resessi'iii:  oder  erleuelitetf  Helinilnren  sieh  geberdeten.  Aber  and 
Zeitg-enossen  berichteten  über  derartige  von  ihnen  i^tndierieu  Epi- 
demien, R  e  e  s  und  Sc  li  latter  lieschrieben  als  Pred  ige  r  krank  hei  ( 
eine  Bewegung,  welche  die  kindliehe  Bevölkening  einiger  Geffenden 
im  Gross berzogtam  Baden  ergi-ill'eu  hatte-  Die  Predigerkrankheit  in 
Schweden,  die  1841  epidemisL^b  auftrat,  vnrrde  von  Ämelung.  die 
von  18Ö9  von  Wretholm  beschrieben.  Aehnli(.^]ip  E|tidenkien  sind 
die  als  ..hyslerical  i-elitrion"  beschriebenen  zu  Belfast  im  Jahre  J8.W, 
und  die  im  Waisenbaiiee  zu  Elbeileld  im  Jalii-e  18"U  beobaL-hteie. 
Auch  die  psychiatrische  Beleuchtung  einzelner  historisch  merkwürdiger 
Persßnliehke.iten,  die  suhon  Bir-d  kultiviert  halle,  wurde  vieltArh  be- 
trieben (z.  B,  Wiedemeister,  »,Der  CAaarenwahusinn"*, 

Eine   Ergänzung   fanden    diese  Studien   durch    die   vfiiköri psycho- 
logische Erforschung  einzelner  Symptomenkomplexe,    Bastian  "hatte 
in    seinem    Buche    ^Der    Mensch    in    der    *ieschiehte**     IStifl    ri-irht 
Matei-ial    über    die    Krstheinungen    des    Geisteslebens    auf    nieierei**" 
Kulturstufen,   welches  viellache    Analogien  zu   den   psych-^pathischrn*""^ 
Erschein  Uli  gen  Inetei,  gesKUimell.    Tyler  (r-Die  Anffiuge  der  Kuhin--  "**"- 
deutsch  iötii]  hat  die  Bedeutung  der  aus  den  primitiven   Znstftndeir:^!^' 
Htammeudcn,    noch    heute  fortwirkenden   ^l'eberlebsel  in  der  Kultur — "^ 
gewiiniigl.    Der  Begründe!^  der  Vülkerpsyehologie  Lazarus   hat  ir^* 
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iler  ^Zdl^clmfl  für  Vr^lkerpsychulogie''  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen 
liie  Ergebnisse  dieser  WiBsenscball  für  die  Anfliellanjj;  psjthofiathisi^hei' 
Voi'ffönge  vertt'ertet,  indem  er  auf  die  AnaJo^ieti  liin^iej^^  <iit!  Ri'ih  für 
mandie  ETscbeinungen  des  Irreseins  bei  einzelnen  Völkern  findt-u,  die 
noch  anf  der  Stute  des  Instinkts  stehen»  so  z.  B,  die  ,.Patto])hobie" 
und  der  Glaube,  d-iss  Gedanken,  (Jie  als  zwan^&uirtssig  entstflnden 
empfnuden  werden,  in  den  Kopf  ^hineingezaiibert"  wurden.  Fried- 
mann  hat  [l^üö)  die  die  Hezielioii^cu  drr  |»ftfhoIogisdu'n  Wabn- 
hiblung'  KLir  der  Kntwicklung  der  Erkenn tnispriii/ipien  bei  den  Natiir- 
viilkern  verfolgt 

Auch  die  ffsychophysisrlie  Messnng^  wnrde  alsbald  heran epezugen. 
Ober^t^inei'  tknd  mit  dem  von  ilmi  modifizierten  ExnerVhen 
Neuratnoibomefpr  Verlängerung  der  Keaktionsxeit  besonders  bei  Zu- 
ständen psychisrlier  St-liwSche.  Auch  Buccola  bat  (Snlla  misnra  üel 
temi>n  ne^rli  atti  psicliici  elementadt  3881)  Verlänfferune  dei'  Zeit- 
daiit»r  der  |»syrliise.ben  Prozesse  bei  Geisteskranken  gefunden. 

Die  psycliiBche  Sympioniatoiofi'ie  wurde  durch  Verleiiierun^  der 
ttcobarhtaag  insbesondere  dm-cb  eingeheudere  psychologische  Analyse 
it'eiter  ausgebant.  Nach  den  drei  Seiten  des  .Seeleulebens,  dem 
Vorstelkn,  Fühlen  und  Wollen  wurden  die  elementaren  pajchisclien 
Störungen  zumeist  eocIi  abgehandelt,,  deck  wurde  deren  innerer  Zu- 
sammen ha  Ti£r  und  der  mit  somalisehen,  insbe?^ondere  motorischen  Er- 
.scbeinungen  immer  mehr  erkannt  ImTiier  um  lang  reich  er  entwickelte 
sich  neben  der  speziellen  Kenninis  der  Kraiikheitsfifrmen  die  allffe- 
ineJne  Psychopatlioh^gie.  die  vin  Wach.^muth  (Allgen].  Patbolo^ie 
der  nSeele  1859  u.  1862)  und  tob  E  m  minghaus  (1878)  Spezia!- 
darslellaugen  eiliihr. 

Das  Studium  der  allgemeinen  Neurosen  und  der  hereditären  EnL- 
artnnji^ii  lieferte  ein  reichliches  Material,  welchem  die  Kenntnis  früher 
wenig  gewiirdii^ler  Symptomen  komplexe  zu  danken  ist  Die  Ano- 
malien des  Gefiiblsl eben s.  die  bereits  Guillain  eingehend  gewürdigt 
hatte,  wurden  denn  auch  von  Morel,  Legrand  dn  Öaulle. 
l-rr  iesinger,  Westp  lial,  Kr  af  f  t-K  bin^,  ''«llj  n.  A.  näher 
erl'nrBcbf.  Das  Mesen  und  die  Entstehung  der  An^rst  wurde  vielfach 
studiert;  Arndt  suchte  diesselhe  durch  die  anormale  Herztätigkeit 
zn  erklären,  Wille  durch  Reizung  der  Himcenlren,  Krafft-Ebing 
durch  Krampf  der  Herzarterien,  Roller  durch  Eeieniig  der  medulla 
obltm^Ala.  Die  Symptomatologie  der  Angstzustande  wurde  durch 
Erkenntnis  der  verschiedenen  Arten  der  Phobien,  ?..  B.  der  von 
We-stplial  zuerst  bejidiriebeneEi  Agoraphobie,  bereichert  Die  Per- 
ven*itÄien  der  Gefühle  und  die  damit  einhergehenden  Anomalien  der 
Triebe  wurden  besonders  durch  Erkenntnis  der  Anomalien  des  Ge- 
schlechtslebens der  Erkenntnis  nüher  gerückt.  Von  besonderer  Be* 
deniung  wurde  die  Feststellung  des  fJymptomenkomplexes  der  konträrer 
iSeiualemptinduugdurch  Westphal  f^Arch.  t'-Psyclj.n,  Nkh.  TT),  welchem 
die  Arbeit  von  Kraffl-Ebing  febendaselbst' VIT)  und  dessen  Mono- 
graphie „Psychnpathiasejualis"  folgte,  die  eine  nmfangreirbelJtteratnr 
über  die  krankhaften  Erscheinungen  des  GePchkchtslebens^  hervorrief 

Die  Lehre  von  den  öinnestäu^chiingen  erfuhr  wesentliche  Be- 
reicheruu^eu.  B  r  i  e  r  r  e  de  B  o  i  s  ni  o  n  t  ^  51  i  c  li  e  a  brachten 
sehr  viel  Reobachtung^materia!  herbei,  B  a  i  1 1  a  r  2  e  r  spricht 
M:hon  von  zwei  Theorien  der  KntHtehung  der  Hallucinationen,  der 
psychischen  und  der  psychoBensoriellen.    Lenbnecher  f^Ueber  die 
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Entsteburg  der  Siunestäirschnngfn*'  1852)  suchie  vom  paychologiachen 
Standpunkte  deren  Entätoliimgswcis^  zii  tTklären.  Ks  hfindle  fiiah 
bei  *ien  Tllusionen  und  Halluzinationen,  deren  erstere  die  nieder« 
Sliife  der  letzteren  seien,  um  eine,  meist  unter  Begünstigunf  einer 
leidenschaftlichen  Erregung  eintretende  intensive  Steisjening  der 
A'^orsiBllungiithäti^keit.  die  sIcL  in  das  Sinnf^organ  bineinbiSdet.  somii 
um  die  j^organische  Froduction  des  abstracten  W'aima-  um  die  ^objet- 
tjvirende  Verwirklichung  des  Ti'aunibilds".  Die  EiTej^ing  werde  aof 
dai^  Sinnesorp:;ni  dnrch  Synergie  oder  Reflex  üb^rtra^en.  könne  aber 
anch  nisiiriinglirli  vmn  Sinnesorgan  ausgehen.  Auch  liriesinger 
schreibt  lier  Phsinlasiethatigkeit,  deren  Wesen  in  dem  „ Herein gezofren- 
werdcn  der  Sinne  in  das  Vorstellen'*  liegt,  die  Hauptrolle  bei  Ent- 
stehung dtr  äinnestäuschungen  zn. 

Hebaetian  Knl  unterscheidet  (*,Dio  Visionen  und  Hallaci- 
natiimen  des  Tag-  und  Nachtlebens  und  die  phantastischen  Zustünde' 
Innsbruck  (1856^  Sinnesdelirien ,  VorsteUungsdelJrien,  Visionen  und 
Hallucinationen,  jede  dieser  Formen  mit  und  ohne  Hlufiion.  lUnsian 
fa*st  er  glei£:hledeutend  mit  Titiiscluing  auf  Illusionen  finden  dort 
statt,  wo  das  Bewusstsein  railergnffen  ist  oder  wu  es  scbon  früher 
leidend  war.  V^'o  das  BewussLseiu  intakt  i?it«  ist  sieh  der  Knkiikt^ 
darüber  klar,  da^s  eine  Störung  stattfindet,  während  bei  ftlieatertem 
Bewusalsein  eiae  vollendete  TkuschnnE:  erfolgt. 

KahlbauTn  scheidet  (1866;  die  Sinnesdelirien,  dieerals  StöniDgeu 
der  centralen   Wahrnehniiin^tliäligkeit   bezeichnet,   streng   von   den 
niusionen.     Die  Illusionen  sind  Url^^ilsdeJirieEt  über  sinnlirlie  Objetif. 
und  beruhen  auf  einer  Fälschung  des  Urteils  durch  Flinwirkang  sub- 
jektiver Stimmungen;   die  PlaÜncinationen  sind   hingegen    ei^eutlirbe 
Sinnesdelirien  und  als  solche  Störungen  der  eenii-alen  Wahruehmungf- 
tliätiekeit;ihre  Mannigtaltigkeitläs^t  auf  eine  mannigfaltige  ttliedening 
des  bell".  Hirngebieles  schliessen.    Die  Halluciuatlon  oder  Trogwahr- 
nebmoneist  entweder  eine  direkte  oderindirekte.  Diedirekte  ist  entweder 
subjekliv  uder  objektiv.  Die  subjektive  oder  Phantasmie  ist  durt-h  glöieh- 
/eüige  jibantastifeche  Tiupwahruehmungen  in  mehreren  Sinnesorganen 
ausgezeichnet;  die  Eiregung  gebt  von  den  Sitzen  der  innersten  Vor- 
Qi^nge    des  Bewnsstseins   und    dei'  pruduktiveii  Phantasie,  den  sekun- 
dären Organen  —  Vor^teDungsbirn   —  aus.  weshalb  diese  Foroi  ancL 
ceiilrifugale    HHllur.iiiatioii,    Repereeplion,    reproduktive.    ecuTrifugale 
Sinnesihätigkeit  genannt  wird.     Die  objektive  oder  Phantomie  kenr- 
zeit'lmet  sich  durch  eiufiinnigeu  Inhalt  und  tritt  als  stabile,  eretbische 
und  funktionelle  auf.   Hier  handelt  es  sich  um  sponTane  Erregung  In 
den  Perceptionsorgaucn.   den  p<*imaren  Organen  —  Sinnhini  — .    wes- 
halb   diese    Form    auch    L'entri|ietale    Halladnatioii    s:et]annf    werden 
könne.     Die    indirekte  Tt-utr^ahnielimnng  sei    1.   HellexhallndnAlimi, 
2.  knnkrete    oder    abstrakte    spontan    anflretemle   Trugwahrnebnjmrg. 
Phimiorhemie»  3.  Verwechsluugsliailucinaiion.    Diese»  ain.h  Nebvnbiki- 
wührnelimung,  Pareidolie  oder  partielle  Hallucination    genannU  ent- 
steht durch  Verseil melziing  eines  objektiven  Rt-iies   mit  dem  lücken- 
baflen  subjektiven  Heiz  zu  einem  Totaleindi-nck. 

T-azarus  (Zur  Lehre  von  d.  Sinn  est  äusi-lrnngen"'  18ö7»  unter- 
scheidet  1.  Hlusioueu,  ilie  in  der  Auffassung  eines  wirklieh  gegebenen 
äusseren  Vorganges  durch  eine  mit  dem  gegebenen  V^jis'ange  nicht 
übereinstimmende  Vorstellung  bestehen;  hier  Ui  die  Aptierception  zu 
stark,  vornie^eud  nnd  zudringlich,    2.  Halluciualionen,  bei  veiclicD 
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die  SinnesnerT4^n  in  ilerljäug«  ihrer  Leitung  bis  zum  Centruni  durch 
mterne  Vorgänge  innerhalb  des  Organismus  wirklich  gereizt  werden 
und  die  Reize  vom  psyclascht^n  Organ  pertipierl  und  von  gewissen 
dcrcli  den  psychischen  Jledianismus  gegeheneii  Vorstellungen  apper- 
cipiert  wei-den.  3.  Viaioneu,  innerlich  aufsteigende  dureli  den  psychi- 
schen Mechaiilsmiis  eujporgehohene  Vorstellungen,  wekhR  einen  solchen 
Grad  von  Lebendigkeit  und  Bestimmtheit  erreichen ,  dass  si^  im 
Bewusstsein  die  (.^ewalt  von  Binnüchen  An^^c hauungen  gewinnen. 
4,  A'isionfire  Illusionen,  das  sind  innerlich  aufsleigende  Vorstellungen, 
die  dnrcfi  eine  tha^sftfhlich  gegebene  periphere  Erregung  Modltika- 
tioneii  erleiden, 

Hagen  fasst  1863  die  bisherigen  Erfahrungen  kritisch  zusammen 
und  kummt  zu  dem  Ergebnis;,  Jass  dem  Reiz  Vorgänge  im  Sinnes- 
centrum  cLer  wichtigste  Anteil  an  der  Entstehung  der  Sinnestäuschungen 
zukomme  und  bringt  den  Imlliiriimt^nischen  Vorgaiitr  niit.  dem  Krumpf 
in  den  Muskelnerven  in  Parallele,  Er  sieht  in  der  Hallucination  ein 
„mcnisches  Element,"  das  audereu  manischen  Symptomen  gleichwertig 
i^ei  und  diej>e  vertreten  künne. 

Kand  in  sky  i ^Kritische  und  klinische  Betracht nn freu  im  Ge* 
biete  der  Sinnestäuschungen"  I885J  unterscheidet  Päeudohallucinationen 
und  wirkliche  Halhicinationen.  Erstere  sind  sehr  lebhafte  subjektive 
Wabmehmungen.  welchen  der  Charakter  der  objektiven  Wirklichkeit 
fehlt,  während  zum  BegriÜ'e  der  wirklicbeu  Hulliicinatioii  der  volle 
Charakter  der  objektiven  Wirkhdikeit  notwendig  hin/ugehörl.  Halliiei- 
nationeu  rein  eoiticajen  Ur^piiinges  sind  nur  die  Träume,  die  träum- 
artigen  Halhicinationen.  Bei  vollem  Bewusstsein  sind  Ha  Und  Nationen 
rein  coittcalen  Ursprunges  iininüglich;  sie  können  dann  mir  unter 
Mitwirkung  der  subcorticalen  Sinnescentren  auftreteu.  Durch  die 
Anteilnahme  der  snhi^nrtü^fllen  Sinnesceniren  wird  der  Clnuukter  der 
Wirklichkeit  für  das  Individuum  vermittelt.  Durch  Steigerung  der 
Intensität  der  sinnlichen  Reproduktionsvorstellung  kann  nie  eine 
Hallucination  entstehen.  Die  Pseudohallncinationen  entspringen  Er- 
regungszuständen der  Grusshirnrinde  ohne  CentrifugAlitÜt, 
kennzeichnen  sich  durch  ihre  ZwangsmAssigkeit.  ihre  grosse  sinn- 
liche Beatinnutbeit  und  Vcllkammenheit,  Aus  Psendohallucinationen 
werden  wirkllclie  Hallucinat innen  nur  dann,  wenn  Krregnngsznstiinde 
der  fiobeorticalen  Cenlren  selbständig,  nicht  durch  ceuLritugales  Ueber- 
greifen  h  in  zukommen  . 

A.  Cramer  (^Uie  Hallucinationen  im  Muskolsinn  bei  Geistes- 
kranken und  ihre  klinische  Bedeutung"  lH81)j  führt  die  Zwangsbe- 
wegungen, Zwangsstellungen  und  Zwangshandlnngen  auf  Jluskel- 
sinnahal lucin ationen  im  lokomotorischen  Apparat,  dann  das  Gedanken- 
lautwerden und  Zwangsreden  auf  solche  im  Sprachiipparate  zurftck. 
Er  macht  aaf  das  alternierende  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen 
mit  derartigen  Muskelsinnhallncinationen  und  auf  den  raschen  Ueber- 
gang  in  Verblödung  aufmerksam. 

Tigges  („Zur  Theorie  der  Hailuc  in  ationen")  sieht  als  das 
Wesentliche  die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  yinuescentren  in  der 
Hirnrinde  an  und  belonl.  das«  die  HallnfinatiofiPU  nur  durch  Be- 
ziehung zom  Gesamtinhalt«  des  Bewnsstseins  zu  begreifen  seiem 

Die  eiperiraentelle  Erzeugung  von  Gehfirs-Hallueinationen  durch 
galvanische  Heizung  des  K  aousticas,  die  zuerst  Jolly  (l87Sj  übt«, 
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fol^Ten  Jihnlkhp  Sttidi*'!»,    Liei'manii  Imt  1895  bei  Altoholdeliranten 
Sinntstiiuscliun^i.'ii  expmmentcll  liervortrerufen. 

Die  iSiörungen  des  UedäfLlnisses  wurden  mehrfach  Bfilier  smdiert. 
so  Ton  Pclman  ilHöi).  KiLot  ISHJ.  Unter  den  be&onders  auf- 
gpstelll.eu  FornieTi  verdienen  die  von  AV.  Sander  (Ardi_  f.  Psj<rh.  IM 
0.  rV)  best-lirie belle  EriuneruGi^stäuscbiLiig:  und  di^  unter  dem  Namen 
des  „Doppeltf-n  Bewusstseins''  von  Jessen  iAll^.  Zt-itsi-lir,  (  Psyrh, 
XXIV)  geschilderte  Korin,  sodann  di^  von  A.  Pick  beeclinebene  all- 
gemeine pr(iffrcst?ivc  Amnesie,  dir  Aniresie  n-trogTade,  wie  sie  A  za  m  nach 
Tranmen  beschrieben  hat,  nnd  die  HaUucinationeii  der  ErinneruD^^ 
die  vnn  Krapelin  naher  studiert  wnrderi,  bervorg*ebf ben  zn  werden. 

Wernicke  hat  die  Merkfähigkeit  für  gegenwärtige  Kiridrücke 
von  der  Gt^dächtnisfÄbJffkeit  für  vergangene  Eindrftcke  unter^rbiedeiL 

Gewisse  formale  Störungen  im  Ablauf  der  Vorstellungen  hat  zner»t 
Krafft-Kbiüg  (Heitr.  z,  Crk.  u.  ricbtij^en  forens.  BeurU  krarikK 
GemütEZQst.  oic.  Erlangen  IHliT  und  „Teb.  gew.  lorm,  Strir.  d.  Vor- 
st.ellens  elc.  Vrtljsr.br.  f,  ger.  n.  od'.  Medioin  von  Hörn  XU}  unter 
dem  Xarnen  Zwangsvorytell ungen  beschrieben.  Als  krankhafte 
Grübelßucht  \yurden  von  Griesingttr  jAnli.  f  Psyi:[i.  n.  Nen'enkrkh.  It 
flilmUche  füiOrangi'n  mitgeteilt,  ilesobede  beschrieb  1871  eine  ähn- 
liche Form  als  krankhafte  Fnigoancht  ^PlirenolepsiÄ  erolemalka-- 
Westphal  hat  1877  die  Zwajigsvorstelinngen.  auch  .,ab<irlive  Wr- 
riicktheit*',  näher  dahin  definiert,  daae  m  bei  intakter  Intelli^M 
ohne  durch  einen  Gefilhls-  oder  Atfektznstand  beilingt  /m  J^ein,  m^s^^tm^^m 
den  Willen  des  Betrotfeueii  io  den  Vordei-^und  des  B^wu^stfi^ii 
emtreteii,  sich  nicht  vefödieüchen  lassen,  di^n  normalen  Ablauf  dt 
Vüi-stelkm^en  hindern  und  d iircb kreuzen,  von  dem  Befallenen  ^1pl 
als  abijonne  ihm  fremdarliffe  anerkannt  werden,  denen  er  mit  seintor^di 
j^esundt^n  B^'wusslsein  gegen iiberst eh  1.  Die  SympTuiiialoloirie  de^  ^r 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangszustäude  wurde  später  ben^ttherLi^L 
so  von  Wille,  von  Tiicaek,  der  den  Uebergan^  in  Wahnideer^r* 
betonte,  von  LOwenfeld,  von  Grashey,  von  Donath,  der  den»" -n 
Nanien  Anankasmna  einführte.  Freud  brachte  sie  1895  in  aiiiilvv^^-*- 
giscJie  Bezii^lumg  y.nm  Sexualleben,  indem  er  in  der  AnliSufiiug  dei  ^r^r 
SesHfllspannung  ein  schädigendes  .M'>meiJt  erbli<.'kte-  Ihren  Merha^^^- 
nismns  erklärt  er  in  der  Weise,  ilass  «ler  Affekt,  der  die  Slürun^-^S 
hervorgerufen,  konserviert  sei,  die  nrBprnngliche  Vorstellnog  aber:^?^**^ 
durch  eine  Ersatz  Vorstellung  substituiert  werde. 

Die  Sprm-hgebilde  Geisteskranker  wurden  von  Snell  (Allis^  ^• 
Zeitschr,  f.  Psych.  JX).  Martini  lebendaselbsl  Xlllj,  Brosins  ^ebdä»- **■ 
XrV)  und  Kahlb  aiim  jKatatonie»,  die  W^iriueubildungt^n  insbej^ondei — »'-rt 
von  Tanzi  «tudierl. 

Die  Krankheitsfoi'nien  der  Melancholie  und  Manie  erfahrc"^^''^" 
manche  neue  Bearbeitung  und  monoßraplkii^che  Darstellnng.  Mendei^  ^' 
legrte  in  seiner  Alonogi-aphic  ^J)ie  Manie"  1682,  diia  Hauptgewicfc*'=^^ 
auf  die  krankhafte  Besthleuuignrg  im  Ablauf  der  VorsTelluugtr^^':?*^'' 
und  auf  die  krankhafi  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorisciieti 
centren. 

Die  akuten  durch  Verwirrtheit  ausgezeichneten  Formen  d« 
rjeistesstörung  wurden  von  ileynert  als  besondere  Gniijpe  unt 
dem  Namen  „Amentla*"  heran sgnluiben, 

Falret,  iJ8öI)    und  BaiUarger  haben   die  später   ah  ^circ^-i^a- 
l&res  Irresein''  bekannte  Form  zaerst  beschrieben;  Stift,  L.  Mey<_  _?/> 
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Karre T  haben  diese  Form  liftuptsächlicli  mit  Rackskbt  auf  das 
Körpere;ewitLi  näher  erforscht,  As  (.-hu  ffeii  bürg  machte  die  beiden 
Phasen  zum  Gegenstände  jisTchopliTsisclier  Irtersuc hangen  (181tö^ 
A-  Pick  hat  Yfi99  auf  <iie  \>räni:Ierangen  dieser  KrftDkheit-Hform 
im  Laufe  der  Zeit  aufmerksam  gemacht- 

Die  voD  fraDZüsischeu  Autoren  aufgestellte  Form  der  „Folie 
raisonnante"  wurde  von  Brierre  dv  Boisuioiit  [1867»  und  später 
von  Bigot  (1877)  in  ihrer  Selbstäutiiffkeil  bezweifelt  und  nur  als 
Symptom  der  verschiedensten  Trrsiriisfi>rmen  beibehalten.  Sehr  cliroiiisch 
verlaufende  nnd  konstitutionell  bedingte  melancholische  Zustünde 
wurden  von  Kratft-Ebing  als  „ m e lau choli sehe  folie  raiflonnante" 
bezeir:biiet. 

Kahlbnuni  bat  im  AuBchlusg  an  die  Mhere  Lehre  von  der 
^Vesania  tjpii'a*'  besondei'e  Formen  dieser  Krankheit  aufgestellt;  n.  z. 
die  Hebepbrenie,  welche  Hecker  1871  beschrieb  und  die  Kata- 
tonie oder  das  Spann nngsirresein  11874);  ^die  Katatonie  ist  eine  Gehirn- 
krankheit  mit  i-ykliscft  wechselndem  Verlaufe,  bei  der  «lie  psychischen 
SympHime  der  Keihe  nach  das  BJd  der  Melnncholie.  der  Manie,  der 
Slup4escenz.  der  VerrikkMieit  und  M'.ldiessJich  des  Plüdsinnes  dar- 
liielen.  von  welchen  psycliisclien  Gesamlbildern  aber  eines  oder  mehrere 
fehlen  kOnnen  und  hei  der  neben  den  psychischen  Symptomen  Vor- 
gänge iu  dem  triüirmschen  N'ervt^nsystern  niii  dem  allgen!<^inen  Cha- 
rakter des  Krampfes  als  wesentliche  Symptome  erscheinen"".  Die 
Hehephi-enie  wurde  als  progressiv  verlaufende,  nach  vollendeter 
Pnbertiit  anttretende,  juvenile  Psychose,  die  der  geistigen  Weilerent- 
nicklung  eine  tlrenze  setzt  und  eine  eigentümliche  Form  des  Schwach- 
sinns hervorbringt,  geschildert.  Diese  beiden  Formen  wurden  von 
Krnpeliii  mit  einer  dritten,  der  ^-paranoiden^  Foi"m.  die  ebenfalls 
rasch  in  Schwacltsinii  fibergeht,  als  Dementia  prÜL'os  zusammen- 
fa&st 

Schule  fa5st  J867  unter  der  Bezeichnung  „Delirium  acutum** 
gewisse,  die  akute  Meuingoeucephalitis,  aber  auch  Pneumonie,  Pleu- 
ritis. Abdominall>"phus  begleitende  oder  im  Verlaute  clirorilscher  Ge- 
hirn krau  kheiten  auftretende  Psycliopathien  zusammen^  welche  durch 
hochgradige  Alteration  des  Bewusstseins .  eigentümliche  agitierte 
odtr  mehr  stupide  DMiriumsformen  und  Störungen  der  mimischen 
Innen'ation  neben  gesteigerter  Refleierregbarkeit .  Kontrakturen 
umschriebener  Muskelgebiete,  nllgemcinen  oder  partiellen  Konvuli^iom^n. 
AlA:iiien.  ntsclH-m  Kräfiever'fallT  meist  hohem  Fieber  gekennzejrhnet  sind. 

Hinsichtlich  der  Umgren2ung  der  duzeinen  Krankheilsfoi'raen 
wurden  seit  (Triesinger  hauptsächlich  in  der  kliuischen  Auffassung 
des  Wahnsinnes  und  der  VeiTÜcktbeit  neue  GesiehiHjmnkte  gewonnen. 
Snell  machte  zuerst  1^65  für  die  ».Monomanie",  die  er  si-nonym  mit 
"Wahnsinn  und  mit  Vt-rrürkt.heit  gebraucht,  die  primfire  Kntslebunga- 
weise  teilend.  In  einer  späteren  Arbeit  („Teber  die  vei'schiedenen 
Formen  des  Wahnsinns"  187J5  unterschied  er  den  primären  oder  eigent- 
lichen Wahnsinn,  der  sich  duR-h  meist  auf  Halhir'inalionen  gestützte 
Verloltrungsideen  bei  gehobenem  MbfitgefühK  in  anderen  Fällen  neben 
reJigifxser  Schwäniierei  oder  krankhafter  Streitsucht,  hennzeidine,  von 
dem  sekundäi-en  oder  uueiffentlichen ,  der  nach  llelancholie ,  nach 
Manie  oder  nach  Epilepsie  auftrete.  Während  man  früher  unter 
pftriieiler  Verrücktheit  Zustande  ver.'itJjud,  bei  denen  GemCffistumpf- 
L      heit,   Trägheit  und  Lückenhaftigkeit  des  Vorstellens,  also  Symptome 
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geißtiger  Wclmäc-he  bestehen  neben  Wahnvoi-steUuneeTi .  die  nidit 
kontimiieriicli  s^bi  lebhafte  fyetuhlt^  unleihalfeiK  wnraos  d4&  Vm- 
beyleheii  äusserer  Besonnenheit  erklärt  wurde,  maehleii  Sarai  ii874' 
und  uftch  ihm  Westphal  d^TTi  nuf  dfls  Fehlen  aller  Zeichen  psychi- 
Kcber  Sehwörhe  iu  vitlen  hie rli ergeh r^rigen  Fällen  und  anf  deren  pri- 
Biäie  Entstebuuga weise,  ailenhngs  meist  aus  Hypi>chondrie-,  aulraerk^iirL, 
W  e  a  t  p  h  a  I  hnt  als  da*;  Charakteristische  die«er  Form  die  \eignng  zur 
direkten  Umsetznng  der  Gedanken  und  Perceptionen  in  fise  WahD- 
Yor Stellungen,  ohne  den  psychischen  l.'raweg  der  Retiexion.  num 
klar  entwickelt.  Eine  bei^ondere  Form  hat  W.  Sander  18Wt  be- 
schrieben [.originäre  Verrücktheit^'i-  So  wurde  die  Auifa&^ung  dtr 
Parannia  als  Krankheit  sui  geueris  immer  fej^ter  heirründel  anii 
die  nun  folgende  Arbeit  gÜt  einerseits  der  Abi^enzmu^  pepenuber 
anderen  Formen,  andererseils  der  näheren  Erkenntnis  der  Fntwirklunt- 
des  Verlaufs  und  dei'  Erscheinungsweisen  insbesondere  der  Entsiehan^ 
und  der  System atrsierung-  der  Wahnideen.  Von  Mendel,  Werner, 
Schülö  wird  eine  Paranoia  acnta  aui^enomnieu,  vttn  Mendel  auch 
eine  Paianoia  periodica.  In  nouester  Zeit  ^ird  wieder  die  Beaddiunf 
der  Paranoia  zur  psychischen  Schwäche  hervrr gehohen  (Salgtn, 

Die    progfi-e&sive  Paralyse,   die   durch   die  Arbeilen   franzi^sisther 
Psychiater  als  gelbständige   Krankheit  erkannt  worden   war.  wurJt 
hiiisichilidi   ihrer  klinischen   Symptomatologie    als    auch    hinsicIiiQih 
der  d i deren (ial'diatrnosti sehen  Seite  näher  erforscht.    Duchek  bem 
I80I  die  Rei/eischeinungen,    Ttibsucht  und  Grfissenwahu  Äuf  die  Mr- 
niiigitis,  den  BhälHinn  auf  die  Atrophie  de»  Gi-o&shirn»  mit  conf^ecatiniD 
Hydrocephalns.    D^lasiauve  unterscheidet,  ebenfalls  ISfjl.  die  Pur*- 
lyse,  von  anderen  mit  Herderkrauknngen  verbundenen  IiT&jmisfornni^i 
Die  klinische  t^yniptomalologie  wird  von  Falret  in  einer  Reibe  ivb 
Arbeiten  von  1851  bis  1859  weiter  ansgebant;  Falrel  zeichni^t  Ata 
eieentünilicheu  rharakter  des  GrösHtnwahns,   ntitei'^cheidel  drei  IVri- 
nden  de>  Verlanis  und  vier  Varietäten  des  Beginns,  namlich  mir  (W 
^e.^iion,  mit   paralytischen,   mit    melancholischen  und    mit  expansivtii 
Erscheinungen.    Baillarger  studitirt  10(i0  das  hypochondrische  Pelir 
als  A'orlä Ufer  der  Paralyse^    Mbscbede   gibt  eine  sehr   eiug^b^ndt 
Schilderung  des  Gnlssenwahns.    Bai  Ha  rger  untersucht  18til  die  Be- 
ziehungen der  Paralyse  zui  Tabes,  die  seither  vielfach  bearbeitet  wurdfU 
Die  wis,"enschaftliche  Arbeit  biui^ichtlich  der  Paralyse  drehte  tii^h  in 
klinisrher  ifinsicht  vorwiegend  nm  die  Differential diagncse  lind  um  di«* 
Aetiokigie.  Erstere  war  nach  Binswauger  (18ü7}geßennber  der  PoK- 
neuritis,  dem  Alcoholisums  chrou.,  den  luetischen  H  ir  n  erkrank  an  gx-n, 
den  präsenilen  Deinenz/uslandt^n,  den  aiteriosclerotischeji  Himrinden- 
prczesseu.  der  Encephalitis  chron.  pi-ogr.  und  der  Neurasthenie  durch- 
zuführen.    TTinsichllich  der  Aetiologie  wurde»  insbesondere  vi»n  fraii*S- 
sischen  Forschern,  hau ptsäc blich  der  Nachdruck  auf  Alkohol,  dann  auf 
Ueheranstreugnug  und  auf  thermische  Einflüsse  gelegte  dann  wurde  die 
K'iuibiuiition  der  Ursachen  besonders  bemnt.    ßaill  arger  betradittlrr 
btii  Krauen  das  Cessii-en  der  Slcnse^.  Kratfl-Ebing  das  i.'hniarierinni 
als   iitinbigisrbes  Moment.     Esmarch    nnd  Jensen   Ipi'acliteo   zn 
die  Paralyse  mit  der  Lue»  in  Zusammenhang;  und  nach  ihnen  sprächet. 
sich  viele    Forscher  wie  Kjelberg.   Sandberg,   Steinberg,  ii 
necerer     Zeit     Hougberg.     Wollenberg,     Hirachl,     Kraffl 
Ebinp  für  die  Causalbeziebung  der  Paralyse  zur  Syphilis  aus.    Kri 
pelin    sieht  die  Paralyse   als  Stoff^wechselkrankheit  auf  metas^Tibilfi 
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m  tischer  Grnndlftge  im  Sinne  von  Moebius  an.     Für  die   bei   Kindern 

P  beobachteten  Fälle  (AlKlieimerj  Hirscbl)  wurde  hereditäre  Lues 

geltend    gemacht.     In   neuerer  Zeit   wurde  aber  wiedenim   neben  der 

Anerkennung  der  grossen  Bedeutung  der  Lues  als  Krankheitsursache 

die  Bedeutung  der  Veraniaffuinr  betont  (Näcke). 

»Das  fjtiidlum  der  Aetinbgie  wurde  eifrig  kultiviert  und  ins- 
besondere die  Lehre  vou  der  Vererbung,  die  schon  Perfekt  und 
B  u  r  r 0  w  s  angebahnt  hatten,  weiter  ausgebaut  und  vertieft.  B  u  r  ro  ws 
hatte  schon  die  verwandtschaftlichen  Beziebungen  zwischen  gewissen 
Neurosen  und  den  Geistesal<)rungen  betont.  Naeiidem  ychon  in  dem 
fifcnflen  Dczeiiuiuni  des  19.  Jabihunderts  BaiÜarger  {Gb.2-  med,  de 
Pari?  I>t44f,  Prosper  I^ucae  (^Trail^  philos.  et  iisychoL  d&V  bereditö 
uat  dans  les  et.ata  de  la  santft  et  des  maladies  du  sjsttme  nerv."'  184-7 
bis  1850),   Hohnbaura  (AUg.  Zeilschr,  f.  Psych.  Bd.  V),   Sntber- 

tland  ^Am,  Joaru.  of  ins.  V,  1849),  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ver- 
erbung geliefert  hatten,  wurden  in  dein  fülgenileii  Dezeimium  eine 
Beihe  grundiegender  Werke  veröffentlicht,  in  welchen  sowohl  die 
Gesetze  der  Vererbung,  als  aurh  die  klinistihen  f^yinrjtome  dei'  erb- 
lichen Geistesstörung  festgestellt  wurden.  Es  waren  dies  vtirzüglich 
Mcrel,  Etudes  diu,  s.  1.  maladies  ment.  Paris  1853  und  „Traite  de 

IdegenerETScerces  phys.  inttlh  et  mor.  de  Tespfee  hnm.''  Paris  1857  nud 
Moreau  .,La  Psychologie  morbide  daus  ses  rapports  avec  la  phJo- 
soptie  de  riiistoire'^,  Paiis  3859.  Durch  Murel  wurde  dei-  Begrirt' 
der  „Heredite  morbide  progi'essive*'  aufgestellt,  welcher  die  Fälle 
umfas^t,  in  denen  in  der  Descendenz  immer  schwerere  Abnormitäten 
anttrelen.  Morel  unterscheidet  vier  Klassen  hereditärer  Seelen- 
:vtv>niugen;  die  erste  Kla.'iäe  mufas^t  die  Steigerungen  des  iu  der 
Asc^^iirienz  vtirhaudenen  nervösen  Tem|i<^rH.njeniesH  dei'  Exi^eutririiai 
imd  Keizbarkeit;  die  zweite  zeigt  bereits  psychopathieche  Züflt?mde 

1,Jii^lirien  der  Gefrible  und  Hajidliingei]-',  die  dritte  begrenitte  Inielli- 
ifenz  mit  iiLStiukliver  jS'dguiig  zum  Bösen  und  mit  Ausgang  iü  völligen 
Biridsinu,  der  in  der  vieilen  Klasse  angeboren  auftritt.  Dem  gegen- 
über wurde  tiue  regi^essive  Vererbung  aufgestellt,  bei  dem  nus  einer 
Hchwer   belasteten    Familie    immer   weniger    belastete   Descendenten 

PlicT^cr  gingen  f  J  un  gj.  Sogar  der  völlige  Stillstand  dtr  neiiiüpAthischt^n 
Vererbung  ist  beobachtet   woi-den,   wo   der  Aluüierr  blödpiunig  war 
►BerliL    Tigges  modiüzieite  1^67  an  der  Hand  unifdsseudcr  staLis- 
tiscber  Untersuchungen   Morel's   Lehren.     Di*e   wtati  st  Ischen   Unier- 
aucliuugen  der  genannten  Autoren,  zu  denen  noch  Maudsley  {Joum. 
of   ment  sc,    1862J    und    Lagrand  du  Sanlle  (Gaz.  d.  hop.,    1873} 
tt,  V.  Ä.  hinzukommen,  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  des  vorwalten- 
tieii    väterlichen    inler   miil.terlichen    Einllns.^es,   des   kumulativen  Eiu- 
11ii8S«s    beider   Eltern,   der  gleicbiT»rmigen   oder  transtbrmierteu  Ver- 
^-rVningn  der  Beziehungen  zwischen  phy.^iifgiiomischen  Aebulichkeit  und 
^ff-rbtei'    psychopathischen    Anlage.      Richarz    furmuliert    1h73    ein 
<3€»ctz  der  geschler^htlithen  Ki'euzuug  der  körperlichen  und  eeistigen 
JMiribule  des  Zeugenden,  duR-h   dessen  \Virkuug  das  Geschlecht  der 
Vrucht  ilas  dem  Geschlecht  des  pritdoni in iei'en den  Teiles  der  Eltern 
^^utgegengtsetzte  wird. 

■  Die    charakt^-ri atiseben    Merkmale    der    ererbtön    Geiste-saliirung 

^Sirnrden  bereits  von  Damcrow  i'S53  («^cieloge,  eine  VVahnsinustudie"] 

;mm  Teile  festgeslelU.     Er  stellte  insbesondere  den  Satz  auf,  dass  bei 

hereditär    Dis|ionierten    häufig    die    ausgeprägten    psychopatbischea 

46- 
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Symptomen koin[il exe  fehlen,  dafiir  aber  solche  Ijeobarhtct  werden,  in 
denen  gesunde  uud  kTfinkhaftf  Se^len^u^seningen  ^^misclit^  erschein«! 
Dieser  Satz  wni-de  von  Moreau  bestätigl,  der  einen  „Etat  miile' 
auihtelUe^  aber  audi  das  Vorkommen  voi»  Mischlorraeii  bei  erblH 
Eicht  Belaäletcn,  sowie  das  Vorkommea  ausgeprä^er  t5T>i&c'-her  Seelen- 
stHriingren  bei  hereditär  PrädisjiorierleD  zugub.  W  orel  iimJ  Legrand 
du  SauUe  („Die  erbliche  (ieistesslörung"  deutsch  von  Stark  1H74f 
betonen  insbesondere  dan  erblichen  ( 'liarakter  des  impElsiren  nnJ 
moralischen  Irrtis&iiis,  der  krank  mat^henden  Wirkung  gmngföSTger 
Anlasse,  die  Neignng  dics^T  Kranken  ihi-e  falschen  Vorateliungen  feil- 
zuhalleu  luid  /u  ?jystfmatisieren,  sowie  die  schnell  eiiUretei^de  Heiha^ 
einzelner  Attacken  von  ei-bOt-hem  Irresein.  Audi  IVestphal  beiom 
(Allg.  Zeitschr.  XXI  und  WXIA')  das  eigentämiiche  Gemisch  vor 
Vernunft  und  .Störaug  bei  erblich  G eist ei^k ranken.  Morel  hat  be- 
sondere Merkitiale  erblicher  Belastung  ^&tigmate3  de  rh^redite"  Iä- 
schrieben,  die  Griesinger  später  Bela-sl nijgs-  oder  Degeneratinm- 
zeichen  UELnnte. 

Die  von  den  eigentlichen  Psychosen  verschiedenen  auf  dem  Bodwi 
hert.'ditiirer  Belastung  vorkommenden  abnormen  psychischen  Zoslän*!« 
wurden  von  Griesinger   aJs  „reizbare  Schwache  auf  geisiigeu  Ge- 
biete" voaCbomelf  Sandras,  Morel  als  „nervöses  Temperament* 
vonMaudsley  als  „iiTcscinstemperament  oder  Nenro&is  si>asmi4ica'' 
uH-her  hehchrieben.     Die  zweifelhaften  Zu»iänd&  die  zftlschen  Knnk- 
heit  nnd  Lasterhaftigkeit  ateben  und  auf  diesem  Boden  rorkommea, 
wurden    von   Krafft-Ebing,   Solbrig  u.  A.   näher   stmlierL    I)v 
Diskussion  der  Frage  der  moral  inflanity,  sowie  die  der  Bezielonga 
zwischen  \\'ahnsinii  und  Verbrechen  wurde  dadurch  wieder  energiacJicr 
angeregt.     Itie  anf  diesem  Grenzgebiete  vorkommenden  Können  wnrifn 
nun  Gegenstand  vielfacher  Bearbeitung.    Kosler  hesrhrieb  ilis73idÄ> 
IiTesein   der  Bummler   und  V^igabunden,   Charhonnier  (1874i  -ilif 
Krankheit  der  Mystiker",  Las^gue  schilderte  (lt*«0)  als  .Cer^bntai" 
Individuen,   die   zeitweise   impulsive  Delirien,   in   den    Ireien  PaD?oi 
verminderte  Leisimigsfahigkeit  darbieten;   Koch  beschrieb  (I89li  ab 
^psTchiipatbische   (angeborene   oder   erworbene)   Minderv^'eiligkmtM* 
nicht    eigentlich   als   Geisteskranke  zn  beUachlende,    aber    nirh[  w 
Vollbesitz  geistiger  Ncrmalititt  und  Leistungstähigkeit  beftndhfht  lo- 
tiividnen.     Magnan    betont   f,lHS8  \i.   {H94)  das    mangebide  fiiejc'i 
gewicht    der    moralischen    und   intellektuellen  Fähigkeiten    der  J^ 
generierten"  lind  schildert  die  psychischen  Stigmata  der  Degencnitiiffl 

Die  Bt'Kiehnngen  der  allgemeinen  Neurosen,  wie  Chorea.  Hy^T^m. 
Epilepsie  und  aitcli  der  Neuralgien  Kuni  In-eseit  wurden  itumei 
klai'er  erkannt,  ^forel  stellt*?  den  Re^riff  der  TransfonnaTion  dej 
Neuroser  zu  Psychosen  auf;  Kahlbaum  erörterte  die  Kompi»" 
kttfion  von  Neurosen  und  Psychosen.  IJnssel,  L.  ^Teyer,  ArtiJ' 
lehrten  die  Psychosen  hei  L'horea  kennen.  Die  bei  Epilepsirt  auf- 
tretenden  Psychosen  wurden  von  Morel  <18(jO)  Falret  flH^I' 
Krafft-Ebiiig  (,,Allg.  Zeitsck  f.  Psych."  XXIV  und  XXXW 
-Trans.  Stör.  d.  Selbstbew/  18ö8  und  „Gericbil.  Psychoputb."^ 
Griesinger  (s.  Archiv  !;  und  Samt  ieliend,  V)  näher  erfoiÄtt 
Die  dauernden  Chnraktereigentümlichkeit^n  der  Epilftpiiker  und  ilir^ 
altmählicli  sich  entwickelnde  psychisirhe  Degeneration  x^urdec  ^'^ 
den  transiCiirischen.  dem  Insult  vorangehenden  oder  folgenden  p*7' 
chischen  Störungen  genauer  unterschieden.  Fair  et  insbesondere  let»^* 
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die  psychischen  Prodrome  der  Aultille  kenaen.  wie  anch  die  pogtepi- 
leptischen  Traum-  iiud  DanuntrzusiJlnJe,  welche  später  auch  von 
Krafft-Ebing  eingehend  beschriehen  wurdeo.  Von  Bill  od,  Morel, 
Fair  et  wurde  die  Epilepsia  larvata  beschrieben,  nämlich  den  epil«p- 
lischen  analoge  ohne  con\'Tilsivisclie  AnfäJle  ablaufeade  transitoriFche 
Psychosen,  die  spilter  von  Leidesdorf  und  Weiss  als  psychische 
Epileiwie  bezeichoet  wurden.  Samt  hescIirJeh  die  psychisch -epilep- 
tischen Aequivalente»  welche  vicariiereiid  fiir  die  Kramp fanfälle  auf- 
treten. Grieslnger  besondere  epiieptoide  Zustände.  D'i^  Beziehungen 
der  Epilepsie  zur  Idiotie  uad  die  bei  bEideii  Formen  vorkommender 
Degenerationteracheinuugen  hat  Wildermuth  naher  erfurscht  j18ö6). 

Trans itsjn seile  Geistesstfrrnngen  wurden  von  Krafit-Ebi  ng 
auch  bei  Netirasthenie  und  später  bei  Hemicranie  beschrieben,  G  a  n  3  e  r 
giebt  1899  eine  scheirfere  llmgrenÄung  und  genauere  Begriffsbestimmung 
des  neuraslhenischen  Irreseins. 

Die  hyalennchen  Psychosen  wurden  speziell  von  M  0  r  e  a  u  (,,TraitÄ 
prat.  de  la  folie  nevropati(.iüe",  1^69)  von  Jolly  (in  Ziemssens  Handb, 
d.  epez.  Path,  u,  Then)  und  Krafft-Ebing  („Gericht!.  Psychopath;' 
1876)  behandelt;  eine  besondere  Furni  wurde  von  Ludw.  Meyer  als 
akute  t&tlicbe  HyiJterie  beschriebeu.  Durch  die  grossen  Fürtschnlte^ 
weiche  die  Kenntnis  der  Hysterie  seil  Charcot  erfiihr,  ist  insbesondere 
die  psychische  Entslehuiigsweise  der  einzelnen  Symptfinie  dieser  Krank- 
heit nahegele^  wt.n'den  und  der  andauernde  nbnonn^  Seelenzu£tand 
der  Hysterischen  wurde  immer  mehr  gewürdigt.  M  S  b  i  n  s  crbiickL  das 
Wesen  der  Hysterie  in  der  HeiTarrufnug  krankhafter  KörperzusUinde 
durch  «^etührsstarke"  Vorstellungen;  Breuer  und  Kroud  lassen  die 
Krjinkbell  aus  dem  Fortwirken  uubewiissterEriniieningeii  an  ge^jclilecht- 
liclie  Erlebnisfie  in  der  Kindheit  hervorgehen.  Ein  eigenes  Symptom 
bei  Hysterie  hat  Ganser  (189B)  beschrieben,  das  ». Vorbeireden'*,  die 
unsinnige  Beantwortung  einfacher  Fragen.  Mit  Erkenntnis  der  ti'au- 
matischen  oder  >ich reck- Neurose  wurden  auch  die  auf  dem  Boden  der- 
selben entstehenden  psyi-bischen  Stöningen  näher  erkannt 

Die  bei  Neuralgien  auftretenden  psychischen  Stömngen  wurden 
von  Griesinger  als Dysthynjia  frontalis,  praecordialisetc,  beschrieben; 
Schule  hat  eine  besondere  Form  ,,Dysphrenia  nenralgica**  aufgestellt 
(1K67I,  und  wie  schon  Krauss  [\Hb>^)  aus  peripheren  algetischen  oder 
paralgischen  Sensationen  die  paychiachen  Äninnalien  abgeleitet.  Die 
GeistesBtörnnpeD  nach  Kopfverletzungen  wurden  von  Flemming, 
Schlager.  Ökae.  Krafft-Ebing  hinsichtlich  ihrer  Pathogenese 
und  ihrer  Symptome  nflher  erforscht.  Koeppe  hat  den  Be^ilT  der 
reflektierten  Psyc böse  und  deren  lokale  Behandlung  durch  Entfeniung 
der  penjiberen  Reize  1874  naher  eriirteit.  Die  durch  Rei/ungs zustände 
der  weiblichen  Sexualorgane  hervorgerufenen  psychischen  Störungen 
wurden  von  Louis  Mayer  [..Die  Beziehungen  der  krankhattei  Zu- 
stande und  Vorgäng"e  in  den  Sexuniorganen  des  Weibes  zu  Geistes- 
störungen'', 1869),  später  (1K85)  von  Hegar,  die  Geistesstörungen 
bei  Schwangeren^  Wöchnerinnen,  Säugenden  von  Marce  1S5H,  von 
Kipping  1877  monografisch  behandelt.  Krafft-Ebing  hat  den  Eiü- 
Jlnss  von  Men s truations stör un gen f  Set  üle  hat  den  der  sog.  „Menstmal- 
welle"  auf  den  Verlauf  psychischer  Störungen  verfolgt  Uö91), 

Die  durch  Fieber  bedingten  psychischen  Störungen  wurden  von 
Lieber ni eisler  i.,Deutsc!L  Arch.  f.  kliii  Medizin*  Bd.  f)  genau 
studiert   und   insbesondere   die   mit   den   verschiedenen   Graden    der 
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Temperatursteigerun  ff  ein  hergehen  den  Abstufan^re^  dieser  Stflrmi^ii 
festgestellt;  \oti  Wpber  (».Uii  deU  of  ac.  insar.  daring  the  derlim  of 
ac-  diseases"*.  Lond,  1865)  ;nirde  das  Collapädelirium,  von  Cheron 
(„Obs.  et  rech,  sui'  la  folie  consec,  aui  inaL  aig:/',  Paria  li^66}  und 
später  von  Krkii4*lin  (^TJeb.  d.  Eiolt.  akuter  Krankli.  auf  d.  Entsi 
V,  (jülstGBkrankh.'\  1078}  der  KinHuss  akuter  Krankheiitiü  näber 
stuiiiert.  Bin&wanger  i'asste  1897  die  auf  dem  Boden  k<>rperlidier 
oder  geistiger  Uebftrmiidung,  nach  Infektionskrankheiten,  nach  dem 
Puerperinm,  nach  Traumen  er t^teh enden  Formen  ah  ^Erscböpfangv 
psycboseu"  icusamnieii. 

Von   chronischen   Infektionrtki-aiikheiten  wurde   insbesondere  die 
Syphilis  als  wichlig^es    äl.iolo^sdies    Moment    von  Psyehosen    erkanrt 
(Albers,    L.   Meyer,    Steenberp;).      Monographisch    hat    Erlen- 
nieyer  aen.  die  luetischen  Psychosen  zaei-st  bearbeitfit.    Akiit^  Formen 
psychischer  Si^ning  wurden  roa  Wunderlich,  Riiieoker,  Jolly 
be^clirieben.    Eigentümliche  psychische  ^tünm^en  nach  apoplcktiseben 
Insulten,  bestehend  in  rauscliariigen  Zustünden  von  Halbstbiaf  wurden 
als  für    die   Himlues   charakterlsliftcb   von   Heubner    beschrieben. 
Erlenme^er   betonte    die  Partialität   der  bei  Hiinlne?  vorkommen- 
den psychischen  Defekte,   wie  Ausfall  bestimmter  Fei-tigrkeiten  z-  B. 
Rechaen,  fremde  Sprachen,     Möhius  hat  den  Be^ft"  der  ^Meta- 
syidiilLs"  einijHfllhrt,   um  die  lan^e  Zeit  nadi  der  rrifektion  im  <yr^ 
nismus  statlhabeEden  allgemeinen  Veräiidenmfiren  zu  bezeichnea    fld 
Tut»prkula^e  wurden  i^ychisdie  Stünin^en  (maiiiakalische  Paniij-sm« 
mit    Gesundheit^-   und    Kraftpretahb   von    Oriesinger    und   pob 
Schröder   van    der  Kolk   beschrieben.     Clouston   hat    i^inr  be- 
sondere   Krankheitsfonu    auf   tuberkulüser  Grundlage    angenoinmet 
iXvchossn  bei  Diabetes  wurden  von  Griesinger,  von  S^-egen  b^ 
obachtet:  für  ihre  Erklärung  wurde  die  Atelonämie  herangezogen  uorf 
die   bei   dieser   vorkommenden   psychischen   Symptome   des   Nüher^D 
studiert.      Auch    bei    Cholämie.     Hydrothi(mämie     wurden    konsUDi 
Stirn muugsanoni allen»  intellektuelle  Schwädie  und  selbst  Delirien  t^ 
obachtet.      Unheilbarer   Plödsinn    nach   Kohlendiydveririftnng'   wiiHt 
zueret    von    W is s  h a  u  |) I ,    ^.,Prager    Viertel jabT-s-schrift" l    dann    yim 
Simon  und  Ldeler  beobaditet.     Der  chronische  Alkohoiisraas  wurd^ 
zuei-st  von  Mag-nus  Huss  in  einer  umfassenden  Miinit^Tiphi»'  iN'J 
bis  i«öl)  bebündelr.     Franqne  verfocht  1X60  die  Oriumb^lianriliini: 
des  Delirium  tremens  mit  dem  Hinweis  auf  das  unter  d«m  MikiD^k^i-? 
ÄU  beobachtende  entgegengesetzte  Verhalten  der  Blutkörperchen  ^if^ 
.Alkohol  und  gcjreu  Opium,    Die  psychischen  Symptome  des  Ddii-i""" 
tremens  und  die  dass*^lbe  hervi^rnifenden  ildo logischen  Momeate  wuriltP 
neuerer  Zeit   von  Bonhöffor  genauer  studiert.     Besondere  Form*»' 
psychischer  Störung  bei  Alkoholismus  hat  W.  Nasse  als  Verfole:Wtf^ 
wabn  der  Sfiufer.  dann  als  Pseudoparalysis  a  potu  besdiriebeu,    Psi^'^ 
logische    Keuschzustände    nach    geringem    Alkoholgenuss    bei    ^xW^ 
Prädispouierten    wurden    von  !\  rafft -Ebi  ng  geschildert.     Eine  hf' 
sondere,   durch  GedÄchtnisstfirnueen,   besondere  Pseudoreraini^cenx^^ 
ausgezeichueti^  Foim,   die  niil  ntultipkr  {alkolioHscher)  Xennti*  ki»»- 
binien  ist,  hat  KorsakoJf  1S89  und  nach  ihm  Tilling  beschri^-h^t 
Forel   hebt  1R94   die  Rdle   des  Alkohols  hinsichtlich  der  Wcckflit^ 
und  Steigerung  psychopatbischei'    Anlagen,    besonders  sexnelli?r  ?^' 
versiluien  hervor. 

Die  psychisdien  ölöruugen   durdi  habituellen  Morpbiiungehi'a"^^' 
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beschrieb  Kuersi  Leyinstein  („Berl.  klin.  Wochenschr.^  1875  uTi*i 
-,die  Mnriihiünisaaht".  1^77),  die  Lei  Querksilberrergiftiing  Kiissmaii  I 
l^üntei-s.  üb,  d.  konst  llerkiirialisnms",  Würzb.  1861),  Bleipsychosen 
in  neuerer  Zeit  besonders  Böttger.  Von  den  Krankheiten  be- 
Ktimmier  Organe  und  Orgausystöme,  soweit  sie  in  der  Aetiokgie 
der  Psychosen  eine  Kolb  "spielen,  wurden  die  Lungenkrank- 
heilen  von  Griesinger  mid  von  F  i  e  m  m  i  n  g  ,  djts  Em[ihysem 
speziell  iuitli  not'L  vön  Mnell  und  von  Simon  gewürdigt,  die  Herz- 
kxAnklieiten  von  Leideadorf  i Wr,  Zeitschr.  l85iJ),  M i  1  d n e r 
(>,Wn  med.  WochHJUL'hr,'-  18571,  Witknwski  dtAllg.  ZeitscUr'' 
Bd.  XAXII)  und  Karrer  („Uagens  siat.  Uotera.",  Erl.  Ib76).  Auf 
Geistesst^ningen  durcli  enibolische  Prozesse  haben  Gerhardt  und 
AT  e  s  t  p  h  a  I  aufmerksam  gemacht,  auf  Psychosen  bei  'Siovh. 
Basedowii  S o  1  b r i g  (»Allg.  Zeitechr.''  XXVrfj  und  Robertson 
i^Jonrn,  of  ment.  sc."  1875)  die  nach  Ausfall  der  Sehilddrilst^ntkiigfceil 
anrtretenden  KraiiktieiLsfürmen ,  llj'soedem  und  Kretinisraus^  hat 
Krapelin  als  ihyreogtnes  Irresein  KUsanimengelaJvst.  Einen  Fall 
von  Ueiütesfiti^runaj  mit  Akrome^alie  (Hypophystserkranknng)  be- 
srlirieb  A.  Pi c k.  Der  ?chon  in  älterer  Zeit  betonte  Kinfluss  der 
Magen-  und  Dannkiankhdten  auf  die  psychischen  Prozesse  wurde 
in  den  Lehrbücbeni  von  Gricj^ingrer.  Schröder  van  der  Kolk, 
F I  e  ni  m  i  n  g  hervorgeh  üben,  Sfhrödervan  derKolk  beobadilele 
insbesundere  das  Vorkommen  von  .Melancholie  bei  inveterirtem  Dick- 
darmkatan'b,  Gra  igner  -  Sie  wart  uPsyt.h.  Jonn].""  X.  1663) 
periodische  Manie,  die  wahrscheinlich  durch  Stuhlversto)>fun^'  hervor- 
(remfen  wnrde.  Anf  die  ätiolosisi-he  Bedeutung  der  Autointosikation 
haben  Jacobson  (J8Ö4)  und  Wagner  \.  Jauregg  |1896)  hin- 
gewiesen. Die  Psychosen  bei  Helminthiasis  wurden  von  Vii  UAUg, 
Zeitschr."  Bd.  XVII)  als  spezifische  aufgefasst  Von  den  Leherki-ank- 
heit€n  hol  Nasse  ^Allg,  Zeiiftchr."  XX)  dem  Echinococcus  emen  be- 
sonderen Einrtnss  anf  die  Entstehung  von  Melancbnlie  Kiigeseli rieben. 
Die  Beziehungen  der  Niereu  krank lieiten  an  Geistesstörungen  haben 
Hagen  I-Verh.  d.  p.'^xh.-nied,  Öoc.  z.  Erlangen'^  1870)  JoUy  'fBerl. 
klin.  M'ocbenschr."  1873)  Scholz  lebds.  Iß70)  nnd  Wilks  („Joum, 
of  ment.  äC."  1Ö74)  erörtert;  die  Psychosen  bei  Krankheiten  der 
Nebennieren  wnrdeii  von  A  ve  rhenk  l,J.)ie  Addison 'silie  KT'aiikli.'^ 
Erl  18iiÖt  Williams  fBril.  mel  Journ,  I8ü7)  Malabou(*he  f„De 
Tastlienie  snrrenale  d.  s,  raji|i.  avec  la  fnlie"",  Montpellier  18öß)  ab- 
gehandelt, C  La  nge  beschrieb  (1895)  periodische  Depressionszustände 
anf  Grundlage  hamaaurer  Dialhesc. 

r^ic  psychischen  tJrsarhen,  welche  von  Pinel.  Esquirol, 
Gr  ies  inger.  G  uisl  ain  für  die  ergiebigste  t^uelle  des  Irreseins 
gehalten  wurden,  werden  von  8kae  nis  minder  wichlig  angesehenn 
Naeh  MaiidsJey  fallen  alle  psychischen  Eintiü^se  unter  den  Beirritf 
der  psychischen  t'eberreiaung,  der  exaes?iven  funktionellen  Thätigkeit 
Die  Ueberhürdnng  besondei-a  der  Schuljugend  als  Ursache  psychischer 
Störungen  wui-de  vielfach  erörtert  (Finkel uburg,  Pelman  u-  A.), 
Meither  entwickelten  sich  regere  Beziehungen  zwischen  Psychiatrie 
und  Pädagogik,  auf  die  schon  H.  La  ehr  Jl873i  hingewiesen  hatte. 
Diese  iteziehungen  hatten  sowohl  die  intensivere  Bearbeitung  der 
Geistesstörungen  der  Kinder  (denen  von  Emmingbaus,  Moreau, 
Ziehen  Monographien  gewidmet  wurdeni  seitens  der  Acrzte  als  auch 
eingehendere  Beschäftigung  der  Pädagogen  mit  den  Abweichungen  vom 
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noimalsD  Seelenleben  der  EiDder  zur  Folge,     Seil  L,  Strümpell 's 

^Pädagogischer  Pathologrie*'  (1890.)  ist  ant  diesem  Felde  eine  reiche 
Literatur  zutage  getreltn.  Dadurch  wird  sowohl  die  AusldMun^ 
einer  wahren  Prophylaxe  angebahnt  als  auch  die  Heilpädago^ik  und 
die  Psycho theriipie  im  weiteren  Sinne  g-efordert,  Diese  beginnl  denn 
auch  in  der  tTC^enwari  in  erasigtr  Weii^e  gepflegt  zu  werden  und  Lat 
schon  einige  umfassendere  Darfst  eil  uc^en  (C.  L^Tuckey,  Löwen- 
feld. Rosenbach)  erfahren. 

Die  Fortschritte  der  Therapie  in  dem  letzthe trachteten  Zeiträume 
lassen  sich  in  einer  kurzen  Darstellung  im  einzelnen  nicht  anfuhren. 
Wie  die  psychiatrische  DiagTiostik  sich  im  Anschlüsse  an  die  g-esamie 
übrige  Medizin  entwickelte,  so  kam  auch  die  Fortentwicklung  der 
ganzen  Medi?:in  der  Bdiaudlung  lier  GeiateKkmrken  zu  statten.  Die 
grosse  Bereicherung  des  Arzneischatzes  und  die  Verrielfaltigiing  der 
Applikation 3 weisen  der  Arzneimittel,  die  Ausbildung  der  Kinahrungs- 
therapie  die  Verwertung  der  FoiTscbritte  der  Hygiene,  die  auf  das 
Anataltswesen  von  grösstem  Eindusae  waren,  und  die  Lokal hehandliing 
bei  ReHexpsycbosen,  wobei  die  Kortsrhritle  aller  Special  zw  i-i^e  der 
Mediziu  zur  Verwertung  kamen,  die  Heranziehung  der  physikiilischen 
Heilmethoden  —  Hydrotherapie,  Elektrotherapie .  Heilgymnastik, 
Massage  —  in  inmer  grösserem  Umfange,  die  Ausgestaltung  der  Be- 
schnftigungsthenipie  bezeichnen  die  wiehtigtdcn  therapeuti^'hen  Kr- 
gebniase  dieses  Zeitraums.  Als  besondere  Kin/fUiPireu  st*ien  nur  er- 
wähnt^ doäs  die  schon  in  alter  Zeit  geiibte  Transfusion  des  Bluies 
vorübergehend  wieder  iL  Verwendung  gelogen  wurde  (Livi,  Ponzal, 
an  deren  Stelle  spiter  Versuche  mit  der  Jeansfusion  nerveiise" 
tOchse^igehirnrtrisaigkeit),  durch  C,  Paul,  Cullere,  KoäsI  und  die 
von  Herckliü  eingettihrten  Kocbsalsinfusionen  bei  cüllabierteD 
Geisteskranken  traten:  Jaee  auch  die  li)inwirkung  farbigen  iblaueo) 
Lichtes  zum  Zwecke  der  Beiuhigung  aufgeregter  Kranker  vei-suctt 
wurde  (Ponza,  Divies,  Taguet,  öchlagerj,  und  dass  neben  der 
Psychotherapie  im  enteren  Sinne,  die  eine  cmehüi^he  auf  dem  he- 
wussl.eii  Willen  iles  Kranken  gerichtete  Einwiikiing  ansirebt,  am-h  von 
der  Suggestion  und  dem  Hypnotisnius  ausgedehnter  tiebrancb  gemacht 
wurde  (SepilH,  A.  Voisin,  Rurckhardt,  Krafft-Ebing, 
Forel,  Binswanger),  Die  schon  von  Gnislain  empfohlene  Bett- 
beliaiidJung  wnrde  wieder  in  aosgedebntem  Masse  in  Anwendnag  ge- 
ztigefi  (Kovsakofi-  Neiswer).  Von  operativen  Verfabrefi  sei  nur 
die  von  Lannelongue  (1890 1  vorgfschlagcnu  CraniecT**niie  hei 
mikrocephalen  Idioten  erwähnt.  Nachdem  KaMreiche  Erfalirungen  über 
die  günstige  Einwirkung  des  Fiebers  auf  Psychosen  vorlagen  und 
R&ggi  (1876  „LI  processo  febrile  nei  pazzi'')  die  Frage  der  künst- 
lichen Fiebere  TV  euguug  behufs  Heilung  von  Geistaskrankhehen  ange- 
regt hatte,  wurden  von  Wagner,  v,  Jauregg  und  Boeck,  sowie 
von  Binswanger  nahe?:u  gleichzeitig  (1895  und  18%)  Versuche  mit 
Fi  eberer  regung  durch  Bakterienprodukte  gemacht.  Auf  Grund  älm- 
lieber  Eri'ahnnigen  wurde  von  Landerer  1885  die  Frage  der  künst- 
lichen Anregung  einer  Eiterung  aulgeworfen.  Auch  die  Organo- 
therapie wurde  bereite  in  die  Psychiatrie  erfolgreich  eingefnhil  luid 
zwar  durch  Eräpelin,  der  beim  thyreogenen  Irresein  die  Behand- 
lung mit  .Schilddrüsen  Präparaten  durcbHiliita  Andere  Organpräparate, 
mit  welchen  namentlich  Eaaterbrook  (1900]  Versuche  anHelUe, 
haben  sich  bis  jetzt  nicht  bewähi't. 


Geschichte  der  gerichtlichen  Medizin, 

Von 
S.  Flaczek  (Berlm). 
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Wenn  vir  den  Werdegang  der  gerichtlichen  Medizin  kennen 
lernen  wollen,  so  brauchen  wir  nichts  wie  bei  anderen  TeildisdpUnen 
der  Medizin  den  Ausgangspunkt   in  grauer  Vorzeit   zu  suchen.     So 
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hücfi  entwickelt  aiK'U  sclion  vor  Jalirl aasenden  bei  den  alteu  Xultur- 
völkern  des  Oriönls  die  Heilkunde  war,  sie  reiclite  nicLl  aus.  um  bei 
Eechtsf ragen  zu  gutachtlichen  Aensseruagen  Verwendung  zu  finden. 
Nirgend  \^iid  aucli  nur  mit  einem  Wurte  vou  der  Verwertung  medi- 
zinischer Kenntnisse  in  Rechtsfragen  gesprochen.  M  L»i6  indisdien 
und  ägyptischen  Strafbeslimmuiigen  hei  ärztlichen  Kiuistfehleru  luer- 
für  anzuführen,  liegt  kein  Anlass  vor.  Auch  bei  den  Israeliten  snclit 
man  vergebens  nach  Spuren  einer  gerichtlichen  Medizin,  und  das  ist 
seltsam  genug  bei  deren  hochentwickelter  .SauitatspoliaeL  Allerdings 
existieren  eine  Anzahl  Kechtsbe Stimmungen,  deren  VerwirklichnnK* 
nicht  gut  ohne  Hilfe  der  Aer/Ie  denkbar  ei-scteinl.  8»  heiSsSt  es  von 
der  Jungfranschaft  V.  Buch  Mo»is  Kap,  22: 

13,  hW^eiui  jemand  tla  Weib  nimmt  und  wird  ihi  granii  ireun  er  na 
bflflchlfflfan  hrdj 

14,  nad  lägt  ihr  waa  SchandlichcB  auf  und  bringet  ein  h'6Bca  G-eecbroi 
über  nie  aue  and  spricht;  das  '^\'eib  h&be  ii^h  geuommcD.  und  da  ich  uiicli 
ÄU  ihr  tB.1,  fand  ich  sie  aicbt  Jungfrm; 

15^  eo  atriltin  der  Vater  und  dio  Mutt«r  der  Dirne  aie  nelimcf]  und  vor 
die  Aelt^stan  der  Stadt  in  dem  Tor  hervorbring&a  der  Dime  JiiQgfr»tt9oh»ft 

16.  Und  der  Dirne  Vater  soll  zu  den  AolteaUn  eagen ;  ich  hiLbo  diesem 
MoDue  meine  Tochter  zum  Weibe  gej^eben,    nun  it»£  er   ihr  gram  gewordün^ 

17.  und  Leget  ein  Bcbändli^h  Ding  auf  sie  und  spricht:  ^ieh  habe  doine 
Tochter  nicht  Jungfrau  gefunden"  -.  hivr  lat  ilie  Juiigfrduschnft  meiner 
Tochter     TTnd  soll  die  Kleider  vor  den  Apliesten  der  Stadt  nuabreiteu. 

Die  Päderastie  und  Sodomie  verbietet  III.  Bueb  Mosi» 
Kap,  18: 

^S.  Du  eoUfit  nicht  hei  Kunben  liegen  nie  beim  Weibe;  donn  o»  iit 
ein  Greael. 

33.  Du  sollst  auch  bei  keinem  Tiara  Liegen,  daai  du  mit  ihm  ver< 
unrein  iget  werdest.  Und  kein  Woib  boU  mit  ainam  Tiere  eu  Bobaff«a 
Laban;  deüEi   es  ist  ein  Qreuel. 

ZO.  Kap.  13: 

Wenn  ji^mand  hvim  Knaben  achlüft  wi«  beim  Weihe,  die  bftb«n  tdn 
Greuel  getan  und  sollen  beide  dcb  Todes  sterben,  ihr  Blut  aei  auf  ihnen.  ^ 

Ueber  Totschlag  handelt  IT.  Bnrh  Mosis  Kap.  21: 

Wer  einen  Meriachen  fichlägt.  dnsa  er  stirbt,  dar  soll  d^a  Todes  ?terl>erL 
L4.   Wo  aber   jemand    an    sfinem  Näahaten   frev^ult,    und   ihn    mit  Livt 

er^^Urget,    SU    BoiLnt   du   denselhan   von    mmaem   Altftr   nehmen^    daas    mait 

ihn  lötet. 


')  Allerding?  zeigt  uun  iIIe  bei  den  AnsiiTnihuiiLrei]  in  Siipa  aafLTfnndeDe  Qe- 
»ctKcsHammLuLt^  df^  KOiti^  tou  llnbjLou,  Hammuralfi.  aas  dtm  Jnlife  ^^50  v.  Chr. 
di&  ein«  JMhruuEi^iide  ü\\t.  in  TtQmnier  g^^ALigiriie  Rutlui  uua  offeuhart.  diuu  nicbl 
Qur  £U  ]tQtr  ji^eit  in  Bd-lrel  die  Medizin  liorh  i^iiLHiclEelt  war,  sonJeTD  diu<  auch 
Strafen  für  iidiftlunijene  Kufon  uadi  dem  TalioiispHiiAir  f^tgntUt  vrarfUn  ^uihaLlcn 
in  den  legea  2lÜ— 220  rRDhler-Psiaer.  HamiDiinLbi's  GeseUe), 

Epiattl  St.  PnuJi  an  die  Rüraer  Kap.  1,3<J:  ^Daruni  hat  -"ie  Gott  meh  dabin- 

ben  In  achäitillichfi  LQ^tc,  dean  ihre  Weiber  haben  Tenvanddt  den  natürlii-h^ 

rauoli  in  deii  iinnnlürFi'^jLen." 

27.   ]>t!Efie]ti]^£'ii  gleicbtn:    Auch    die  Münnar   haben    rerLasien    den  nstUrhc^hfii 

Gebtaui'}]  lies  Weibes  and  sind  aneinander  arhiltt  tn  ihren  Lbiten  und  haben  Hinn 

ntid  Mann  SrhuinlQ  geirieben   und  den  Luhn   ihren  IrrfnmB  (via  «s   lein  sollt?;   an 

llinen  fiel  bat  em|rfaugen. 


iSTBiich  Kai).  24,  17: 

Wer  iTi&^eiid  eiok^a  Mansokea  erBchlagt^  der  soll  des  Todes  sterben. 

rV.  Bach  Kap.  ^>,  16: 

Wer  jemand  mit  eioem  Eben  scUlSgl,  das»  er  stirbt,  der  üt  ein  Tot- 
uchVäger  and  soll  de^  TodcB  st^rbeti. 

M;in  raiiss  Oeslerlen')  beipfliebtet,  wenn  er  aus  diesen  Ge- 
setaesstelleti  nur  den  ScLluss  zieM,  doss  schon  zu  iloais  Zeiten  Ver- 
gehen gleicher  Art^  wie  heutigen  Tages,  vorkamen  und  ^dion  zu  jeuer 
Zeil  für  strafuiirdig;  erachtet  wurden.  Xor  ist  mir  eeine  weiter- 
gehende f^hlus.'^tblgei'ung  ni^ht  recht  ver^tÄndlich ,  dass  „ITiglicli" 
Jiurh  die  Recht^^pflege  der  Mitwirknu^  der  Medizin  entbehren  konnte, 
zn  einer  Zeit,  ^wo  es  als  Hecht  galt,  Seele  nra  »Seele,  Auge  um  Ange 
KU  fordein  iils  Sühne".  Die  Prinzipien  der  Slrafart  entsehKlden  dnch 
üiohtä  über  die  Frn^e  der  Slrarbarkeit  VTie  aber  der  Richter  in 
Zweifel  »fallen,  ohne  ärztliches  Urleil  auskonimen  sollte,  wie  er  z.  B, 
die  Ueberztugung  von  dem  Besteben  einer  Virginilat,  von  einer  Er- 
würgung, bei  unklarer  Saclüage,  ohne  äratlichen  Beirat,  gewinnen 
konnte,  ist  kaum  verstand lidi. 

Andere  war  es  bei  den  Hebräern  in  den  oi-sten  drei  Jahr- 
hunderten UDSKi'er  Zeitrechnnng.  Die  Nachfrage  nach  Aerzten  nn3 
deren  Ansehen  war  unzweifelhaft  gross.  So  erklärt  e,s  sich  auch, 
dasa  bei  jedem  „Gerichtshanse"  ein  Gerichlsarzt,  Rophe,  Angestellt 
war,  dessen  Expertise  bei  Krimi ualprozessen  mitentschied,  Aerzte 
beurteilten  die  Gefahr  für  dos  Leben  bei  Kontusionen,  sie  beurteilten 
die  Wideratandsfähigkeit  eines  zu  Kfirperstrale  Verurteilleu,  sie 
wurden  auch  für  irreguläre  Kuren  nach  ffesetzlicUen  Normen  veranl- 
wiTtlich  grmacht.  Sogar  dte  Tj  egal  lnspektion  des  Objektes  fand 
schon  stall. '}")•) 

Erstaunlich  ist  es,  dass  auch  in  Griechenland  trotz  weit  ent- 
wickeltf-n  medizinisehen  Wissens  nichts  von  einer  Benutzung  iles- 
selben  in  geeigneter  Rechtslage  übermittelt  ist  Mit  keiner  Silbe  ge- 
schieht dessen  in  den  zahlreichen,  ans  überlieferten  Reden  grie- 
chischer Verteidiger  wie  des  Lysias,  Demosthenes  eic.  Erwäh- 
nung. Dem  Demai'chen  wai'  es  zur  Pflicht  geniaclit,  Enuoi'dele  uu- 
mitlelbiir  beerdigen  zu  lassen,  also  jedenfalls  ühne  ärztliche  Be- 
sicLtigang.  Kanstfehler  der  Aerzte  wurden  nicht  bestraft.  Allerdings 
waren  znr  Zeit  noch  die  meisten  rechtswidrigen  Handlungen  Privat- 
sache der  Parteien.  Vereinzelt  Süheint  allerdings  die  Üeahtsptlege 
aich  des  ärztlichen  Urteils  znr  Klärung  einer  Sachlage  bedient  zu 
habfn:  wenigstens  wird  von  Aeschines  erzählt,  dasa  er  sich  krank 
meldete,  um  nicht  als  Gesandter  zu  Philipp  zu  gehen,  und  um 
seine  Kranlthelt  eidlich  zu  bezeugen,  seineu  Bruder,  seinen  Neffen  und 
seinen  Arzt  sandte-  Ein  anderes  Mal  verhinderte  die  Befragung 
Ölies  Arztes,  dass  eine  Frau  als   Ehebrecherin   bestraft  wurde,  die 


'\  Otta  Oertterleu,  iJi-lier  die  frUhür^Te  Entwicklung  der j;erlt:]itUchen  ^«dLL'iii. 
achinidl"*  Jahrb.  1H77  fl,  1Ü(>, 

■>  R.  J.  Wtiiiderl>ftT.  BiUisch-mlniudische  Me.iidii,  K,  F.  11.  Bd.  2.  Abt, 
SuatwTzndkntide  iL  cr«r   Med.  d.  alten  laraelLtcu»  Uigu  u.  LeJpTi?  1ää9, 

'')  L.  KaEenelfton,  Ote  normale  ii.  iialhol.  Anaiomie  das  TiilmLid.  Kobert^ 
Hislor,  Stad.  n,  d.  phtrmiik.  [n^titut  d.  kftiaerl.  UitiT.  DorpELt^  Hnllei  TRnHtb  u. 
Grawe,  iwe. 

*l  Wilh.  Ebftteia,  Die  Meiiicin  im  nlten  Teaifim^nt,  Stattgart,  Enka  LWI. 
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ein  sehr  scliönes.  den  Elteni  iade?^  und  der  Famflie  nk'ht  ähnlieli^ 
KiDd  geboren  hatte,  Der  Arzt  liaite  die  Verrautung  ausgesprucheo, 
es  ki^Diite  b  dem  Öclilafziiuraer  der  Frau  ein  dem  Kinde  JUinliches 
Bild  gehangen  haben,  und  diest^s  fand  man  wirklich,  ^^ 

Wenn  die  römischt  Hechlspttege  den  Srztlicben  Sachvi^H 
stilndigen  so  ^iit  wie  gH.r  tiiL'bt  kannte,  so  erklärt  sich  das  ans  de^^ 
selbst  zu  Cäaar's  Zeilen  noch  unendlich  (geringen  Mass  medizinischen 
Wissens  und  der  Geringschätzung  seinem  Wertes,  wie  sie  sieb  in  der 
ÜeberlasBung  der  ärztlichen  Kunst  an  Sklaven  an^firichi.  Allein 
auch  später,  als  erierhisdie  Aei-zte  in  Rom  ^wissenschaftlich  arLdtelen. 
Ja  selbst^  als  .Slaatsärzte  und  eine  Art  medizinischer  Kollejjien  exis- 
tierten, bediente  sich  die  Rechtspflege  ihrer  nicht  Das  ist  mn  so 
verwunderlicher,  als  die  römischen  Gesetze  die  LTtgenstände  der 
ricUtlicheu  Medizin  wie:  Kinde-saiord,  Abtreibung.  Päderastie,  Hei' 
Zurechnnnßsialiigkeil,  jirztliclie  Kunstfebler.  kannten  nud  bestimm 
zu  ihrer  wirksamen  Beurteilung  aber  unbedingt  des  -^U^te*^  bedurftet, 
Oesterlen  dürfte  Kecht  haben,  weun  er  ak  Ursache  ausser  drm 
Mangel  nchterlichen  luteressejs  die  schon  damals  oft  vorkommende 
Divergenz  äj-ztlicher  Anschauungen  und  die  mangelhafte  anatoraisclje 
Kenntnis  ansieht.  Kine  Leichen Kergliedening  und  forensiscbe  Be- 
sichtigung wurde  natürlich  nie  vortirenominenT  das  widersprach  dem 
religiösen  Gefühl.  Wenn  nun  auch  die  römischen  Aerzle  uichl  in 
foro  mitwirkten,  so  gaben  sie  doch  sicherlich  oft  privatim  ihr  rrttrl 
ab.  Als  solch  Privatgutachten  mnss  das  L'rteil  des  AnlisU 
gelten,  wenn  er  von  den  23  Wunden  des  Cäsar  die  zweite  Rni 
wunde  f&r  tödlich  erklärt.  Ualen's  ^)  Schrift  ,»l"ebor  die  Krkenzi 
der  Simulation",  die  gemeinhin  als  erstefi  gerichtlich-niedL/jfliv 
Werk  gilt,  erwähnt  nii'cend  deren  rechtliche  Bedeutung. 

Aus  den  läcchtssamuiluugen  Justinian's  erpiebt  sich  nnr. 
medizinische  Lehren  in  ihnen  berücksichtigt  wurden.  Das  sprir 
sich  aus  in  der  lex  regia  des  Numa  Pompilins  über  den  K&ise^ 
schnitt  bei  vei-storbenen  Schwangeren,  in  der  Bestimmung  der  It' 
Tafeln,  dass  Unmündige  und  Wahnsinnige  kein  TesUment  nai^bta 
nicht  Zeugnis  ablegen  konnten  und  unter  Vormundschaft  zu  steM 
waren,  ferner  auch  in  der  Festlegung  der  Begriffe  ^Kninkheit  im^* 
bus)",  „Gebrechen  (vitiumi*',  „Siechtum  (labes)",  ^Wahnsinn  iJfr 
mentia)-*,  ^Sinnlnsigkeit  (inenle  capti)"^  „Raserei  (furor)**,  ^l'ebtf^ 
apanntheit  (insania)",  „Blüdöinn  (fatuua)-,  ^Narrheit  (moriaf*,  Vt^ 
Scheidung  von  anhallendem  fnror  und  furur  mX  lucidis  inien'alli^ 
Unterscheidung  von  heilbarem  und  unheilbarem  Wahnsinn,  Di« 
Bestimmung  der  Zurechnungstahigkeit  blieb  dem  Richter  vorbebahöi 
Damit  eine  Geburt  gerichtlich  gUltig  war,  rausste  das  Kind  viiB- 
kommene  Menschengestalt  haben.  Die  Schwangei-schaft  befri'U  ppb 
der  Folter,  nmsste  also  konstatie.rl  werden.  Zo  diesem  Zwerlc  iviirJffl 
Sachvei'standige  sugezogeuT  aber  Hebammen,  Die  Invaltdisienm^  1^ 
Soldaten  geschah  nach  Untersuchuug  durch  Aerzte  (cod.  lik  XJl  Tit 
XXXVI  6^.  Nach  Oesterlen  können  wir  vermuten,  dass  die  Sc*tt- 
haltcr  bei  manchen  Untersuchungen  Aerzte  gefragt  haben;  dass*"* 
es  wirklich  getban  oder  thun  mnssteii,  ist  nirgends  gesagt. 

Zu  einer  HilfBdisziplin  der  Reclitspflege   avancierte  die  Mtidi»» 


■)  QuoDkrxIo  murbDmtiinin1tuLTessiDtdeprfh«ndendi.  Libelliu,  «d.  ß.KOhD:  ll»"^ 
Gtleai  op«ni  i^mnift,  Lfipuf  ISSU,  T,  XIX 
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erst,  als  an  die  St?}le  der  Selbsthilfe  niid  Blutraclie  die  ^ffeiitlielie 
yirat'e  und  das  Sj'ötem  der  Busse  trat,  als  der  Staat  erlittene  L'Dbill 
rächte.  Die  Absi-bötziin^  dej-  Bussf  wurde  iiiideiikbar  obne  dws  Ti- 
teil  des  Arztes,  und  so  ist  es  nicht  verwunderliiih»  dai^s  von  diesem 
in  den  veis^^hiedensten  g  er  manischen  Gesetzen  die  Rede  ist.  Die  hier 
in  Betraclit  kommenden  Rechtssl eilen  sind:  1.  Graugans,  2.  Guta 
Lagh,  3.  Jütische  Low,  4.  Capittilanen  der  ti'änki, sehen  Könige»  5,  aus 
der  späteren  Zeil  le^es  sal[eÄ[^,  Ri|»uaiioniiin,  Franmnnn,  CliamHVoi'iiin, 
Frisionum,  Visigothonum,  Bajuvanonum,  Saxonnm  n,s.w.  Die  B^fmgung 
lies  Ai/tes  wni'de  allmühlicii  ans  einer  Geiiflßgenbeit,  wie  das  immer 
wiederitehrende  „excepto  oper^is  et  niereedes  medici*'  lelirt,  eine  Rechts- 
vorschrift. So  heisst  es  in  der  lex  alemanorum,  Tit.  XIX:  De  eo» 
qiii  aliuni  percusserit  aut  vulneraveril : 

TV,  Si  AUt«ia  de  caplte  oa  fractiim  tölerit  de  plagB,  it»  ut  snper 
publicA  via  lata  viginti  quatltior  pedefi  in  flonto  »onaverit  iliad  oa  cum  «ex 
■olidio  cdmpoaal, 

T.  6i  atiteta  ipanin  OB  medicuB  perdli  et  □□n  potcet  cum  praeaetitarr» 
tnnc  doon  tenFäs  adldb^at   qui  hoc  vidiiBCDt,    qnod   d«  üIa  pla^a  oa  tidisset. 

VI.  Si  autem  testa  CraDAcapulatjL  Fnent  ita  ut  cerv^JU  npparejvt,  ut 
m«dicDa  cum  piuoa  Aut  cum  fannone  ccrvcUam  taugst,  oam  daodecim  eolidifl 
coiupttont, 

VIT'  Bi  auCem  d  ipsa  plaga  ctirvella  eiierintt  ücut  r^olet  conliDgere, 
ut  raedicus  cpm  medicftinento  nut  nirico  stapa^it  ec  pnstea  eanavit  et  hoc 
probatmn  fuont.  quod  verum  eeti   cum  quadra^inta  solidia  compODat 

Auch  iji  einer  der  elcandinaTischen  Reclitsqnellen  ist  von  der  Vet- 
nehmuDg  des  Ar/tes  als  von  eiLcin  Reehtsbi-ancli  die  Rede. 

^Wird  9in  Knocheti  nufi  der  Wunde  geüonimi^iif  dft  komme  der  Arzt, 
mit  seintMiL  AlleiDigcD  Eid  dieaes  zu  becengcu  bia  r.u  eieben  Knochen.  Eine 
TJnse   Volltfigeld   für  jecieii  Knocheti -   [Upl   U.  XXIV,  2]. 

Das  Falisühe  taesetz  spricht  von  vergifteten  Pfeilen^  ^'Oti  Kopf- 
wunden mit  und  ohne  Verletznnsr  der  Knochen,  von  Aerztektisten; 
von  Abhtingi^keit  der  Busse,  ob  die  Fi'au  schwanger  war  inid  uIj  ein 
Kind  im  Leib  getCitet  worden,  und  bei  Tötung,  ob  sie  noch  Kinder 
liätte  ifebHreii  k^^niieii  .  .  . 

Nach  der  Gmiiffans  ist  eine  Wunde  tödlich,  wenn  sie  zur 
Klasse  der  grosseren  Wanden  gehört.  Eine  kleinere  Wunde  soll  nur 
dann  als  tötikh  angesehen  werden,  wenn  die  Geschworenen  anssagenj 
dass  sie,  obgleich  ^\t  anfangs  als  kleinere  Wunde  erschien,  doch 
den  T(id  lierbeigetührt,  habe.  ,, Wunden'*  bJessen  KJirperverlelzim^eu, 
welche  mit  Waffen  beigebracht  waren,  und  auB  welchen  Blut  floss. 
^Das  ist  W  unde.  wo  Spiize  oder  Schneide  einpedrnngen  ist,  und  das 
ist  Wunde,  wenn  es  da  blutet,  wo  die  Verletzung  geschah.  Denn 
wenn  gleich  jemand  einem  Marine  so  zwischen  die  ychullern  udcr  auf 
ilie  Xase  schlügt,  dass  Blut  aus  Mund  und  Na^se  rinnt,  so  ist  d^m  doch 
keine  A\'nnde.  wenn  es  nicht  aas  der  Verletzung  seibat  blutet" 
pSchlÄ^e"  simi  Verletznngenn  die  nicht  mit  Waffen  oder  wenigstens 
nielit  mit  schneidenden  oder  spitzen  oder  sonst  mit  scharfen  \\"erk- 
£eugen  beigtbracht  wurden.  Menn  kein  Blut  Jioss,  so  waren  es 
trockene  Schlage,  Die  Wunden  wurden  nach  folgendeu  iCriterieii 
beurteilt: 
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1.  einlache,  deren  Merkmtü  die  Blutnifg  ist; 

!ä.  messbare,  die  Grösse  beeintlussl  die  HQbe  der  Busäp: 

3.  KeisselwaudeD  (Frumdokhi,  die  arictliclier  Hillfe  bedürfen: 

4,  tief  eindringende,  die  bis  aaf  den  Knocbeo   eiiidringea  udcr 

innere  Organe  verleben : 

a,  HerKwimde  (heUaiidJ; 

b,  HohlwunJe  (bolmid)i 

c,  Markwnnde  (margnnd); 

5,  durchg:ehende,  penetiierende ; 

6.  beinschröt  ige,  sämtKdie  Knorbenbrüche- 

1.  sichtbare,  die  eine  Narbe  oder  VeninMaltung  zur  Folge  liaben; 
Ö-  Wunden  mit  bleibendem  Nacbi. eil.  also  iiJiRerer  Lähmung» 
Versliimmelung,  dem  Sieditnm  entsprecliend. 

Jede  nicht  mit  einer  Blutung  Terbundcne,  körperlicbe  Missbandlung 
rangierte  als  eine  geringere  Art.  von  Kör[ierverlerzung, 

AnsEer  der  nai-li  der  WuudJE-nge  sich  richtenden  Buf^e  wurde  Er- 
satifi  geleisLeL  für  Linnenn  Salben,  Insirnniente,  Arztlobn.  Fdr  sirbthair 
Wonden  war  die  Busse  höher,  als  für  sokhe.  die  dnrcli  die  Kleidim^ 
verborgen  werden  konnten.  l'Mjenso  wiu'den  höher  bewerte!  Wunden, 
die  eine  EmtjfindlicbkeiT  gegen  Hitae  uiid  K^lie  zurück li*tssec_  di« 
nicht  heilten  oder  eine  Verkürzung,  Lnhinun*,  t>cbwindeii  eines  Gbedei 
bewirkten. 

Den  Anfang  des  Obdaktionszwungee  und  einer  Ubdiikticjnsvfift^ 
Schätzung  bekunden  normaniiisi' he  Gesetze  des  13.  JahrlmndCTt». 

„Wenn  ein  GetÄtHtBr  begral>en  wird,  ehe  er  bpaichtigt  ist,  kuin  kaw 
Folge  &Mif  der  That  geoonimon  werden»  woim  er  Dicht  dem  Richter  rot  <!■ 
ßc^räliLiJB  ^ejtt^igt  wuidtD."  Auch  b^I  der  Gebart  tutt^r  Xiuder  mumt/t  ÖBt 
Art  AogpiiBchein  ntßttßodeB- 

Aehnlich  heisat  ea  ini  Sachsenspiegel  (13.  JahrbJ: 

„.  .  .  UEd  en  miiz  ain  nicbt  begraben  atie  doK  richtcrs  orlaub,  ^t  tSl 
die   c]age   ungeendet   lät,'' 

Janovsky  ist  allerdings  der  Ansicht,  daas  eine  gerichisäraJl>bf 
Leichenfichau  Pich  daraus  nicht  foli;em  lasse.  Sic  lassen  weil  th*r 
aiL  eine  rirliterliche  Hesicbtigung  denken.  Tjeichensekriuneu  wurden  k 
stimmt  nicht  vm-genoninitn.  denn  die  Bnlle  Bonifac.  VUL  verttf  j> 
in  iliesen  Zeiten  die  Anatomie. 

L»ass  schon  in  jener  Zeit  auch  in  »nderen  Ljinden)  die  Intfichl 
Besichtigung  eines  Leichnams  und  die  Feststellung  der  TMlidto^ 
von  Wniiden  nichts  Unmiiif  liebes  war,  als  ein  herkön  im  Melier  finwi 
galt,  lehrt  ein  Dekret  des  Papstes  Innozenz  IIL  ans  dem  Jahn  ISA 
änverleibt  der  »Saninilung  des  kanonischen  Bechtes»  in  wdclKV  *' 
L-ntersiiehung  und  Beeaitachinng  der  Wunden  Erschlageni^r  al»  Bf<4i^ 
bi-auch  ei'^viibnt  wird. 

In  Bologna  ;\nrde  schon  1249  Hngo  von  Lncca  eidlkl  itl 
Stadtarat  verpflichtet  Hier,  in  dieser  Stadt,  hat  der  Chiraig  Will#l* 
von  Saliceto  al^  erster  Leichen  geotTnet.  Tlier  hat  auch  tf  1^ 
Februar  1502  Wilhelm  v  o  n  V  n  r  i  g  n  a  u  a  dne  anatomtselM  Lmi^ 
schau  zu  gcrichtsärztlichem  Zwecke,  zur  Feslstellung  einer  Vef^ÜIB^ 
gehalten.  Hier  erschien  auch  die  gi'iindleirende  primitire  Awto** 
dts  Mondino  di  Lu^zi,  die  bis  1550,  dem  Hiterari^beQ  AnJW 
des  Vesal.  in  Geltung  blieb. 
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Audi  aus  Frankreich,  dem  Königreiili  Jemsalem  liflren  wiv 
Ton  verfeidelen  Chirurffen^  auf  deren  Gntachten  sich  <lle  GerichtÄhrife 
stutzten,  rms  Jahr  1250  iniisste  im  Ki3mgreich  Jerusalem  ein  Ritter, 
der,  um  lüdit  vor  Gericht  erscheinen  zu  müssen,  sich  auf  Kraükheit, 
Schwäche  oder  Wunden  berief,  es  sich  gefallen  lassen,  dasa  ihn  ein 
Ai-zt  untersuchte^  seinen  Lh'in  helrachtete.  seinen  Puls  Hlhlle,  ein 
Wundarzt  etwaigre  Wundet  kritisch  prüfte.  Beide  erstatteten  dann 
eidlirh  ihr  Gutachten. ') 

in  FrankrfJch  erscheinen  schon  in  einem  kgl.  Reskript  vom  Mai 
137y  die  Ciiirur;?:cn  zu  geriehtlidier  Gulachleithätigkeit  vereidigt 
pPtr  dictum  chirurgjceriiin  ad  liec  nobis  et  diclis  majori  et  civibus 
juratornm.'' 

Le  SeigDor  doit  mandfr  lora  oh£  celul  troie  Je  aes  homineB  comme 
conrt»  eT  na  Fidcjen  et  kd  8erorgisa.  Celui  des  troia  hommea  qul  «et  li 
tu  leuc  du  Scignor  li  doit  dira  mostrea  tos  vse<t\gaoe  &  ceetui  Mieitfc  et  il 
le  doit  Tairp,  et  cestni.  Uiege  Ib  doit  T«ir  et  taste  raon  poa  et  veir  lon  orina 
et  06  tat  chose  qne  le  Strorijcien  doit  conoiatret  LI  <iott  mostrcr  »a  blessnrc 
BD  ]q  pr^seDce  de  trois  de  ces  liomues  que  le  Seignor  ftura  eavo^^f ;  et  ae 
le  Mieg«  dit  pur  bdd  BerecneDt  de  quo  iJ  est  ternia  que  11  est  esaaignes,  Vod 
ae  Je  pent  &  pln^  meuer  tout  com  il  dcniom  en  son  Iioatel«  et  dlrji  que  il 
tuft  eiHOignffl;  maJs  ae  le  Fiaicien  ou  le  Serorgipn  ne  ponolnt  en  Jui  aucune 
ohoac  en  debait  pourqnoL  U  doii  demorer  draller  d  court  il  doit  flUer  et  faire 
droit- =1 

Philipp  der  9chGne  spricht  1311  von  „sea  bien  aimes  cliirnr- 
giens.  jur^K  en  son  Chastelet  de  Paris**,  Aus  dem  Jahre  1390  heisst 
es  in  EnlscheidungsgTünden  vom  14,  h>ept: 

■rBur  quoi,  oy  maietre  Jehan  !e  (.'cnte,  oirargien  jurä  du  roj,  qui  deet 
qne  U  plajo  aa  dit  Tcu  LÜnquetot,  en  Ia  tefite^   Fut  dune  htiobe  .  .  .**- 

Obgleich,  wie  wir  hieraus  ersehen,  schön  vom  1^.  Jahrhundert  mit 
dem  steinenden  \^'issen  der  Aerzte  auch  deren  Verwcudung  im  Gerichts- 
saaJ  zunahm,  nicht  günstig  einer  festeren  Gesfalmng  des  gericlils- 
ilrztlichen  Handelns  war  die  derzeitige  Eechtsentwickhing,  besonders 
in  Htuisrhlaud-  Hip)'  waren  die  gesohrielierieu  VolksrE^dite  zunlLchst 
verschwunden,  nngo&chhohenc  Gewohnheitsrechte  an  ihre  Stelle  ge- 
^tnteD.  uml  als  im  Laufe  des  14.  und  lö.  Jnhrhtmderlv'^  das  n>mischti 
■bt  Kingaug  fünd.  so  war  das  \\1ederum  gericlitsür etlicher  ThMigkeit 
nicht  günstig,  weil  das  rümische  Itecht  eiue  öokhe  nicht  kannte.  Das 
änderte  sich,  als  neue  Reehisonlriungmi  enl.>!tanden.  In  ihnen  wurden 
schon  medizinische  Erfahrungen  und  Lehren  gewürdigt. 

Ir  dieser  Zeit  hegann  auch  die  Furschungsrirhhing  der  Medizin 
eic-b  zu  wandeln,  eine  wissenschaftliche  Renaissance,  mit  der  au  die 
Stelle  my>liaclier  und  Iheüsophischer  Theorien  die  nüchterne  Be- 
obachtung trat.  Der  Anbeginn  anatomischer  Studien,  noch  primitir 
Ilei  Mondino  de  Lnzzi,  streng  wissenschaftlich  bei  Berengar 
von  Carpi  und  si^iuen  Nachfnlgern  bis  auf  Ve^al.  kam  der  Ent- 
wicklung der  gerichtlichen  Medizin  zu  gute. 
Mit  dieser  bedeutnngsvolJen  Fortentwicklung  der  Medizin  ging 
Hand  in  Hand  die  Fortent^i(?klung  des  Rechts,  dessen  Lfluterungs- 
^)  OrtoUa.  Aii[i.  dTijg.  187£,  2.  th.  ßd.  iW. 
■}  Auiaei  de  Ia  H&ate-lonr  ehap.  233.  —  ^ditioa  M.  Beugnot  lfi42. 
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prozees  die  eigentliche  wisficnscbaftliche  Bearbeitnttf  der  Krinus&l' 
gfisetzgebnng  zar  Folge  halte. 

Daseisteund  wichti^t^  Gesetaboch  ist  die  von  Fmbcmi  Jfth,  v. 
Schwaiaenberff  ausgrearbeilete  und  lö07  Gesetz  gemwTlene  Bam- 
berg:! sehe  Halsgericbtsordiiuüg.  Sie  Würde  bald  ei-gfittzt  and 
Ttrrbessert  darch  das  Correctörim  der  V.  c  Bambergensis 
152t  kam  schon  der  T,  Ent^iirf  eines  nenen  Strafge^elzbaclieÄ.  der 
elf  Jahre  spater  „des  Keyser  Karlti  des  föDfien  vcnd  des 
heyligen  Itömischen  Reichs  peynlich  Gerichtsordiianj' 
wurtie. 

ta  diesen  drei  Gesetzbaehern  findet  sich,  wie  Oesterlen*)  dir- 
gerhaii  bat.  viel  wertvolle«  Material  für  die  Geschichte  der  gericbi- 
lichen  Medixin- 

Dk  Bambergische  Hals^ericht^^i.Frdnung  hatte  bestimm!,  dass  am- 
liehe  Sachverständige  bei  Tötung  durch  ai'zlIicLe  KimstlehJer  und 
durch  Körperverletzung  zugezogen  würden.  Bei  zÄeifelhattem  Kindes- 
ciQrd  entscheide  d»s  Vorhandensein  vun  Milch  in  den  Brö^ftirD  ^Art 
XLIT)  für  stattgehabte  Geburt.  Da  aber  sofort  nach  Erla^  de« 
Gesetzes  von  den  ^gelerten  der  artzaei"  aaf  das  TrügeiTsche  dies» 
Kennseichf-ns  aufmerksam  gemacht  wurde,  erhielt  das  rorTectoriu 
eine  «ßeJi^eruiig  und  erelarucg"^  des  arl,  44,  woriii  in  allen  ztt■eifc^ 
haften  Fällen  vor  Yerhängung  der  Tortur  Untersuchung  durch  Aente 
oder  Hebammen  angeordnet  wird.  Demzufolge  hei&st  es  schon  in  der 
Carolina : 

^^KschdeiD  shtT  etliche  leibärzt  sogen;  du«  aim  ctlichra  natilrliclHi 
unwchen  etw&oD  eyaer  die  keyo  kindt  getrAgea,  milch  iiiD  prÜAtea  htktm 
möge,  darumb  ao  sich  ejn  diroD  inn  dieePD  ^eMea  a\so  entschuldigt,  nl 
dflöhEdb  darch  dio  tlcbanioie  oder  saiiat  ireither  erfahning  gcechth*»"'  (ait 
XXSVT  a   C.  Cuülina). 

Ebenso  rasch  änderte  sieb  das  TerslÄndnia  för  die  Bedeiiauß 

der  ricbterllchen  Leit^benschau,  Die  Bambergensis  knnntr 
noch  keine  ärztliche  Leichenbesichtigung  ausser  LeibzeichenncLtm'fl 
bei  Mordachu  dnch  achon  1508  ergänzte  es  das  Correc-tonam  dnrrli 
eine  „erclernng  wie  und  waniiub  eines  entleibten  wunden  vtjr  dtf 
begrehtnuss  soll  hesicIitigeL  beschrielien  und  emie^en  werden",  Dw 
Leit:henscha[i  i^i  trenau  beschneben.  Insbesondere  hatten  die  an- 
gezogenen Wundärzte  «alle  wunden.  t^treichT  stich-  &cha?^3  oder  wirf 
mit  vlei>Js  zu  besichtigen  und  vermerken",  und  ^If*  eilten  _vff  iJri 
pflicht  aussagen»  wflclie  wunden,  streich,  stick  wurli  odor  sehm«  in* 
versleens  oder  Versehens  des  entleibten  tods  vrsach  gewest  sein  niögoi". 

Diese  Erklärung  wurde  wieder  die  Quelle  des  arL  149  CaroliiiM: 

TjVon  bettL'htiguEig  cyntB  f^ptk'ibTfn  Tür  der  bcgrehniiBB-'* 
»fUnjid  dELtnit  dann  icii  nbgeTTK'lteti  feUfu  jirebühriich  trnieasuDg  und  tf- 
kAnlnuB«  «olcher  uDderschiodlicben  verwunduiig  halb,  nach  der  WgrebDni* 
d«fi  ^DtleibteD  dcster  jninder  maogel  eeij  boU  der  Hiobter  eampt  EVivjvn 
schofTeD.  dem  gerichtscbreilier  and  eyaem  udt^r  mer  waudinteu  {no  luau  dk 
gehaben  und  solche  geschehen  Ubq  ]  die  dnon  EUvor  danEV  beeyiiigt  werdrti 
sollen,  denselben  todtea  körper  vor  der  begrebnuM  mit  Bfim  bcBicbt^fOii 
und  «lle  seine  entpfangene  wDoden,  »chleg  und  wnrff,  wieder  jede*  fandai 
und  ermeflaea  vorde,  mit  Heise  mercken  und  renejcheii  iBflaen-" 

'I  L  c 
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Ausser  bei  Kindesmord  and  zur  Leichenschau  ist  die  Zuziehung 
von  Sachverständigen  srelordert,  und  zwar  fast  gleichlautend  in  der 
B&mber]3;eTisis  und  der  Carolina,  bei  ärztlichen  Kunatfelilera 
und  bei  KGrper\'erletzung:eii  mit  tfidlicheni  Ausgange, 

131^,      StrAJf  HO  ein  artzt   durah   »ein   ärt^sati    15dt@t. 

Item  Bö  oyn  aitzi  aua  acfleisri  oder  uakutifit,  unnd  doch  uoftirflAtzltoh 
jeiu»Qdt  mit  aaiiMjr  »rt^fotl  to Jtet ;  erfundt  aicb  dspu  durcL  die  gelörlrn 
ood  verfitendigen  der  Brtzpnei,  dass  er  di?  artz^nei  Uichtfertißflich  nnd  ver- 
vegenlich  miBsbrftachtf  oder  sieb  imgegründter  un^ulefiaLger  arEzeaeif  di  jm 
Dit  gezinibt  hfit  DDderBtnDd^n,  und  d&mit  eynem  zum  bodt  nrsAoh  geben^  d«T 
eoU  nach  ^stalt  und  ^alegetiheji  der  sa^rhea  uad  noob  radt  d«r  veratendigfln 
geetTAm  werdeu  und  inn  diesem  fall  alt^rtneyat  acbtuiig  gehabt  werden  aiiff 
leichtT^rti^  t«ut,  die  siob  ärtzeuey  und^TBtehit  und  der  mit  kci^Dein  grundt 
gelernt  haben  ,  ,  . 

147,  So  eyner  gefichlAgpn  nirdt  uud  stirbt  nnd  rnaii  sweilT^lt  ob  ar 
*ij   der  wunden  gestorbon  sei. 

Item  90  cyaer  geacblageu  wirdi  und  über  etlich  zeit  darnach  atürb,  also 
das  iiweiffBlich  wer,  ob  er  der  göhlagten  streych  halb  gestorben  wer  oder 
nit.  iuu  aolchen  ttiltn  mögeu  beyd  thnyt  (wie  roa  weinnng  geantcb  iat) 
knndHobnfFt  7iir  sAcb  dien^itliGh  utell^D  und  sollen  dach  Ronderlich  diä  wiiad- 
irzt  der  sachTcrDb^udig  uDod  andere  penoDen^  die  da  wisasn,  wie  eich  der 
gestoTben  nach  dem  pi^blagen  und  mmor  gehaltea  bnb,  £u  zi^ugen  gpbraiLrht 
worden,  mit  &nE«ygungj  wie  lang  der  goatorbitn  Dach  den  etreycbcn  gelabt 
.Üb  ... 

"  Eine  Obduktion  im  eigentlichen  Hinne  \\'urde  nicht  vor- 
genommen. Die  inKpectio  cadaveris  und  invesligatio  et 
inspectio  et  aectio  vulnerum  bezieht  sieh  auf  ein  genaues  vi- 
mm  repertum^  vielleicht  auch  Erweiterung  der  "\Vuntlenj  aber  keine 
lepale  Obduktior.  Diese  können  wir  bei  Tar^  vermutt^D.  Notwendig 
wurde  sie  erat  am  Scbliisse  des  17.  und  ini  Verlaufe  des  IH.  Jahr- 
hunderis. 

Ans  der  auft^teigenden  Entwicklungsllnie  einer  selbt^tändigen  ge- 
ri<'hTli<"h-medi/inisrhen  WiBseiifithafl,  wie  sie  der  Anbeginn  des  JÖ- 
Jahrhunderts  brachte,  sehen  wir  vier  Männer  fahrend  her\'orragen: 

Ambroise    Pare,    gen.   Paraeus  (frz.   Chirurg  l.']!?— 1530); 

PaifihiTa  t.'odronchi,  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  in  Imola; 

Kurtimattp   Fedele  (Fidelis)  15ÖI— 1630  aUB  San  Filippo  di  Ägi- 
■  rona.  Professor  in  Palermo; 

^U'aolo  Znechia  1ÖH4 — 1651*,  Leibarzt  Innocenz'  X.  und  Konsulent 
^K  der  Ruota  romana. 

Par^^'a  ^Tractalus  de  reDunciationibus  et  cadaverum  ftmbanma- 
tibii3-*j)  50  Jahre  nach  Erlasa  der  Carolina,  best>richt  die  Lehre  von 
^^Tt  Wunden,  ihrer  Gefahr  und  Tüdlii^hkeit,  die  verschiedenen  Todes* 
*^t^n.  beaondei"9  auch  der  Neugeborenen^  FeKtstellnug  der  Jungfern- 
^<?baft.  Tjet?itere  Aufgabe  sei  sehr  schwierig,  weil  daa  rlungfem- 
"^otcheTi  kein  natürlicher  UDd  notwendiger  Teil  sei  und  kaum  bei 
^Ptm  Mädchen  von  tausend  vollständig  angctrotfen  werde.  Die 
^  ftile   der  Scheide   sei   gleichgültig^   wtil   sie   mitunter  im   9.   Jahre 


')  I#i   ften^rfs   d  Ambroi§e   Par^^   MBieiUer   ei   pretniw   chimrgi*ii   du   Roy, 
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schult  so  weit  sei.  wie  im  15,.  und  Onanie  Einfluss  habe-  Milch  in 
den  Brüsten  sei  ^leielifulls  kein  Zeidieii  vtrluT-eu^T  Jungrft^njM.-haft, 
da  ganz  reine  Mädchen,  ja  sogar  Männer  Milch  in  dou  Brüsten  haben 
kiiiinen.  Die  Aiigitbe  über  die  Lungen  von  Rindern,  die  an  Er- 
stickung gej^torben  eiud  [si  ouverl  est  irouve  ayoir  \es  |k>ii1]iioii» 
[ileins  comme  d'air  eaciinieux)  scheint  anf  eine  Obduktion  hiiiradeiit«iL 
[JanovskjJ- 

Pare  gab  schon  1583  eine  Anleitang  zur  Erstattung  vun  Gut- 
achten. Tn  seiner  Schrift.  „De  venenis"  schildert  er  schon  dip  Zuf^e 
nach  jedem  Gift.  Nur  in  einem  Falle  spricht  er  von  einer  Prüfwg 
des    liezoars    als    Gegenmittel.      Hier,    bei    einer   atisseraerichtUc 

Sektion,  fand  Pare  den  Magengniand  ^chwa^l  und  mürbe  und  s^chll 

darau."^,  dass  das  (ritt  Öubliniat  war,  dem  der  Bezodr  nicht  wider- 
sLetieii  konnte. 

Von  Codrcnchi  rührt  ein  kleiner  Traktat  her:  ^Methodus  U^ 
tificandi''  Venetiae  \b97.  Kr  bespricht  die  verstellten  Krankheicen. 
die  Zeu^isse  über  Wunden  und  speziell  die  Kennzeich(*n  der  durch 
vergiftete  Pfeile  erzeugten  Wunden,  die  Vergiftungen,  die  PnbeilSt 
die  Impotenz,  die  Zeichen  der  .Inngt'rausch4t"t,  der  Schwängerschalt, 
der  Frühgeburt,  die  Abtreibungsmittel  ^  die  Dauer  der  Schwan^^r^ 
Schaft,  die  JahresgreuKen  der  KTiiiffsliigiiisiahigkeit,  Als  Anhang  giebt 
er  Muster  Vorschriften  zu  Zeugnissen. 

Fedele's  „De  relationibus  medicorum  libri  quattuor,   in  quibü 
ea  oninia,   qnae   in  forensibns  ac  publicis  cansis  a  medicis  referri  » 
Icnt,   jjienisftime   traduntur"  'i   (I'anormi   lnl*8^   enthält    vurtreffÜci* 
Beobachtungen  in  seitnellen  Fragen  iiiid  bei  gewaltsamen  TndesaneD, 
Fedele  kennt  die  Wirkung  der  Aetzgifte  auf  den  Magen«  die  ZeicDeif 
des  Erhän^nngs-  und  Krtrinknngslodes,     Fr  weiss,  dass  der  pl«ilWfriif 
Tod  znm eist  auf  Her:ikrankheit  beruht.   Er  widerlegt  die  An^cl.Hciin^, 
dftfjs  die  (iliedcr  der  vom  BlitK  PLrechlagenen  Eerbrecben  würden  ui 
deren  Leichen    nicht  faulten.     Bei  Verletiungeu  betrechtet  er  deo  1 
7,,  8.,  40,  Tag  als  kritischen,-) 

Zacchia's  ^Qnaestiones  inedictj-legales.  in  cjnihiis  «mnes  e.ir  ma-  | 
teriae  medicae,  quae  ad  legale-:  facultates  videntur  pertinere»  rmpo- 
nuntur.  pertractantur,  resolvnutur'*  (Rom  1631— H>35:  Lips.  1630  <tcf 
besprechen  ausser  diesen  Kapiteln  ni>ob  die  zweifelhaften  Geistig' 
stände,  die  Priorität  des  Tnde^.  Zacchia  kennt  die  Frenzen  ^^ 
Scliwaugejscbaftsdaiier.  ^laulft  an  die  Reset-liing  des  Ffitus  aip  60' 
Tage  der  ScinvEingerticliuft.  bekämpft  das  ßabirecht. 

Ans  dem  -Jabi'hundert  sind  nucli  zu  nennen  Siievus, ")  NicoU'* 
Pfeizer,*)  Paul  Aramann'^j  und  \Velsck*j 

^  Blnmenelock,  Fortnn&tna  Pid&iis,  dar  erate  Autor  der  gvf  V^UcIlii 
KraküQ  1W73,  i>öln, 

■J  Tboiuaa  ReineBioa'  Schola  jaw  coiualwmni  medic«  »us  dem  Jatrrl^ 
Tifiöni  Hies^^r  ;L«hrb.  ri.  Gi^Mh.  d.  Med.  ew ,  Jena,  Bischer,  IS^IJ  ein  iclmil"* 
l'lapal  tiiw  den  Werken  Fti*IeIe'B. 

*)  He  iii»|n^fT.ioini  viilnerniu  l'^rhaUiiiii,  Marh.  lß2!K 

*}  lurJ.  Dr.,  di^r  LdL  Rpü-hnMAfit  NlirnbiT^  Ph.VsicUs  orilinirin»:  VrraWftifJ 
WauJEn-frtltiLi,  wie  mau  üäiuliiili  v(m  idltü  WudiJpd  Av»  lucnscIiliiLeD  LeClv  S^^ 
lichrn  ßtric'ljl.   <jh   floLht:  ecfHbrlJcL.    tÖtlicb    ujer  BiuhL    vi*r  Crericlit  uod  awö'"' 

^)  Mciliriim  <:niioa  deciAoHa  cum  ceafvriA  CAatniin  tnrfdiclpüiaai  in  e*^^ 
fflcuJuiifl  medii^R^  Lipsitnaia  etc..  Exford,  t670. 

')  ttationflli-  Tulutnim  lothüUmo  Judicium,  Li|>Bi*o  1660^  <W«l««h  MV  t"" 
die  Sonde  für  tmawcckiuääaig  ^rUirt/ 
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Der  wissenschaftliche  Aufschwung  der  ^richtlichen  Medizin  in 
Deutschland  wurde  bisher  iu  allen  Arbeiten  ala  das  Verdienst  ,Ioh. 
Bcihn*s  (1Ü40— 1TI8  /u  Leijizi^)  *ingtspr<icben.  Sein  Wurk  „De  re- 
nünciatione  vulnei'um  seil  vulnerura  lethalinm  examen^'  (1689).  das 
„e;^[-e^am  opus"'  nach  Haller's  Urteil,  sowie  die  „Dissertdtio  de 
officio  medici  dui>lici  clinico  nimiriim  et  foreosi"  (1704)  wurden  vor- 
bildlich für  eine  ^nze  Reihe  spateror,  den  Gegenstand  mehr  um- 
fassender und  eisrhöpfemier  Arbeiten,  die  als  „Sysleiufi  juris|jnidentiae- 
medicöe"  oder  „Institutioiies  medico-leKales'*  oder  „Quaestiones  me- 
dicc-legales"  und  ähnlichen  Titeln  erschienen.  lui  .Talire  1700  hat 
Bohu  die  Eröffnung  aller  drei  Kftrperhöhlen  verlargt,  und  dieses 
Sektions verfahren  bürgerte  sich  immer  mehr  eia  und  wui-de  ron  1720 
Vorschrift, 

Nun  ist  es  wohl  richtig,  dass  die  in  Deutsohiand  zu  nennenden 
Vorläufer  Bohn^s.  Suevus,  Pfeixer,  Amniann,  Welseh  nicht 
an  seine  Bedeutung  heran  reif  heu.  Kiu  Vorlaufer  aber,  auf  den 
Richard  Landan')  andere  Aufmerksamkeil  lenkte,  verdient  es, 
zum  mindesten  neben  den  vorerwähnten  genannt  zu  werden,  will  man 
ihn  nicht  den  Begiünder  der  deutschen  wissenschaftlichen  gericht- 
lichen Medizin  fjeiinen,  Rs  ist  Roderich  von  Castro,  ans  der 
portugiesisch -jüdischen  Familie  der  Castro,  ^jeboren  in  Lissabon,  der 
1598  nach  Hamburg  kam  uud  dort,  fast  drei  Jahnoeijnte  erfolEreich 
thäii^  war.  In  einem  zuerst  1614  —  also  zeitlich  sogar  nocli  vor 
dem  Erscheinen  des  Werkes  von  Zachias  —  veröffentlichten  und 
wiederholt  aufgelegteu  .,Tractatus  Medicus-Politicus  sive  de  offlciis 
med ieo-politicis  tractatus"-)  beschäftigt  sich  Uastrc  sehr  eingehend 
mit  der  Aufy:ahe  den  Gerich Isarztes^  mit  den  „varii  casus,  de  tiuibus 
medicus  plerumciue  coram  magistratu  cogitur  seotentiam  dieere".  Aas- 
drücklidt  tütit  er  hinzu,  „iu  quibiLs  ipsius  solertia  ac  doctrina  maEime 
solet  apparere"".    Er  kennt  vier  Aufgaben  des  Gerichtsarztes : 

1,  Entscheidung  über  Vergiftung. 

2.  Beurteilung   von   Verletzungen,   insbesondere  von  Kopfwunden. 

3.  üntei'suchang  auf  Virginität    und  auf  Ui-suchen   einer  sterilen 

Ehe  in  Khe Scheidungsprozessen. 

4,  Untersuchung  gekaufter  Sklaveu- 

Vom  Gutachter  verlangt  er^  dass  er  ausserordentlich  klug  und 
frei  von  jeder  Leidenschaft  sei  (in  hoc  negocio  animum  ab  omni  alfectu 
libernm  haherei.  In  der  Form  des  Gulachtens  snll  einleitend  der 
vorliegende  Fall  und  die  Frage  besprochen  werden,  dann  die  Ansicht 
des  (jutachterä  unter  Berufung  auf  den  göttlichen  Beistand  entwickelt 
werden.     Den  Schluss  bilde  der  Satz: 

,,äic  ecntio  ego^  .  .  .  med.  doctür.  in  quorum  fidom  aupradiota  eiora^ 
«t  mäciu  propriA  fluheciipHi.*' 

Für  Anfänger  {tironesl  verweist  er  auf  die  Sammlung  von  Gut- 
achten-Formularen, die  Codronchius  herauagegeben  hat. 

Während  dcä  weiterri)  Fortschritts  der  gerichtlichen  Medizin  im 
17.   und  18.  .Talirhundert  schwanden  allmithlich  abergläubische   Vor- 


^)  Der  GOTicbtiarEt  T(ir  i^)Q  JnhTen.    J&nus   Arch,  inlem&t.  p.  lldit.  do  Im 
n^-  et  ]>uar  la  g^^r.  inl^d.  I  outi^,  AiuaLerdnEU.  Parkweg  70,  1896 — 97. 
^  Bei  Zncbarias  HerU:],  uuch  dem  Tudt  Aufl.  1Ö42. 
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stelhngen,  sowie  kritiklos  wiederg:e^ebene  angebliche  ThaUachen  und 
die  uüchterne,  na  tur  Wissenschaft  liehe  Beobaxrhluiig  Irnl  au  die  Sldle 
spitzfliidie:er  Theoretisierung,  Aus  der  Keihe  der  deutschen  Forsche. 
des  18-  und  Aiiheginr  des  19.  Jahrhunderts,  denen  dieser  Fortitcbriu 
Tomehmlich  zu  danken  ist,  seien  erwähnt  Teichmeyer.*)  Alberti,*| 
Daniel/)  Hebens  t  reit,*)  Esc  he  nb  ach /J  Körner.*)  PIeak,'i 
Pvl,'^)  Ploiicqnet/}  Metzger»'^')  Platner/")  Brendel/') 
Fahner. ^'')  Wildberg,'*)  Bernt,^*)  Mende.'**)  Casper^^'M!) 
Fruiikreicli  Marc.  Orfila.  Fod^rrt,  Tardieu.  in  England  Farr, 
Christisftn.  Dazu  kommen  allö  dio  Arbeiten  der  Psychiater  aber 
Z  urech  n  ungsiäliigk  ei  t. 

Selbst  die  ßoz^ichnang  unserei^  Faches  bat  sieb  im  Laufe  iler 
Zeit  oft  gewandelt,  ehe  sie,  präcis  und  allen  Anfordemng^n  genögead. 
als  „gerichtliche  Medizin'"  Eingang  fand.  Sie  beginnt  mit  den 
p Couch] iiion es  probatae*'  Mascard^^:«  wird  dann  zum  .Meihodas 
lestificamli"  des  (.'odronchiuSf  weiter  zn  den  ^relatioiiibus  luedi- 
corum"  F  e d  e I e * s,  zu  den  Wundbei-ichten  ^de  rennaciatioQibiiA 
Tuinerun"  Par6's.  Bei  Rod  erich  a  Castro  ist  sie  ein  ^lYatjtAtiB 
medicüpolilicus".  Zacbias  betitelt  sein  Werk  ^ medizinisch -ge^ii- 
liehe  Unicrsuchungen**  ^quaestionea  medico - le^lea",  Kür  Thomis 
Eeinesius  wird  die  gerichtliche  Medizin  eine  ^Scbola  Jnria  Tonsnl- 
torum  mt^dißa*'.  Für  Paul  Ammann  ist  sie  die  beurteilende  und 
entscheidende  üediziu  »,medicina  critica  seu  decisoria,  für  C.  tt 
Behrend,  ist  sie  „die  ßesamnite  öffentliche  Median,  geset):inä5<j^i^ 
Bestell-  und  Ausübung  der  Aizncykuust'*-  Der  Name  -gerichiUche 
Medizin"  erwcbeint  erst  bei  Pidlm,  nn-dicinae  foreiisis  spedmeD''>  tmd 
lieser  Name  wird  später  von  vielen  Autoren  beibehalten.  Von  Ab- 
weii^hungeu  tinden  sich  ^corpus  juris  med ico-1  egal Js''  (Valeiiiini) 
oder  Jnneprndenlia  medica''  (Alberti)  oder  »^gerichtlicho  Aiitbii>- 
pologie"    (H e  b e n B t r e  i  t)    „jui'i^tische   Anthi'opologie"   ( Y  o  1  k mirj» 


^)  ]  iiEtitittioneE  madiciane  JegcUfl  Te]  foreagjd.  Jente  1740. 

*)  SvBftma  jarisjirudentiav  nmdici^j  Halnp  ITA^—Iin. 

*J  Entwurf  einer  Bthünrln'k  <Jer  .*^THFil.aflr7iie1knnde.  Falle  17H3. 

*)  L'nrafl  sanitatit  pnbUcae  njiad  veierei  exempln,  Lippine  1779. 

')  MclI.  le;^.  Iirevii^siniis  t]ief<ilmq  mmprebfluu,  Roar.  I74>>, 

•J  lurtihuiiuiieB  lutJic.  leyalfs,  Viii-lj,  1756. 

'j  ElemuiJl«  uieJitiiifto  fureuaisn  Vienoae  17Ö1- 

*)  AufAJttzc  n,  B^Libni'lituii^eu  aufl  d   cfr-  ArzuvLwLsaenncLafE,  Btrliu  17^13—1791. 

—  RKpenuriuiii  f,  d.  üffcLll    u-  ^^r,  Arznei  wiBseii»:Lftfl.  Berlin  1790—1792. 

^)  Nova  palmci^ium  d<:dmiLAiü.  Tübiij|c.  1781, 

'")  1.  Üer,  med.  Bf^obacht.,  KüniesWrjjr  HTB  80.  —  2,  \f^rm.  nicii.  öchhfttiiH 
£tSöi|falh!rjj  17ÖI— Ö3.  —  3,  Kara^ef.  Svsttm  d.  ^r.  AnneivsitiCDwb.,  K5iu^b«rf 
n.  Leipzig  1793,  —  1.  Urr.  mod.  ÄbhdliiBr^,  Ktiniffdbcrg  1802— ItOl 

^*)  t^uaeiliöueBincd.forenHiaPiirtjcnb»*;^:^,  Ups.  J797    -ISltf.    DiacL  Loipog  IS5I, 

^^  Meiiic.  Itg-  3ea  forena,^  Haiinnv.   3780. 

*■)  äysleni  dtt  get.  Arzneik-,  Stendal   Höä. 

^•)  ai  KiUiotbeea  medirinae  piibliene^  Tflmim  L    Bill.  med.  IotmibU,  B^roltnilM^ 

—  \f)  Hdh.  fi.  ßericUtl  Araneiw ,  Lpipi    1822. 

'")  Sysl.  Rdb.  d-  StaaUar^Tieik.,  Wien  lßHl"l817.  —  Beitr.  x.  gwr-  -*^U»* 
at7.aeik.,  Wien  181H— 23,  —  Vfia  n-iierla  n.  ger.  m*^.  iroiflcbipn.  Wien  IS27 — 15 

")  Hdb  d.  g:er.  Ued.,  Leiixig  ltifd—3iX  —  Beub.  \i.  Bemerk,  ü.  d,  Gebun»hCkIfe 
U,  ger.  Me-i,.  GöttJiit^  ieS4-SK  —  Zlattir.  f.  ger.  Med.,  Göttiagen  1927—30 

■')  Beitr,  £.  med.  Suüpiik  h.  SUaiÄLrindt ,   Berlin  1R55.   —   Denkvardi^- Ki 
med.  @latL«tJk  n.  Staat,i«rjcndk.,   Peilin  1Ö46,   —   Qrridill   Leii.hent^ffn    I.  Ilüiidf 
1660.    2.  Hond^^n  1853.  —  I'raht  Hdb-  d-  eer  Med.,  ßcrlin  ISÖJ.  -  Klin-  SovcNt 
z.   B.  M«d.,   Berliu  1863.    -   Viertelt lirastbr,  f.  gtr.  Med.,    Berlin   Iä52-1SG4.  a. 
HB**er,  Lebrb.  d-  Ueseh.  d.  Mad.,  Jena  IMSl. 


Gei^hiohie  der  g^ricMlich^n  Medizin. 
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^Staatsarzney künde",  ^gerichUiche  ArzneyyisseD schaff*',  „gerichtliche 
Semiotik",  „gerichtliche  Arzujykiiinie'',  gerichtliche  Physilt".  Endlicli 
wünscht  McTide  „medidnisdie  HiJlfskuinle  de^  Recht»", 

,Wir  überlassen  es  der  Zeit,  ihm  allj^eraein  unter  Aeri^ten  und 
Rechts  gelehrten  Eingang  zu  ver^i^h  äffen"*,  sagt  er') 

Trotz  der  in  der  M  ende'iiclieii  Bezeichnung  enthaltenen  scharfen 
Giaracterislik  der  DizlpUu  hat  aicb  seine  Hoffnuiiir  nicht  erfüllt.  Der 
Name  fand  nicht  Ringaiig.  wohl  wegen  allÄngrossei'  SchwerlUlligkeitT 
und  mussle  der  kurzet"^  uud  hinreichend  prägnanten  Bezeichnung 
^gerichtliche  Medizin"  wekhen.  Nur  vereinzelt  blieb  noch  ein  Rest 
des  alten  Namen  beätehen»  und  speziell  der  Xame  des  Berliner  ge- 
richtlich-medizinischen Institutes  ^LnttTnchtsaostalt  für  Stoatsarznei- 
knnde=S  scheint  hesiimnit.  einer  Wortprägung  ans  alter  Zeit  zur 
L'n Sterblichkeit  zu  verhelfen. 

Wenn  wir  nach  diesem  allgemein  orientier  enden  U  eber- 
blick Über  den  Werdegang  einer  selbständige o  gerichtlichen  Medixin 
und  das  Wirken  ihrer  ersten  Farscher  dazu  fther&rehen,  auch  den 
Wandel  der  gerichtlich -medizinischen  Anschanungen  zn  skizzieren,  wie 
er  in  engem  Konnex  mit  den  Waudlungen  der  medizinischen  An- 
schauungen üherhanpt,  sich  in  den  letzten  Jahrhunderten  Yollzog  und 
vollziehen  mus^te  bis  zur  Jetztzeit,  i^<  muss  ich  auf  jede  eingelieudft 
oder  voUetändige  Darstellung  von  vornherein  verzichten.  Der  knappe, 
diesem  Sondergebiet  im  Ralimen  des  gesamten  Handbuches  zuge- 
messene R&um  zwingt  zur  Einschränkung  und  znr  Auswahl  einiger 
Soßderkapitel  die  im  Vordei'grunde  gerichtlich-medizinischen  Inter- 
esses stehen. 

Von  den  einzelnen  öebieten  der  gerichtlichen  Medizin  wurde  fast 
am  frühesten  wissenschaftlich  bearbeitet  die  liehre  von  den  Ver- 
giftungen, und  das  ist  nicht  verwunderlich,  wenn  man  das  hohe 
.\lter  der  Giftmischerei  bedenkt  and  ihr  zuweilen  endemisches  Auf- 
u-et«n. 

Bei  den  Griechen  seheinen  kriminelle  Vergiftungen  sehr  häufig 
gewesen  zu  sein.  Clalen  giebt  schon  ein  Verzeichnis  der  xu  seiner 
Zeit  angewandten  Gifte,  fügt  jedoch  hinzu,  es  sei  nuklng.  Gifte  an- 
zuweuden  und  deren  Zusammensetzung  dem  Publikum  bekannt  zu 
geben,  das  sie  zu  Verbrechen  benutzen  könnte. 

Die  Gifte  stammten  aus  den  drei  Naturreichen.  Dioscorides*) 
und  nach  ihm  Galen')  zählen  folgende  anf: 

1.  Canthariden,  deren  W^irkung  auf  den   L'r^igenitalapparat  be- 
kannt war. 

2.  Der  „Seehase",  wahrscheinlich  ein  Krnstentier;  die  Kröte;  der 
Salamander:  die  Giftschlangen. 

3.  Stierblut;    nach  Phitait^h    vergiftete  sich  damit  Themistokles. 
4-  Der  Honig  von  Heraclea,  genannt  Mainomenou,  weil  er  rasend 

machte.      Xenophou    .schildert   dessen    Wii'kung    bei   seinen 

Soldaten. 
ö.  Alaun. 
13.  Aconit. 
7.  Colchicum. 


J)  I.  e,  s.  w«. 

^)  Boäf^T.  Hifit^ir»  d«  la  chimie  1864^  T.  I  p  3J6. 

')  Ojier.  Traite  de  chimi*  loiiMilogiqne  189S  p.  6. 
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8.  Opium. 
0.  Schierling*- 
10-  Arsfnfk- 

11.  ZiDDober. 

12.  Blei^rläM«. 

13.  Bleiweiss, 

Scboii  zur  Zeit  deü!  Sokrates  iMirle  Schierlingssaft  den  wa 

Tode  verurteilten  Verln-echem  und  nndi  abgelebten  üreisen  ^ereicbi-'f 
Ja.  dH.ss  Lehensüberiirüssige  iliiT  Absithl  iiichl.  wie  in  der  Jel/tzeil 
lieimlichn  eondeni  mit  oftiaioller  Erlaubnis  der  BehördoQ  aasfährtea. 
die  iLre  Gründe  prüften  und  bei  deren  Bereditignng-  das  (.lifi  mctlenn 
wird  von  den  alten  Eiuwolinem  der  Phokäerkülonie  M^äsiliA  «■ 
zählt.  Die  sicherlich  beweiski-äftige  experimentelle  Pröfnnf  atier 
verdAcbtigen  SiiliKtans:  am  Meri?^L'lieii  selbst  wini  aus  dem  Jahre  :-Wl 
V.Ohr,  berichtet.  Nach  Livius-)  wurde  eine  Anzahl  wdblrlieT 
Angeklagter,  die  ein  *  Gemisch  liir  Arznei  an^^geg^eben  hAltpii.  ^■ 
zwuiigen,  Qs  selbst  zu  trinken,  und  sie  sUrben  sämtlich.  In  ItalivD 
nahm  «lie  Giftmischerei  äo  zu.  dasa  83  v.  Chr.  unter  Sulla  dii^  in 
Cornelia  „de  sicarUi;  et  veneäeils"  nötig  wurde.    Hier  hebst  9^: 

AJio  BflnatUB  coiuoJto  cffcctum  est,  u'  pigmeDtiru,  ü,  cui  t<flen 
cicat&iDr  flalAmaadraiii,  acomtuin,  pituocampas,  aut  Luhraätim,  lauuln^oniD: 
qaoii  luBtrODieDti  OäOfläT  dederint  cnnEharidaB,  poena  teDen&tur  hmas  UgiL 

Eine  berüchtierte  Giftmisclierin  war  zm*  Zeit  der  Cfl^areTi  Lo*-a«u 
die  den  Britaimicus  sterben  liess.^)     Zur  Zeit  der  römischen  DeraJenü' 
wurden  Veigifiiinyen  weniger  haußg,   mehrten    sich    aber   im   MilM- 
alter    Im  lä,  Jahrhundert  wurden  hq  so  zahlreidi.  daöB  Maimuoid*^ 
bestimmte  »Srhutzmassrfigeln   und    Antidote   empfahL     Im  Jahre  ]^ 
sandte  Karl,  Köniu   von   Navan-a,  den  Minsti^l  Wondrettou  an  da 
Hof  Karls  VI  mit  dem  Auftrag',  den   König  und  einige  Angehöre 
2U   vergiften,     Woudreüun    wurde   ergriffen   und   gevierleilt-     Im  1^. 
und  I*i.  -lahi'bundert  spielte  daa  Gift  eine  grofsse  Rolle  an  den  klei»« 
H(^fen  Ttidiens.     Paiist  Alexander  ßorgiü  vergiftete  die  KardinAK 
au    denen   er  sich    rächen  und    deren  Gottr  er  besitzen  wollte.    Vob 
>einen    fünf  Kindern    standen  Cesar   und   Lmrrezia   im  Ruf  d^r  tiift 
miseherei-     1033  wui'de  ein  Weib  Teofania  hingei-iehtet,  weil  sie^inr 
Aqua  Tofana  herg-estellt,  verkauft  und  dadurch   10  Palermo  und  l'*- 
gehuiig  viele  Giftmorde  verursacht  hatte.     Eine  Giulla   Tofana  ftiiJ 
um    1640  im   l^om   erwälint,    die   dort   ein  mfiiinem»ordendes  Wawr 
verkaufte.      170ü   soll    eine   Tofana  aus   Palermo  auf  der  Folter  ih^ 
Giftmorde   bekannt  haben.      Es  scheinen    alai    drei    Giftm^^nierinn'" 
denselben  Kamen  geführt  zu  haben.     liH59  A\Tirde  eine  gewisse  S|iiU-i 
mit  vier Uenossinuenirebenk(,nacliilem?iiei!irGifltiii.irdband werk TwlaDal 

hallen,  l(>7*i  wurde  die  «liftmischenr,  Mar<j  tiir^e  de  Brinvlllii'"') 
euThauiitet,  ihr  Kiir]>er  veibrannl  und  die  Asche  verstreiil.  MnrK- 
Madeleine  de  Brinvilliers  wurde  am  22.  JiiK  1630  gebur^ü. 
Mit  fünf  Jahi-en  war  sie  schon  lasterhaft,    mit  7  Jahren   entjanff^Tl- 


'J  Kubert,  Labrb.  d,  IntoKipnti&nei»,  Stuttgirt,  Knte  1902.  —  BrOBit^'J" 

■J  Titii*  LiviOft,  KömiBche  Ueechiühte.  „ 

*i  -Sneton  ftcMldprt  diese  Vergiftaiig.  Sni^toa^  <?oll«'riön>ward  iBßö.  Vfn)i<* 
')  Frant2  Fam^k-Br^niftno,  Le  Drama  d»  jioiMDi.  Hnch^tt«  &  Ca.  ^"^ 


Gesi^hkhte  dor  ^«ri^ht Liehen  M^diziD, 
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später  unterhielt  sie  sexuellen  Verkehr  mit  ihren  Jungen  Brüdern. 
Mit  21  Jpilirt^n  vtrhelmlete  sie  sich.  .Sif^  vergiftete  Krankt?  in  den 
Hoi^pilälern  mit  der  «recette  de  Glaser",  dann  ihre  nächsten  Antj'e- 
hörigen  (s.  Brouardel  I.  c.  und  Funiik-Brentano  1.  c,\ 

Trota  reichlicher  Beobachtungsgelegenlieit  begnügten  sieh  alle 
Forscher,  wie  Santis  Ardoyni  (H92},  Tonzetti  (149J),  Car- 
danus (I5ö:1j,  Mercnrialis  (1584);  a  Fonseca  (15H7),  Barcius 
(1Ö96J;  Stübing  (15tU),  Jessenius  a  Jessen  {15t»9),  die  Gift- 
wirknngen  am  Lebenden  zu  beobachten  iiiid  Äussere  Merkmale  an  der 
Leiche  zu  sehildem.  Nicht  verwunderlich  isl  es  daher,  dass  dieser 
WissenSpStand  sich  auch  im  Gesetze  wiedei'spie^elt,  der  (leseizireber 
df!n  Be^Tiff  ^Vergiftung"  nur  vieldeutig,  iinuisspTrschaftlich  iuter- 
prefierl.  So  hält  arl,  XXXVIT  der  P.  Ger.-Ordnimß' eine  Vergpiftung 
schon  für  vorliegend,  «wenn  jemand  tiil't  gekauft  oder  sonst  damit 
umtregangen^  und  der  Verdachte  mit  dem  Vergüten  in  Uneinigkeit 
gewGst  oder  aber  von  seinem  Tode  Vorteil  oder  Nutz  wartend  wäre 
oder  sonst  eine  leichtfertige  Person,  narh  der  uian  sieh  d*^r  That 
versehen  möge  elc,**  Wie  man  sieht,  fehlt  hier  noch  jede  Angabe  von 
Erk  e  nn  n  n  a^mer  kma  len . 

In  DeutÄ-hbnd  hatte  Pare's  Schrill  wohl  eine  bessere  Kenntnis 
der  ijifte  bewirkt,  d^ch  auch  er  spricht  noch  nicht  von  sichtbaren 
Veründeruiipen  an  »len  Leichen  Vergifteter^  mit  der  alleinigen  Aus- 
nahme, Aa^s  er  b^i  einer  aup^ergericHlichen  Sektion  den  Magengrund 
eines  vergifteten  Diebes  schwarz  und  trocken  gefunden  haben  will, 
Fürtuuat.o  Fidelis  erkannte  schon  den  Wert  einer  Sektion  zum 
Erweise  eines  Vergiftuugsverdaehtes,  Bru&t  und  Lnterleih  müssteu 
geilffhi^t,  alle  Eingeweide  untersucht  werden.  Fände  man  dann  An- 
älznngen,  Fäulnisse»  Anhitufung  verdorbener  SAfte,  bösartige  Ge- 
schwülste lind  mehrere  Zeichen  der  Art.  so  5ei  die  Vergiftung  sidiei-. 

NalUrlich  ging  das  Bestreben  auch  daliin^  das  Gilft  seiht  7u  linden, 
ein  wirklicher  Fortschritt  geschah  aber  erst  mit  der  Entwicklung  der 
Chemie.  Bis  dahin  niusslen  oft  recht  seltsame  Ansi^Launugen  mv 
Beweis  Würdigung  dienen.  So  sollte,  wenn  die  Leiche  Vergifteter  ver- 
brannt wurde,  das  Herz  nicht  mitverbrennen,  Tiere  sollten  die 
Leiche  Vergifteter  nicht,  beillhren.  Reichte  man  Tieren  den  Magen- 
inhalt Vergifteter^  und  rührten  sie  ihn  nicht  au,  so  galt  das  als  be- 
deutungsvoll. Verdächtige  Stücke  des  Darminhnlts  warf  man  auf 
glühende  Kolilen,  um  das  Gift  durch  Geruch  und  Dampf  zu  erkennen. 
Der  Inhalt  des  Magens  .sollte  zu  Untersuchungen   verwendet  werden. 

Wie  man  sieht,  bat  von  diesen  Proben  nur  die  Erkennung  des 
Giftes  durch  den  Geruch  und  die  Verwertung  verdiLchtigon  Magen- 
inhalts Wert  behalten. 

Nach  dem  pr.  und  bayr,  Strafgesetzbuch  galt  die  Thatsache  des 
ordes  als  gegeben,  wenn  der  Tod  zeitlich  nach  Beibringung  des 

ea  erfolgt  war  und,  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit,  festgestellt 
wnrde,  dass  der  Tod  eine  wirkliche  Folge  des  tiiftes  wäre.  Die 
Ueberbleibsel  des  venncinilichen  Giftes,  sowie  die  im  Magen  und 
Speisekanal  angetrolfeuen  verdächtigen  Subutanaen  massten  von  dem 
Ärzte  ctiemiach  geprüft  werden  (kgh  Pr,  Krimiualordn-VM 

Diese  Bestimmung  wurde  später  —  leb  sage  glücklicherweise 
—  wenigstens   in  Deutschland,   dahin  geändert,  dass  die   chemische 


')  Wildberg,  Hdb.  Q.  AbL  §  206. 
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L'ntersQchung  dem  ßericbtschemiker  zafällt.  Bei  Ven^iftungSTerdacti 
hat  der  Arzt  nur  iiacli  einem  bewunderen  Veil'ahreti  zu  sezieren,  du 
vornehmlich  bpzwet-kt,  verdächtige  und  das  Gift  beiierbergende  Kc^«^ 
HQssigkeiteri  und  Körperorgnne  für  die  cbemisclie  t'Dlersucbune  in 
rea&rviereii.  Das  hiei-für  üblicbe  uud,  wenigstens  in  Preussen,  diirvliaii& 
nicht  glücklich  gewählte  Verfahren  differieit  in  den  verKSchiedenei] 
deutschen  ßundemaaten  und  seilte  radikal  umgestaltet  und  eudüd 
einheitlich  für  Deutschland  werden.") 

Wenn  in.  E.  ^glikk  lieber  weise  **  der  Arzt  nicbt  mehr  die  [Ge- 
mische Giltfestfitellun^  ausliihrt.  so  sage  icli  das  in  der  l^eberzeugan?. 
ilass  der  moderne  GericblParzt,  will  er  den  vielgestaltigen  PonleniTim 
seines  Berufes  genügen,  auch  ohne  so  wdt^^heude  cbemiscbe  Kennt- 
nisse»  wie  sie  zur  quantitativen  Analyse  bei  Liittveidacht  aotweadif 
sind,  mehr  al^  genug  zu  tbun  li»t,  um  mit  seinem  Wissen  all  den 
öondeT'fragcn  der  gencbtlichen  Medizin  za  entsprecben.  NatürUch 
hindert  die  Arbeitsteilung  k welschen  gerichtlichem  Mediziner  uod 
Chemiker  Ja  nicht,  dass  der  Obducent  bei  Vergiftun^s verdacht  dnrvii 
einfach  anzustellende,  (jualitative  „Vorproben"  seine  Vermutung  tV.-iJge, 
Nur  weiterzugehen  bis  zur  mtuutiöseu  quantitativen  Auah"se,  \i>^z^ 
kein  Anlass  vor.  in  dieser  Anschauung  mactjt  mich  auch  die  That- 
Sache  nicht  ine,  da^^s  in  anderen  Landern,  z.  B,  Oesten'etcb.  dfcr 
Genchtfiarzt  gleichzeitig  der  Fachchemiker  ißt. 

Natürlich  darf  aber  die  Arbeitsteilung  nicht  so  weit  gehen,  wift 
BS  leider  bei  uns  geschieht^  dass  &uch  üutei^m^huniren,  die  spezielle 
Mache  des  Gcrichtsarztef^  sind  and  nur  mit  gerichtlich-medizinL^rher 
Vorbildung  ausliihrbiir  sind,  wie  Ein i-,  Hajire-,  SpermanntersnchEingtiu 
auch   dem  l'hemiker  zufallen.     Das    ist    dringend  ändernn^bedi 

In     der    Erkennnng    der    Vergfiftungen    lieferte    natiirlii^h    dl 
Aashäu   der  pathologischen  Anatomie    Btets   neues    Rü^t2eug.j 
In  gleiL-hem  Schiütt  mit  deren  Ergebnissen  und  Methoden  mnsste  luä] 
uioss    die   gerichtliehe  Medizin    ilire  UrteilsiUbigteit   entwickeln,  onif 
so  ist  sie  allraählich  bis  zu  der  Grenze  gelansrt  sogar  aus  deu  mikro- 
skopisch erkennbaren  Details  von  Zellver&ndemDgen  in  der  Hirnrinde 
ihre  Schlüsse  zu  ziehen. 

Gleich  hj^deutungsvoU  für  die  gencbtlicbe  Medizin,  wie  die  Mikra« 
skopiöT  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine  Methodik  entwickelt,  die  dem 
forensisch  wichtigsten  Objekte»  dem  Blute,  zu  grossem  Nutzen  worde- 
Ks  war  das  die  Spektroskopie. "'')    In  älterer  Zeil  suchte  man  fest- 
zustellen, ob  in  vermeintlichen  Btutfleekeu  etc.  eiseu-  und  £tickst>»ff 
ballige  Substanzen   vorhanden    würen/i    später   bestimmte    man   di 
Blutkörperchen  selbst  nach  Form  und  Gn^tsse,   wofllr  vergleichend 
Messungen  und  MethudeD,  welche  die  Dlutzellen  in  allen  Blui^pore 
wieder  erscheinen   lasfien,   notwendige  Hilfe  boten. ')     1>er   Blulfa 


■^  P1a«itk,  Ein  d^DtfU^h^H  g&rkhu&r^Ü^  LeichenafTTtniigiiverfiihrpa.  Berlin  i 
FUcbera  mt-A.  nnebh.  Dtü  in  mfuieoi  Bai^he  aasfpeaprcicheneii  WUnaohe  bab^rt  d^  A 
m  Bi^ginn  de«  JnhreH  1^^  inanwelt  frfUUt,  als  ein  tieui?q  preibi^iachea  Wi^gnlat  .^v 
««bHn  erwhi^D,  das,  wie  auch  ich  e»  TOTMchliig.  das  Wertvolle  i\nJ  Nnj:hahni*MwBr"-^iit 
&(U  den  etu£«iaTA]iTJi(lieii  ileg^ulaiiven  acceiitierte.  Der  Wunscb  nach  cmen  aiab^^^at- 
Hcfa  di^ntM^hcEJ  VtrfHhrtL  hat  »jrb  leider  nicht  crfAUL 

'J  Mftsi^hk*.  fidb-  S.  502. 

')  Beruh.  Rittor,  Ueber  d.  ErmittluDtc  von  DlaV-,  Samen-  und  ELcrcncni 
flecken  m  ErimiitalAlleu,  WUriburg.  Stahel.  1804. 

')  Virchow  {ÄTcb.  XII);  UUcke  [VorlcaTue  I);  A.  RDllett,  HouitiD 
d,  hyg,  18BÖJ;  PaciDi  ctc 


tieHcbicbte  d«r  gfüidiüifhtn  Mediadn. 

Stoff  wurde  zwär  auch  chemii^ch  bestimmt,  doch  erst  die  Spektro- 
skopie lehrte  es.  ihn  reiti  und  durch  verschiedenste  Ursachen  verändert 
zn  erkennen,  lojiner  nocL  harrte  aber  eine  Frage  der  Lösung,  diö 
forensisch  dii5  prö^ste  iBteresse  beanspruchte,  die  Untei-scheiduog  von 
Menschen-  umt  Tierbliit  Das  L' lilen  hnth-Wasserinatnrsche^^ 
•tro-diaffnoetiache  Verfahren  hat  auch  diese  Frage  einwandsfrei  he- 
antwurtet  Das  Mari-Ehretirooth'sche  Verfahren  liefert  dazu  eine 
wertvolle  Vorijrübe. 


wei 


U\&  Lehre  von  den  verstellten  Krankheiten. 


Das  uächstwichlige  Gebiet  wurde  die  Lehre  von  den  verstellten 
Krankheiten.^)  ächon  Galen  handelte  von  ihnen  und  ^ab  schon 
einigre.  aJlerdiu^s  noch  sehr  uuvoUatändi^  Vorschriften,  wie  man  die 
Verstellurrg  entdecken  kJ^unte,  Ausser  dem  simulierten  Wahn-  und 
Blödsinn  scheint  er  auch  schon  den  imputierten  ^ckaifnt  zu  haben.  ä\b 
Einzelkapited  findet  sich  bei  Argen terins  die  simiilat<ires  iitrabilarii. *) 
Paraeus  bringt  schon  Fällo  von  veratelllen  Krankheiten  *|  imd 
Sylvaticua  gab  schon  Anweisung  zur  Entlarvung  von  Öimulanten. '^j 
Simulation  von  GeUteskrankbetteu  scheint  in  jener  Zeit  sehr  seilen 
gev^eseu  zu  sein,  und  das  erklärt  sich  aas  der  Kultur  jener  Zeit. 
Die  Simulation  relativ  leichter  Stnningen  hatte  nicht  exkulpiert,  die- 
jenige ernsterer  z\x  dem  gefährlichen  VerdacJit  des  Besessen&eiua  mit 
den  damals  üblichen  KonsetinenKen.  darunter  Scheiterhaufen,  geführt 
oder  zu  der  Yerbringung  in  eine  wenig  angenehme  ^Tollkiste";  dazu 
die  Anwendung  der  Tortur  bei  der  lii<iuisitiou. '^) 

Paulus  Zfl,chias  wuirat^t  in  seinen  Qiiaest,  m.  leg,^  der  Simu- 
lation von  Krankheiten  ein  besonderes  Kaiuiel.  ^Qui  niorbi  ut  pluri- 
mum  timuiari  soletinl.f  (^ui  item  facilLUSn  i[ni  difficilius  ^imnlari  pusvlnc  — 
qua  ratione  deprehendantur,  qiti  morbum  Simulant  —  de  simnlata  inaania, 
de  äimulaio  morbo  cum  *äefectu  auimi  et  sensus  amissidue.  nt  syncopi, 
apoplexia,  epilepsia,  ecstasi  et  aliis  de  morboa  dissimulantibus.-' 

Nach  Znchias  ist  keine  Simulation  .schwerer  zu  enllaiTcn  als 
die  der  iiisania.  Von  bedeutenden  Mäiiueni,  ilie  sie  vmgetäusclit 
hältf^n,  nennt  er  David,  l'lyt&es,  Sülon,  Jun.  ßrutuä.  Gar 
aeltsam  muten  uns  heutzutage  die  angeblichen  Kennzeichen  an^  au 
denen  er  die  wirkliche  Melancholie  und  Baaerei  erkennen  wollte.  Die 
Uela acholischen  hätten  eine  fable.  Uvide  Haut,  die  Augen  wären  in 
die  Angeiih^Uilen  gesunken.  Die  Ratenden  hätten  eine  gertkete  Haut 
nnd  hervortretende  Augen, 

Die  gebräuchlichen  Methoden  der  Simulanten-Entlarvung  scheint 
er  nicht  besondei's  geschätzt  zu  haben,  wenigstens  spricht  er  nur 
ironisch  von  dem  Vorgehen  eines  sehr  gelelirttn  Arztes,  der  in  eiueni 
Ffllte  den  Betreffenden  gehörig  durohprügelji  liess,    in  der  Ahsithl, 

*i  X)Uf.h.  med.  Wuch,  1900  Nr.  46;  1901  Kr.  S;  1901  Sc.  6;  Zwchr.  f,  M.  B. 
IS03  Nr,  &  u.  fl.  w. 

•)  JoL  Rrealer,  Die  Sitcuktion  von  GdHCBfltömnp  und  EpUepHio,  Hdle, 
Hwbold.  190*. 

*)  De  mörbig  libr.  IV,  Florent  1566. 

*)  TVicUt-  d?  cUt  qai  marbam  litnnlüDt,  depr^hflndendiB^  UedioUni  \5ßb. 

*)  Bresltr  I.  r, 

ti  iian  hri  Ti:  Äehdeld  Bd.  111  Tit.  11  S.  89— löl. 
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ad  viyiliiittf  part^  abzaleitec  'xi^r  wem  ^■alatioo,  dirse  u 
trabea.  Zacbias  rät.  es  zuerst  ««ugsten  lut  Drohmg  mttd 
■cU^Aemi^  XB  TcmcbeiL  Aach  HqvwimftBg  ktmtlkber  A^i 
vif  Prräde*  BoAtra^.  Zom  empfiefilt  er.  Bcaktüa  bcstit^ 
SifonJaiioftfrördacliL  Auch  VedilUaieni«  kfiaiwB  geistige 
bCTTOrrnfai-  Wirkiose  Antidote  and  Thermen  nid  MithridAl 
Solnli]  Veril^.lit  auf  Simalatioii  be«t«be,  ««  die  PopiDea  20 
frnchen,  starke  Hautreize  anzuTendei].  die  encorbitiilaa,  inntioiM^j 
caateru,  etc.  ^emntaiDeiitA.  SpdchelArhaioD  kdant  dnrcli  Seife 
fftttinebi  werden.  Bei  -SimnlaiioD  von  Ekstase  werde  der  Arxt  an 
BogTeifen  geLinderE  dorch  das  aberetäubi^cbe  Publiknm,  dfts  ts 
jtchareii  berbeiUnfe.  am  zum  Zeichen  der  Verehrung  die  Eldder  ilur« 
Hefligen  zu  berfikrert  -  ,  .  noD  shie  aei  ipsni5  rü^  .  .  . 

Bei  Fortnnato  Fidelis  findet  sich  f>l^eDde  ßeiDerkim^: 

^QuidAm  >aj>0De  in  a»  indiio  ac  !piiiiL&ni«m  A^rtm  iura  prBet«r«i 
ribrato  mota  corpuü  ccncutioctt  &icite  epLlepti»«  ve  simaluit.*' 

An  einer  anderen  StclJe  het^^t  es: 

„Tmle  (fa<M^iie   evt  qno^    de  Ann*   Ül*  neretne«   faUmd^iibs  Aogotto* 
Tindclicrnmi    traditom  cvt,    quae   Dequ«  cd«rc   tieqne  blbere  ri«<|oe   «g«nn, 
Detjue  florniire   credelmtnr-    Hfd   püs  t^ntnin  mpditatiaui^uf    >c  ChHati 
«ontrneri;     vemtn    hie    prAeetij^ius    cum   Cae^ari  »c    ditjasünu    quibnBdam  iflft- 

pgperrt,  tandem  dcpreheoek  cspitia  damnata  est/ 

Zahlreiche  weitere  Arbeiten  behandeln  die  .Simolationsfrag^, ') 
Hochinteressant  ist  es  zn  ^her.  wie  klar  ^hon  iü  jt'Eieii  weil  znrQck- 
lief^eo^Jen  Zeiiepochen  mancher  Anlor  ober  Simolatiim  dachte.  Welch' 
T(>rgc#<'hrittener  (jeist  mnss  z.  B.  Arnold  gewesen  sein,  wenn  er 
schon  iro  Jahre  1784  dftrauf  hinweist,  dass  solfhe,  die  göttliche  Er- 
IcQchtnni:  nnd  die  Gabe  der  Propheieiune  zu  haben  vor^ebea  ent- 
weder nicht  viel  be^er  als  Wahnsinnige  oder  geradezn  Gleissner  nnd 
Betiüß"er  wören.  «Die  letÄteren  betrogen  entweder  ans  ehrffeizigen 
Privatahsi('ht«u  oder  aus  Ehrbegienie  rider  ans  dem  Verlangen  nach 
^eitlkhem  Gewinn,  ,  .  .  S<dche  Lente  fallen  dann  leicht  durch  die 
HÄafigkeil  ihrer  Anr^trengungen  in  wirklichen  Walm:^ian,- -] 

Anth  Mei7|fer  bemerfcr,  dass  durch  ftftere  Nachahmung  einer 
Krankheit  diese  wirftlich  entstehen  könne.  *J  und  diese  so  fremd.  30 
sonderbar  klingende  Anschaunng  bestätigt  ßonhoeffer  im  Jahr« 
1Ö04/)  indem  er  schreibt: 

„Die  einfAllmÄBaig  aufgctrctenea  «Be^hntu^voral^llnngeti'',  QexstM- 
krftoke  zii  sem.  bringen  ao  g^ni-t^s^rniaHReii  die  GeisEf^kmulrbtit  gleit^h  Bellwt 
mit  Bicb.  Id  dieacra  Smoe  vohnt  der  Voretellang  alterer  Aatorea,  da« 
itSimulatloEi'^  cigi^ntlichfl  Qeiai«AkraiLkheit  nach  sich  ziehen  könue»  «ine  ge- 
viiae  Hiahtigkeit  inne," 


Sehr  richtig  betont  anch  scbon  Mende'')  im  Jahre  1819: 


]}  Mfrude  I.  c.  S,  126,  187, 

*)  Bpob.  übtr  dtB  Salur,   ArWn,  üreaclie  n.  VtrhQlnng  d-  WahnBinns-    A  4- 
Engt,,  Leipzig:  17^. 

"I  Ger.  meil.  ALhdJ,  L  Bd.,  Kanigaberif  IÖ03, 
*)  D.  med.  W«h.  21.  IX.  IftW 
*)  1,  e.  ä.   \2't. 
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„8ebr  oft  sohcmt  indeReen  QJtlit  blow  Betrug,  eomlern  uft  Ijyaleriacbe 
Ueinnoholie  uad  Mftnie  debey  snm  Orund^  za  liegen.*' 

Seit  diesem  duirliaus  riditigen  Aiiss|jn[die  bat  die  Wissensrhalt 
sich  immer  und  immer  wieder  mit  der  Simulation  von  Krankheit, 
spraiell  GeisteskraTikbeit,  bel'asst  und  das  Ergebnis  ist  bentzuUge, 
sehen  wir  von  d^r  früher  gebräuthlieben  Nomenkluiur  ab,  dass  wir 
nicht  vkl  weiter  gekommen  a\M,  denn  auch  beute  wissen  wir  nur, 
dass  die  meisten  Simulanten  Rt'änke  sind. 


Zweifelhafte  geschlechtliche  Verhältnisse. 

Weiter  richtete   sich   die   Aufmerksamkeit   der  Aerzte  auf  die 

Sexual  f  n  n  k  tio  n  en.  Scheidungsklagen  wegen  Ünfnirht  barkeit 
und  Unfähi^'keit  zum  Beischlaf  waren  sehr  h&ufi^.  Die  2um  Beweise 
angestellten  Proben  im  Beisein  von  Wnndäi-zteTi  und  Matronen  konnten 
auf  die  Dauei"  niclit  gentigen^  uud  so  war  es  i^ebr  naKU-licli,  dass 
die  Aerzte  das  entscheidende  Urteil  abgaben.  Beatimmungen.  wip 
die  des  Papstes  Sixtas  V.,  dass  alle  Klien  getrennt  werden  sollen, 
in  denen  die  Männer  nicht  zwei  Hoden  im  Scrotum  hatten,  mussten 
gleldifalls  zur  Befraffunir  der  Aerzte  tnbren.  Hinzu  kam.  dass  die 
Lehren  von  Jiin  if fra tisch  aft,  Scbwangerschsft,  Geburt  und  Wochenbett 
sortrsamer  bearbeitet  wurden.  Die  Bedeutung  des  Vorhandeni^eins  von 
Hilch  in  den  HriistPL  wurde  i^eclit  bald,  nftcbdeni  sie  gesetitlirli  nor- 
miert war,  einffesühränkt.  Die  selbst  von  M&nüern  wie  Pare  be- 
zweifelte Existenz  de:s  Jun^d'ernhäulchens,  das  nach  ihm  kaum  bei 
einem  Mitdchen  von  1000  angetroflen  werde,  wurde  von  Sebiz  iin- 
wideile^lidi  bewiesen,  üe^en  die  ire^tetKÜthe  Bestiromune:  in  der 
jieinliiben  Ger.-Ordn,: 

jiSoh  durch  Hebnmmeii  c^der  eoaaten  noch  weitere  Erfabniag  gcGcbelien^' 

machten  die  Foi^cher  frübseitig  Front,  so  Sebiz.  Bohn.  Diese 
ötellun^nabme  tritt  auch  in  den  Gutachten  der  Fakultäten  Kutage, 
wo  die  S^uziehnng  eirtes  Arztes.  Wundarztes  oder  Geburtsli eifere 
ausser  den  Hebammen  gefordert  wurde.  In  einem  Gutachten  über 
die  untrüglichen  Kennzeichen  der  Jnrgfrauscliaft,  vom  27,  Dez,  1789. 
verlangte  das  Obercollegium  medicum  in  Berlin  ansdrückiidi,  dasa 
die  Cnlerauchung  durch  einen  klugen,  trescbickten,  und  der  Sache 
kundigen  Arat  nnd  ttebiirtshelfer  und  zugleich  dnrcb  eine  sehr  ge- 
schickte und  erfahrene  Heb^amme  vorgenommen  würde,  Gleichwohl 
stellte  manche  Geset^t^ebung,  so  die  Pr,  Krim.-Ordn.T  es  frei,  ob  die 
Besichtigung  der  Geburtsteile  eineR  Frauenzimmers  diu'cb  einen  ver- 
eideten Geburtshelfer  oder  eine  Hebamme  erfolgte.  Bei  vorgerückter 
ScbwangeiT^chaft  nnd  Geburt  sollte  indessen  ein  Phjsikns  oder  ein 
anderer  app.  Arzt,  alleufaUs  mit  Zuziehung  einer  Hebamme,  die  Be- 
sichtigung vornehmen.  Die  Annahme,  dass  die  Becken knochen  bei 
der  Gebui-t  auseinanderweichen ,  wurde  als  irrtümlich  dargethan. 
Noch  im  .lahre  IöB:^  wurden  in  einem  bakultatsgutachten  ku  Leipzig 
die  Zeichen  der  .lungfrausehaft  gelenj?;net.  wird  das  Hymcu  giir  nirht 
erwähnt.  Erst  gegen  Knde  des  1  H.Jahrhunderts  bildeten  sicti  richtige 
Anschauungen. 

Die  Notzucht  bildete  einen  wichtigen  Untersachungsge genstand. 
Die  geltenden  Anschauungen  finden  sieh  in   Gersllacher'a  „Trac- 
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tHtus   medico-leg&liä  de    stapFo".     Es    galt  als    ungemein  sclii^if!»^ 

wenn  nicht  nnmöglicb,  dass  ein  Mann  ein  erwachsenes  veiblic^ 
Wesen  wider  seinen  Willen,  zum  Beischlaf  zwin^n  köonle.  Auch  dk 
Besii^iiti^ung  des  Stiiprators  wunlt!  schon  frtiliKeiiig  geforderL 

HomosGsudlö  ßelliätigiing  wurde  anfangs  sejjr  streng  tieümfl. 

Bei  den  alten  Juden  erfreute  sii-h  das  Weib  einer  gewisÄn 
AclituLg.  das  Familien lehen  der  Hebräer  wurde  wegen  seiner  Kdn- 
heit  gerühmt»  reicher  Kindersegen  galt  als  das  ersti-ebeuswcrttst« 
Ziel  der  Menschen.  Nicht  verwunderlirh  ist  es  deslialb,  dass  der 
homo&Gsuclle  Ueschlecht&verkehr  verabscheut  mirde.  Gottes  Zorn  tnt 
wie  die  Bihel  erzällt,  die  Kinwohner  Sodonis.  die  sich  an  den  En^eliiT 
die  bei  Lot  als  Gäsle  weilten,  vergreifen  wollten.  Ancb  die  eingangs 
citierten  Stellen  aa«  den  Büchern  Mosis  bekunden  eine  Ähscheu  gegen 
die  Päderastie.    Sie  wurde  aueh  mit  dem  Tode  bestraft. 

Ini  Orient  scheint  sonst  die  Päderastie  nicht  stets  straflos?  ge- 
blieben 7A\  sein,  wenigstens  wird  vim  Zoroasler  in  der  Zend-ArpsU 
das  widernatürliche  La.^ter  «reächtet  Bemerkenswert,  speziell  mit 
Rücksicht  auf  eiue  zur-  Zeit  rührige  Bewegung  au  Gunsten  der  Homo- 
sexuellen ist  es.  dass  durch  Gesetz  des  Solon  nur  bestraft  wordec  die 
Verfühi'iing.  die  Gewalt  und  die  Gewinnsucht. 

lu  den  allen  italisi^hen  .StÄaten  wnrde  der  Knaben  sc  hfinder 
mit  dem  Tode  bestraft,  wie  Mummsen  in  seiner  Komischen  Ge- 
schichte mitteih.  Jn  der  germanischen  Urzeit  vor  EinfUhmog 
des  Christentums  wurde  die  widernatlirliche  Unzucht  als  Keidiög*- 
werk,  d.  h.  tode^würdigea  Verbrechen  angesehen.  Nach  dem  GeseU 
der  Goteü  wurde  der  Sodomit  vei-ytiimmeli  und  im  GeiUngnis  in 
Ketten  gelegt,  um  Busse  zu  thun.  Nach  der  Eintuhrung  des  cliristen^ 
tums  blieb  die  Pädt?rastie  immer  roch  strafbur.  AUenliogs  sagt 
Radeck,'}  dast;  von  Strafen  in  deutschen  Eechtsbüchem  sich  mcbt« 
finde.  Das  änderte  sich  erst«  als  das  römische  Recht  auf^eDommeii 
wurde,  indem  die  Todesstrafe  festgesetzt  wurde.  Die  Carulioa  be- 
stimmte den  Feuertod  J"dr  Päderastie,  Noch  HöO  \^Tii'den  in  Paril 
zwei  Pä[lerasten  verbrannt.  Noch  l^IQ  ist  Mtfnd*-  der  Meiuuitg, 
Päderastie  müsse  schärfer  geahndet  werden,  als  selbst  die  Unzachi  mit 
Tieren,  ^da  sie  für  die  Gesundheit  und  Sittlichkeit  dessen,  mit  dem 
sie  vollzogen  wird,  sehr  gel^hrlich  ist.  und  d?i  zwey  Merschen  dab«j 
dui'ch  Un Sittlichkeit  zu  Grunde  gehen.  .  .  ," 

Im  allgemeinen  sind  die  Strafen  injmer  milder  geworden,  ja.  io 
neuerer  Zeit  bleibt  der  mannmännliche  Verkehr  in  manchen  Staaten, 
so  in  Holland,  Frankreich.  Italien,  straflas,  wenn  nicht  sti-afwördige 
Nebenumstände  hinzukommen. 

Auch  ein  Gutachten  der  Pi-euss.  wissensch.  Deimtation  f.  i  Me- - 
dizinalwesen  sprach  sich  am  24,  März  lti69  für  Aufbebung  des  Straf — 
Paragraphen  aus,  wurde  aber  ignoriei't. 

Aus   dem  Coitus  von  Mensch   mit  Tier    (Urchtele    mau    das  Eni—» 
stehen  von   Bastarden,  eine  Anschauung,  die,   wie  Mende  sagt,  di 
Uissenschafl  saltsam  widerlegt  hätte.     Die  Ursache  einer  derartige 
sexuellen  Verirruug  ist  nach   Mende  Dummheit  und  ein  aiu  ;f&di^ 
lichem   Mangel   an   Erziehung   ent^steheuder,   sehr   hoher   Grad  vo^^i 
Roheit  1 

Recht  seltsam  waren  die  Anschauungen  über  Befruchtung,  Fmch 

')  L  (L.  8.  IIS. 


Oeschiehte  der  gericbtitehen  Afedtzüi,  749 

entwickluDg,  Schwangei-schaftsdaaer.  Man  stritt^  ob  der  Same  im 
Momente  der  Befruchtang  belebt  wftre.  Ein  Sieben monatskind  galt 
für  lebensfähiger  als  ein  Äcbtmonatskind.  Schwangerschaften  von  10^ 
11,  12^  13  und  noch  mehr  Monaten  galten  als  gesetzmässig^  Gassend^ 
nahm  sogar  eine  15-,  IS-,  ja  2^monat]iche  Schwanger  seh  aftsdauer  an. 
Erst  zu  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  wurde  der  280.  Tag  als  recht- 
mässig erkannt 

Lange  hielt  auch  die  Anscbanung  vor,  dass  der  Fötus  erst  am 
60.  Tage  beseelt  würde.') 

Kindesmord. 

Im  Gegensatze  zur  Auffassung  der  Juden,  bei  denen  das  eheliche 
Kind  als  ein  wahrer  Gottessegen  galt,  das  uneheliche  Kind  aber  eine 
grosse  Seltenheit  war^  begünstigten  die  hellenischen  und  römischen 
Gesetze  den  Kindesmord.  Die  Kiudesaussetzung  war  geradezu  eine 
Unsitte  geworden.  Erst  unter  den  Kaisem  Yalentinianus  etc.  kam 
das  erste  Gesetz  gegen  das  Verbrechen. 

Obgleich  nur  wenige  griechische  Aotoren  "*)  von  dem  krimineUen 
Abort  sprechen»  scheiat  er  doch  sehr  häufig  gewesen  zu  sein.  Allerdings 
galt  er  in  Griechenlaud  nur  als  gesetzlich  erlaubt,  solange  der  Fötus 
noch  nicht  lebte.  In  dieser  Periode  fanden  selbst  Männer,  wie  Sokrates, 
Aristoteles,  die  kriminelle  Abtreibung  nicht  Udelnswert.  Aristoteles 
findet  diese  Handlung  sogar  im  Einklang  mit  der  Heiligkeit  der  Ge- 
setze, weil  eine  Mutter  sonst  in  Gefahr  geriete^  die  vorgeschriebene  Zahl 
von  Schwangerschaften  zu  überschreiten.  AllerdingH  kontrastiert  mit 
dieser  Anschauung  der  Passus  aus  dem  Eide  des  Hippakrates,  wonach 
der  Arzt  gelobt,  keinem  Weibe  abortive  Mutterzäpfchen  zu  überlassen. 
Anderseits  scheint  Hippokrates  selbst  Ratschläge  zur  Provozierung 
eines  Aborts  gegeben  zn  haben,  wenigstens  riet  er  einer  schwangeren 
Tänzerin,  so  hoch  zu  springen^  dass  sie  mit  den  Fersen  die  Hinter- 
backen berührte,  und  er  erzielte  so  den  Zweck. 

In  Rom  wurde  der  kriminelle  Abort  anfangs  heimlich^  nach  und 
nach  so  offenkundig  betrieben,  dass  selbst  auf  der  Bühne  davon  ohne 
Umschweife  gesprochen  werden  konnte.*)  Auch  sonst  sprechen 
römische  Schrifsteller  vielfach  davon,*)  Es  geschah  das  trotz  sehr 
strenger  Gesetze: 

T,Q,ui  abortioDis  ant  amatorium  pocultiiD  dont,  «t  fli  dolo  oon  faciaDtr 
tunen,  qui»  maii  exempli  re»  efit^  humitiores  in  metallom,  honesüoree  in 
iDsnlam,  amisB»  parte  bonorara,  relegantor.  Quodai  eo  tanlier  »ut  bomo 
perierit,  aammo  eappUcio  »fßciuntar." 

Wenn  die  Gesetze  trotz  ihrer  Strenge  keinen  Erfolg  hatten,  so 
lag  es  wohl  daran,  dass  sie  wegen  der  socialen  Stellung  der  Uebel- 
thäter  nicht  angewendet  wurden. 

Zu  Beginn  des  Mittelalters  gab  es  sehr  lebhafte  Erörterungen 


')  Mende  1.  c.  S.  löß, 

*)  Galliot.  Eeoherfhes  hiatoriques,  eihnomphiqnea  et  m*dico-J6galM  iur 
ravortement  criminel.  Thfeee  de  Lyon  18Ö4-  —  Broaardel,  L'avortement,  Paris, 
Bailliere  et  ÜU,  1901.  —  Hers,,  La  reBponaabüite  mfdicale  1898  efj;,  —  Hermann 
Horch,  An&f.  Gesch.  d.  Vertrechena  der  Abtreibung.    Dissertal.  GiesBen  1978. 

^)  Plautus,  Trucnlenlua  art.  L 

*)  Senclca,  ÜTid,  Juvenal  etc. 
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nnter  ilen  Tlieiiluger.  von  welßliem  Zeilpiinkc  ab  der  Aborl  als  Vm- 
breclien  zu  geJteii  habe.  Doch  zur  Zeit  ijer  Zachiatf  galt  jede  TötanK 
eines  Fötus  als  Schuld»  nur  die  Strafe  diiferierte,  je  nachdem  der  Föta«i 
belebt  oder  unbelebt  war.  Auch  die  Cotcilieu  normierten  verst'hiedtne 
.Strafen.  Das  Coiicil  d'Elviro  (305f  bealinimte  daueiude  AusscWiessing 
von  ilet»  Sakfampntfii,  das  von  Aneyre  (314i  reduzirte  da^  Verln[ 
auf  10  Tlahre,  d:L3  von  Lerida  iö24)  auf  7  Jabre,  das  von  Koüstanti- 
nn(»el  [f)9ä)  \erhÄugt^  die  Tudessti-afe. 

Bei  den  Franken  wurde  der  criraintille  Abort  mit  Geld  bestraf; 
mit  einer  ^i'Össereu  öumme,  wenn  die  Mutter  gestorben  war, 

,,Si  quiB  partum  interfecerit,  seu  natum  priQsqiiam  nomen  hibcit 
ceutum  Hcjidiä  culpubiljü  judicctui';  quod  fii  matrom  com  partu  iaterivT^nt 
äepüiigentiH  aoldis  mulclelur.'^ 

AVährend  dta  Lehnswesens  in  Frankreifh  wurde  der  UebelUiÄter 
kastrierl   Lind  seiner  Güter  v^rluslit'  jresprodien. 

In  Spnnien  wurde  die  tichwaneere   und  ihr  Kcmplize  g^*tr*fl 

In  Fra[i  kr  eic  h  kannte  man  nii'hl  den  L^nterSL-hidd  j^vris^icn 
belebtem  und  unbelebtem  Fötnö.  Verfliguntren  Heinrichs  IJL  il5J**iL 
Lcuia-XlV  (1707),  Louis  XV.  (1731  und  1735)  bestimmten  für  jda 
Fall  die  Todesstrafe,  Bis  znr  Revolution  schwankten  die  Gt^ue 
zwirR^hen  iiberuiassiger  H/iHe  und  iiber^roüser  Milde. 

In  Deutsrhlaud  scheint  man  sich  nicht  viel  um  den  Schuti  der 
Neujreboieren  bektlmmert  zn  haben,  obgleich  Tacitus  von  tlw 
Deutschen  erklärt: 

,,iiaTiiemiQ  liberorum  fiil«re,  aot  qoeinqnaia  ex  agnatis  neeir«  flagttlOD 
habotur'*. 

Erat  das  salische  i.Jesctz  sagt: 

>,(d  quia  Infütiteiii  m  v^utra  matrla  «uae  aut  Datum,  utiequam  dodko 
habi^at.  jitfra  octo  noc^t««  occldent,  qaatuor  denarrÜG,  qai  facinnt  loüdoa 
cfiutum,  culpabilla  judlcvtur". 

Aehnlich  lautet  das  Gesetz  der  Kipuarier.     Die  Mntter,  die  i^ 
Kiüd  tötete,  war  damit  nii:bt  getroffen»  und  das  tViesiche    Rei-hlsba*^* 
(tit,  V)   rechnet   sogar   auAdiilcküch    unter  die  Menßeben,   die  oli*^^ 
Wehrgeld  getötet  werden  künnten,  das  nengeborene,  von  seiner  Mut**'* 
getötete  Kind,    Allerdings  durfte  es  nur  gelötet  werden,  eht?  es  Spe»^ 
erhalten.  ^^ 

Streng  trat  dem  Kindesmoi'd  erst  König  Thindaswind  i-J- ö^5»l 
entgegen.  Tod  oder  Blendung  waren  die  Slrufen.  euch  wenn  ^^' 
Mutter  die  That  be<dng,  gleichgültig,  ob  das  Kind  ehclicb  uder  wJM^' 
eheliidi  war.  Allmählich  vei^härfie  *=icb  diese  Strafe  bis  zur  Pföhli:»'^? 
der  Kindesmi3rdenniicn,  und  nur  vereinzelt  blieb  die  (.leldbnsse,  -^k 
ipj  Gesetze  der  Insel  Gothland  (üuta  Lagh  c.  11)^ 

Diese  Härte  der  Strafen  ging  auch  in  die  öatzunsen  der  Ca^)Ä.^D* 
über,  Sobnld  „eine  Jur  eine  Llnnsifrau  geltende  Dirne**  heimlic^::^  li*' 
Geburt  and  Kindö^mords  verdächtig»-  war,  sollte  man  sich  erkundi^^™* 
ob  man  sie  mit  einem  ungewöhnlich  gro.'^sen  Leibe  gesehen  hötti^^  ^*' 
kleiner  gewci'tieu  wäre,  und  ob  sie  bleich  und  sehwach  erechfc^  ^ 
Falls  dife^fts  zuträfe  nnd  man  der  Dirne  eine  solche  That  rMr^^^'^ 
könnte,  sulI  sie  durch  verständige  Frauen  an  heimlicher  SiÄne--  ^' 
Bichtiget  werden  (arL  XXXV).    Wird  der  Argwohn  bestätigt  g*>»-*^' 


GcBchif^btc  der  f&ricbüiciieii  Modlzm. 
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die  Dirne^  wenn  sie  leugnet,  jieiiilic!i  befi'agt  werden.  Da  der  Befund 
von  Mikli  in  den  RiüNlen  ukJit  iiiebr  als  beweiseud  galt,  süÜT.e  man 
die  Erfahrungen  der  Hebammen  oder  „sonst  weither"'  benuizen  (arl. 
XXXVI). 

Art.  131  besagt,  wenn  ein  Weib  »»iQ  Kind,  diB  Lieben  and  Glied- 
raatum  «lupfaugciif  beimllch  boabaFt  tüte,  werde  es  gewöbulich  Ipbendig  ha- 
graben  odpr  j^epriblE,  nijin  Bolte  aber,  vn  sirb  daa  mai^heii  lanfle,  sie  lieber, 
am  Verzweiflung  eh  verhütea,  ereilufcn.  Wo  db>6  Verbrechen  oft  btigaugen 
weTde^  'iürfe  moii  aber  anr  Abst'lireckiin^  da*  Eingraben  und  Pfiihltiij  auch 
beontzeD  odor  die  Uebelthätarin  mit  gliibendvn  Zangen  vor  dem  Ertränken 
reüucD  Italic»  nach  radt  der  recbtäverutAadigen''. 

Bei  vorEEirebenei  Toteebart  müsse  die  Aiigreklagte  ihre  Unschnld 
düri'h  guU"  ÜrsarUen  uml  UmstjUidh-  beweisen  uuii  sull  man  nach  art 
74  dabei  veri'aliren.  Eine  n»it  Willen  durfh^eniaehte  heimliche  Knt- 
bicchin^  müsse  diiugeiid  Verdarbt  erwecken,  dasj<  die  Mntter  dtiich 
Tötung  des  Kindes  in,  vor  und  nacb  der  Gebart  ibi-e  Leielitfertigkeit 
verbergen  wolle.  Lengnet  sie  hartnäckie',  ohne  ^le  Gründe  anzu- 
geben, dann  muss  die  Tortur  sie  zum  Bekenntnis  der  Wahrheit  zwingen, 
Ijreraiif  dann  die  Todesstrafe  einzutrtiten  hat.  Wo  die  Schuld  zweit'el- 
Pliafl,  wdlen  aber  die  RitliLer  bei  Rei'btsverstäiidi^e.Ti  ndei',  wi**  s()üter 
angesehen  werde.  Rats  (jflegen  mit  .\n;td^nng  aller  Cnistinde. 

Für  die  Entwickluug  der  gerichtlirlien  Medizin  wurde  die  Carolina 
bedeutungsvoll,  indem  sie  tTntacbten  von  Sachverständigen  verlangte, 
ja  sos^r  geeigne tenfalls  die  mediEinisclie  Fakultät  um  K&t  anfing, 
Obe;leiirh  nun  diese  Gutacbt*:'U  g'esammelr^)  wurden  und  alN  belehrende 
Fundirruhe  die  \Vis,=ienechaft  fördern  mussten,  gin^  es  doeh  langsam 
vorwärLs.  solanjre  religiöse  Scheu  die  Sektion  verliind<^rte.  Kine 
Anfrage,  wie  sie  Karl  V.  an  die  Universität  Salamanca  nehtete, 
„an  saiva  fonscieutia  cadaver  liumiLnum  secari  possif^  illustnerl  die 
Denkweise  am  besten. 

Wie  die  Todesstrafe  in  den  der  Carolina  folgenden  Verfägungen 
einzeiner  Lfinder  und  Städte  liebevoll  vanieit  wurde,  erMitt  man  aus 
der  Zusamraer Stellung  bei  KUbner,-)  Lüchner,")  vun  Fabi'ice- 
W  ebe  r. ')    Das  erste  deutsche  Gesetzbuch,  das  den  Kindesnifjrd  nicht 
mehr    mii    dem  Tode,  sondern   mit  20jahii&fem  schweren    Ktrker  be- 
.  strafte,   düi-fic  das  Öaterreichische  von   IHll   sein.     Ihm   folgten  die 
Üüyeni    1813  mit  art,  137,  der  Zuclitbans  aui'  unbesl.imnite  Zeit  ver- 
FUflj^te  und  tue  Todesstrafe   nur  für  wuedcrholtt'u  Kindesmord   reser- 
f  virte.     Im  Laufe  des  19.  pJahrhunderts  wurden  die  GesetT^bestimniuno;«] 
i  aber  den  Kiiidesmord  iu  Deutschland  immer  milder     Die  Strafe  der 
Uutter  wegen  Mordes  ihres  unebe^icheu  Kindes  in  oder  gleich  nach 
der  Geburt  wurde  sddiesslidi    im   Denisehen   Strafgeselzbudi   Zucht- 
haus   nicht    unter    B  Jabreu.    bei   mildernden    Umständen   Geföngnia- 
Ktrafe  nicht  unter  2  Jahren.     Das  lempus  criticum  für  das  neugeborene 
'  Kind  aufeusfellen.  unterliess  das  Gesetz,  indem  es  mit  dem  Begriff  „in 
oder  gleich  nach  derOeburt''  die  Dauer  des  pathologischen  Zustaudes 
■^der  Mutter  für  ausreichend    präzisiert   hielt»   im   Gegensatz   zu   der 

p         *^  2ittiDAiin,  Valentin.  Alfai^nlH  Budaeu»,   Walz.  Mctxger,  Vyl, 
FiclitEt  Oniauder.  Eo|ip  ,  -  . 

•)  Die  Kbideaiödtnnc.  Erlftn^i^ii  1B46,  S,  +- 

')  Maller  und  Falke'*  Zi.sthr,  f.  Knlturceeth.  Iftöfi,  l,  S.  2^1 

'}  Die  Lehre  run  iltr  Kindaabtreihmig  und  vcm  Kindedmcrd  S.  }2ö  ff. 
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frülieren  Bestimmung:,  in  Wf^lcher  der  Begriff  ^neugeboren''  vorhen:schte 
und  nach  Stunden  {brann&chw.^  Sächsisch,,  Wontemberg,  fieselz)  oder 
Tagen  fs.  Bayer.  Ges.  v.  1813  art.  löH)  wechselte  oder  dem  Kichter 
zu  Benrteilang  blieb  (Hannover.  Hessen), 

Das  älteste  bis  zur  Jetztzeit  Ruhige  Kennzeichen  des  Neu^boreii' 
»eins  ist  die  Beschmntznng  der  Haut  mit  Blut  nnd  RäseachmJere. 
Schon  im  codex  jusTinian,  ilib.  IV.  tii.  43,  2j  heisst  es; 

,iAai]gmi]ol«nti  aant  rec«!iifl  OAti'^. 

Die  M^ßJicJikeit,  aus  der  Beschaffenheit  des  Nabeltfchnnrr<*sies 
darauf  zu  «chltessen,  ob  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  nie 
es  BilJard^)  noch  (glaubte,  wurde  allgemein  perworfen. 

Eine  grosse  Rolle  spielte  in  aller  Zeil  der  Zeitpunkt  der  Be- 
seelung der  Frunhi.  Naeli  Hippulcrate*«  erfolgte  aie  beim  weiblichen 
Fötuft  erst  mit  den  IK),  Tage*  beim  männlichen  mit  dem  A6.  Tage. 
Ändere  lassen  sie  mit  dem  Almen  beginnen,  wieder  andere  mit  der 
Mitte  der  Sehwangersclijift, 

Wenn  auch  der  Begriff  der  „Beseelung"  nicht  mehr  existiert. 
gehlieben  ist  im  Gesetz  der  Bei^riff  der  „ Leben sfiihigk ei t".  der  streng 
wissensch ältlich  eigentlich  nicbt  definierbar  iat.  *)  Noch  heute  heisfl 
es  g  90  SlrPrO.: 

,fOb  ee  r^if  odor  wentget^iD^  fähig  g<^w«aen  aei,  daa  Leben  ■.ufl»«rh&tb 
des  Muttcrloibofl  ^ort2aBeUeJl^^ 

Casper  definiert  die  Lebeiisiähigkeit:  ^«w^nii  es  nach  seinem  Alter 
und  nach  der  Bildung  seiner  Organe  die  Möglichkeit  hat.  fort  ZQ 
leben,  d.  k  die  durchRchnittliehe  Dauer  des  Menschten  zu  erreichen^ 

Die  Festsetzung  eines  Termins  der  Lebenstähigkeit  hat  zu  vielen 
Koutniversiin  geluhrL  Vereinzelt  tauchte  die  Anscbaunn^  auf.  man 
kfinnte  Sechsmcnatskinder  leicht  am  Leben  erhaltet.")  Andere,  so 
Hebenstreit,')  Ludwig*)  hielten  Öiehenmonat.'ik Inder  für  lebens- 
fäbig.  Henke"),  Oslander  halten  die  32,  bis  36.  \\'uehe  für  den 
richtigen  Zeitpunkt»  wenn  die  Pflege  r^or^sara  ist;  Metzger  and 
Graner.')  Froriep")  hallen  erst  das  8- — 9  uionalli^^he  Kind  für 
lebensfähig  u.  &.  w, 

Skrzeczka*')  erklärt  jedes  Kind  für  lebensfähig,  das  wirklich 
gelebt  hat.  und  dessen  toten  Kürper  als  Leichnam,  Ein  «iegenstand 
lebhafter  Kontraverse  war  die  Abgrenzung  des  Begriffs  ^Leben'*^ 
Schon  für  Ualen  war  es  identisch  mit  „Atmea'*.  „In  confwjs^  est 
respirationen  a  vita  et  vilam  a  reypiratione  separari  non  posse,  adco 
nt  vivens  omnino  spiret  et  Spirans  omnino  vivaf  Ferner:  ^(^nomodo 
vivere  poasint,  <nii  nihil  omnino  spirant  ?"*  ^%  Nicht  anders  lautet  aach 
der  Casper'.^che  yatz:  „In  Ibro  musa  der  Begriff  „Lehen"  mit  dem 
Begi-iff  „Atmen"  als  vollkommen  identi??d]  betrachtet  wei-den.     Lebm 


Att-h.  ifi^ü^r,  i1r  meil  l@2ü^  Not, 

KofTDnitii,  Die  i^ericli teeret Lic ho  Sprache  IH^  S,  ^1, 

Wrishery  in  Mmain«'  Hdb.  i.  ger.  Artueiw,.  ät«tidt]  183t 

De  oflido  med.,  Lipsiae  iTtM. 

Anthrop    (nr.  (■ipsiiLe  1703, 

Ldtrb,  ßpilin  IKll,  $  'üä. 

Syst.  d.  p**i'.  Ar:Enelw.  K.'ini^alN'rg  l&n. 

Hrtl>-  d.  Üfhiirtfib.,  Wfiuiar  Irt'jJT. 

C'i.siitr's  VicrttlJ4li;6BcUr,  III. 

De  ItK.  mff.  ab.  VI  t.  V. 
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hei^sT    Atmen.   Niclu^eatmetiiaben    heisst   NichlffelebthalieB."     Dabei 
pebt  er  ein  lvur;tes  postf/lt^les  Leben  ohrif  Almtn  kh. 
Dem  steht  der  8atz  Jos^f  Hofmann's  gegenüber: 

^  „Der  NöcbweÄH  oder  RöckechluHa  auf  gcaolielieiic  ToUkoromcno  Atmaog- 
b«veist  atriagent  poi^tförnlefi  Leb^n :  dor  U^angel  dips^a  Beweia^a  beweUt 
k«iii«6wogB  dio  TotgcLiu-t  doi^  NeugeborcncQ/' 

^Wo  Lebensersi-heinunp^en,  da  ist  aucii  an  der  Wirklii:bkeit  des 
Lebens  gar  nicht  ku  zweifeln.-' 

^To3  im  strafrechtlichen  und  grerichtsäi-Btlicheu  Sinne  ist  dcr- 
jenijre  Zustand,  bei  dem  sicL  gar  keine  Lebenserscbeimiiig  kuadgiebt. 
Ein  einziges,  sicheres  Lebenszeiiiben  genü^^  das  VorUandenaeiD  des 
Todes  za  verneinen.    Der  Casper'ache  Satz  mnss  heisse.n: 

,,DaB  VorhsDdenBein  von  BrachetDTiDgGD,  welche  die  WiBSi^nai^haft  &b 
J^ebetiflerficbeinuitg^i)  kermt,  heüst  Leben;  das  Nicht vorbarnJerLsein  eolcber 
ÜlrBcbeiDUDgeD  heiaftt  Ni(?htgi?1ebthabeii.'* 

Es  entspricht  diese  Anschauung  also  der  Lehre,  wie  sie  die 
"Witten berger  Fakultflt  schon  101H4  aussia"acL  KJn  Kind  kilnn^  wie 
jeder  Hebamme  bekannt,  extrauterin  l^ben.  ohne  zu  atnji^n,  könne 
einen  Puls  haben,  sidi  bewegen,  wenn  Nase  nnd  Mund  von  Schleim 
jange füllt  seien,  Geblüte  und  PVuchtwasser   von    der  Mutter   zu   stark 

KachschöGso  oder  wenn  sie  rait  unverletzten  Eihäuten  geboren  würden 
1er  wenn  NabelHtilmuruuisclinüruug  das  Atmen  verhindert  oder  wenn 
Tötung:  vor  Eintritt  der  Atmung  stattfinde.  Es  könne  daher,  auch 
rwenn  die  Lungen  sänken,  doch  nach  der  üeburt  gelebt  haben, 
I  Mit  diesem  gewichtigen  Einwand,  dasa  Leben  ohne  Atmen  vor- 
Ikomcae.  bekmpll  auch  ^chon  BohnM  ^-  »-  (lie  Beweiskraft  einer 
;!MetJim]e,  die  alle  Anftchfuugen  dnrdi  liie  Jalirliunderte  überstanden 
fbat  und  Danerwert  bebalten  wird,  m  lange  es  eine  gerichtliche 
:Bfedizin  geben  wird.  gleiLbgliltig,  üb  sie  an  Bedeutung  verliere.  Es 
tjfct  ilas  die  Lungen-  oder  Schwimmprobe ,  deren  Idee  wohl  Karl 
lEayger  in  Pressbnrg  1G73  fasste,  die  öchreyer  in  Zeitz  1682 
[zuerst  praktisch   verwertete,  *j     Weitere    Einwände  Bohn^s    waren: 

1.  Die  dicbtei'en  I-ungen  eines  totgeborenen  Kindes  können  durch 
AufblaseEi  zum  .^-bwimmen  gebraclit  werden. 

2.  In   der  Gebuit  kann  Lnft  zum  Munde   und  den  Lungen   defi 
Kindes  ^Iringen. 

3.  Die  Fäulnis  kann  den  Versuch  ursicher  machen, 

Rs  ist  gewiss  bemerkenswert,  dass  diese  vor  Jahrhunderten  ge- 
aachlen  Kinwände.  speziell  der  dritte,  erst  jetzt  anscheinend  endgültig 
B;ek]ärt  sind.  Heute  wissen  wir,  dass  Einblasen  in  Mund  und  Naise 
nur  den  Magen  lufthaltig  macht,  wir  Missen  aber  dass  mittels  Tracheal- 

'kftthert'r,s  oder  triclmlze'ficher  ISchwingungen  oder  künsdjchcr  Atem- 
beweguuiren  allerdings   Luft   eiudringi-,   ducL    wird    nur  ein  geringer 

^Teil  des  Lungengewebes  lufthaltig- 

I  Der  zweite  Einwand  ist  auch  heulzutjige  noch  berechtigt,  denn 
Luft  kaun  durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  in  den  Uterus  kommen 

lOder  durch  l'ympania  uteri  oder  bei  Stiinlagen. 

[         *|  D«  ofl.  med-,  Lit«,  1704, 

'}  lUTinieafllock  ütiiü  aüüj,  JuMUaiti  der  Lungen  probe,  Vierlelj.  f.  ger.  Mft*l. 
f-  *ff-  San.   188,S  XXXVIIJ. 
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Der  dritte  Einwand  ist  ti-^t  in  jüngster  Zeil  zu  einer  tüUiiven 
Kl3.ning  ^ekomnjen.  Erst  kam  die  üben  astheaJe,  radikAle  neue 
Mitteilung  von  ßorda*;  und  Descousl^  dass  die  Lunten  totge- 
borener Fruchte  durch  P'aulnis  «berlianpt  nicht  iLftlialti^  werden, 
Bald  zeigteaaberilieNacliunthTsuclierPuppt^-Ziemke,  Le  abäset  er 
Ungar,  dass  die  These  in  dieser  Aiifidehfiuoff  nicht  zu  redt 
bestellt.  Sie  nm^ste  sicli  eine  Reduktion  auf  folgende  Fassung  geilen 
lassen: 

„Es  ist  wohl  möglich,  dass  in  einer  Lunge,  die  nicht  ^eatooft 
hat,  eine  geringe  Fäiitiiiseritwicklun^  aiUVi(I>  die.^e  Mnulirbkeit  isi 
aber  eine  Ausrahme,  Jede  irpend\ne  reichlichere  GasHntwic.kiuue  in 
fanJfjjden  T-untjeii  weist  auf  ein  vorheri^tjs  Kindrin^en  vud  l*Dft  in 
die  Lungen  hin,  äei  es  durch  Atmung,  sei  es  durch  Wiederbeleban^- 
versucbe." 

Den  Untei'st^hied  zwischen  Lun^eu.  die  geatmet,  und  solchen, 
die  nicht  geatmet  haben,  halte  schon  Galen,')  gekannt  ^SnbsiaD- 
lia  pulnicnnt»  {jier  i-espiraiioriem)  ex  rubra,  gnivi  ac  dtnsa  in  alhani> 
levem  et  raram  trän  sie  rtur."  Harvey')  j^laubt  schon  aas  äi*Rer 
anatomischen  Verschiedenheit  schüessen  zu  können,  ob  ein  Kind  \vt 
oder  lebend  i^eboren  ward. 

Tb.  Bartolin^)  gab  weiter  16ö3  an,  dasB  Langen,  die  nicht 
geatmet  hältpn,  dichter  und  riiter  seien  und  im  Wasser  unlersSütfn, 
Lungen,  die  seatniet  hätten,  schwämmen.  Als  Ursache  dies« 
Schwimmens  bezeichnet  Joli.  Swammerdam  die  Aeuderimg  de 
spezifischen  GetticTits,  E*>bald  Luft  in  die  Lungen  dringe. 

In  der  unter  Maria  Theresia  1768  ausgegebenen  oder  vielmelir 
ans  dem  Jabi'e  1733  reproduzierten  Instruktion  Mr  gerichtliche  Wund- 
odei"  Totenbeschau  wird  dio  Luugenprobe  noch  gitr  nicht  berüct- 
sidiligt,  dageiien  wnrd  in  der  Sammhmg  ^Med.  friit^Hchten"  von  Dr. 
Joh.  tiottlieb  Kühn,  Adjunctus  der  kgL  Coileifü  medici  und  sani- 
tatjs,  Kreis-  und  Stadtphysikus  (ßresEau  und  Hir^hberg  1791  f.  in  den 
Sektionsprüt*ikolIer  über  neugeborene  Kinder  die  Lunge nscbwintn- 
probe  ausdrücklich  erwähnt  und  beschrieben. 

Die  iio*rh  nngeklärtJ5  Fr»ge,  warum  beim  Ausatmen  Lufl  in  dn 
Lunge  zurückbleibeT  glaubte  Mende  .^durch  die  gänzliche  Ter- 
sclüiessung  der  Stimmritze"  narh  dem  Aiiaatmen  m  erklären. 

So  wertvoll  die  Lungeoprobe  auch  gemeinhin  ist,  es  bleibt  unht- 
streitbar,  dass  sie  auch  versagen  kann.  So  ist  es  denn  nicht  ver- 
wunderlich, dass  imiuer  wieder  Fi>rsL'her  sich  l^emühten,  neue  Me- 
thoden KU  ersinnen,  die  die  alte  Probe  unter^^tützeu  und,  wenn  mög- 
lich, mehr  lei&teu  so]lt*m.  Leider  sind  fast  alle  Versuche,  die  PIüQC- 
quet'sche  Lungenblutprobe,  Zaleski's  LmigeneÜJenprobe,  Severi* 
Corrado's  Lungenleberblut probe.  Wreden- Weudt'a  Olirenprobt 
die  .Schlussfolgerungen  aus  dem  fatalen  und  postfCtalen  Verhalten  dfx 
Leber  (Autenrieth,  Fuld.  ISOß).  aus  dem  Hamsäureiafarkt 
(Schiossberger ,  Vircho w,  ß!säss»:ri,  aus  der  (irTisse  des 
Knochenkerns  fTasper,  Ana.  IV,  1873),  aiis  der  Slnmifikatioo  des 
Nabelst bnurrestea  (ßillard  ß.  Hervieui:  18.^2k  aus  der  Füllnnf 
der  Harnblase,  aus  dem  Znstand  der  totalen  Ki-eislantwege,  aus  der 


*)  D*  (Lau  part.  corp.  hiim.  XV  c.  VL 

*)  Eieroltatio  tnaiomica  de  müin  cordi«  et  itngniBis  in  animaJibiu,   Frueof 
Rd  H.  162H. 

*}  De  pulm.  Hubilanlift  et  moin,  Hüa,  1663. 
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inmeirisclieu  Bestimmuijg  dts  spez.  Gev^icbts  der  Lunge  (Bernt  189Ö; 
H.  ßei'pUeim,  U  raeO.  Wocti  18S9  Nr.  43j  gescheitert.  Praktischen 
Wert  liaf  helialten  Breslaues  Magentiflnniirobe.  Breslau  schliiss- 
folgene  folgen  dorm  iissi^  n : 

Bei  Totgeboreoen  ist  nietnaU  Gas  in  irgend  einem  Teil  des 
Darmrührs  VürhtLndeu,  Daher  schwimmt  der  Daiinkanal  weder  ganz, 
noch  in  einzelnen  ätlicken.  Sobald  die  fespiralion  beginnt ,  wird 
aucJi  Lu/t  vtTscbluckt  und  dringt  durdi  die  ganze  Lunge  des  Darms, 
Demnach  ist  exlrauterines  Leben  mit  ^üsst«r  Waüi'seheinUchkeit 
ansEuschlie.ssen,  wenn  sich  in  keinem  Teil  des  Darmlcanals  Luft  findet. 
Ist  d^r  grösst**  Teil  des  Darms  mit  Gas  gefüllt,  so  bat  extrauterines 
Leben  stattgefunden,  und  zwar  ein  um  &o  längeres,  je  weiter  die  Luft 
im  3fagen  vüTgedningen  ist.  Bei  Lücbgradlgei'  Fäulnis  und  wenn 
einzelne  kleinere  Teile  an  verschiedenen  Stellen  auapredelint  sind  von 
öas-  ist  das  wahrscbeinlich  ein  Fäulmsprodnkt, 

Hofmann  konnte  erweisen,  dass  bei  behinderter  Respiration 
melir  Luft  in  den  Magen  und  Dann  gelangt  als  bei  unbehinderter. 
Er  konnte  auch  den  Satz  Breslau'j^  widerlegen,  dass  ein  luftleerer 
Verdauungfstraktup  ancb  lei  vorgeschrittener  Fäulnis  nicht  echwamme. 

Eine  neuerdings  angegebene  Melliode,  Placzek'a')  neue  Lungen- 
probe,  ist  von  AVachholz")  als  brauchbar  und  wert\'oll  befunden  und 
wird  von  diesem  Forscher  regelmasäig  den  Hörern  der  gerichtlichen 
Medizin  demonstriert.  Die  Metbode  b^si^rt  auf  der  pbysiolo  gl  seilen 
TLataache.  dass  im  Brustkorb,  der  geatmet  hat,  ein  negativer  Urudc 
li^rrscbt.  P 1 «  c  z  e  k  schlnsslblgerte  daher ,  dass  im  Örnstkorb  des 
Kindes,  das  nicht  geatmet  hat«  ein  Druck-O  sein  müsse.  Demzufolge 
»rifht  er  einen  eigens  konst.rnierten,  durch  ein  Ventil  ahschli essbaren 
Troikart  in  den  Pleuraraum,  verbindet  das  freie  Ende  mit  dnem 
UneckBilber-  oder,  noch  besser,  Waäsermanometer ,  und  oflhet  das 
TentiJ.  Bleibt  die  Flüssigkeit  in  beiden  Schenkeln  des  U-fÖnnig  ge- 
bf^cnen  Bohres  in  tfleiclier  Hohe,  so  haben  die  Lungen  nicht  ge- 
Hlraet.  Haben  dagegen  die  Lungen  geatmet,  so  steigt  die  Flüssig- 
[eit  in  dem  mit  dem  Troikart  verbundenen  Manometerschenkei, 

Eine    wertvolle    Ei-\s'eiterung    der    Lungen  schwimm  probe    hat    in 
leuester  Zeil  (M.  m.  AVoch.  iy05  Nr.  11}  -Julius  Stumpf  angegeben. 

Recht  Schrott"  standen  sich  im  17.  Jahrhundert  die  Ansebauungen 
ler  die  MflgHrhkeit  einer  intrauterinen  Atmung  uder  des  va- 
itus  uttiinus  gegenüber.  Wem  auch  die  gerichtlichen  Mediziner  des 
17-  JahrhunderU  nicht  mehr  an  die  Fabel  von  dem  jungen  Römer 
glaubten,  der  im  Mutterleibe  „To  triumphe*'  gerufen/)  und  ebenso- 
wenig, dass  Zoroaster  im  Mutlerleibe  gelacht  hätte/j  so  recLueten 
öe  (loch  mit  der  Möglichkeit,  dass  ein  Fötus  in  den  Eihäuten  atmen 
QBd  schreien  kilnnte. 

l  Snhrejer  erklärte  das  rlurch  Entwicklnng  von  Dünsten  in  der 
liniTiion-FInfleigkeit,  die  der  Fütus  einatme-  Andere,  wie  Bartho- 
^'Wns,  Sennert.  Mazzini  etc.  sprachen  sich  ähnlich  aus. 
lluien  standen  ertrem  gegenüber  Campe r^  Metzger,  Heben- 
*'''eit,  Büttner,  R<)d  er  er,  Wriaberg,  Meckel  u.  a.,  indem  sie 


M  De  «L'iicmt  tliJi"Tidifi  in  rssp,  ere.,  GfjpUae  lftl5 

*j  Kine  nffue  uingeTiprobe.  Miltifh.  med-  Wochenschr.  IWß  \r.  7. 


■}  ebd.   1W03  S.  1017. 
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nicht  einmal  die  Möglichkeit  zugaben,  dass  der  Fötus  döcIj  AbflUü^ 
de-s  Flucht  Wassers  bei  zerrissenen  Eihäuten  und  offenem  Muttfr- 
munde  schreien  uml  atmen  kannte,  Yermiitelnd.  indem  sie  för  letzt*» 
Möglichkeit  eintraten ,  yerhielten  sich  A 1  b *.'r t i .  Bo h n,  T e icti- 
meyer  etc.  Auf  diesem  vermittelnden  STanipiiukte  steht  ziueh  du 
Guuchten  der  wise.  Deputation  in  Berliü  Tom  Jabre  lÖliS: 

,,.  ,  .  Sa  aind  tklao  Bediugimgea  zluu  vagitiu  uterinaa  erfardiidicbr  die 
Dor  aeSfeCr  und  vie  beflouders  zu  b«merk9ii»  nur  bei  einar  sög«n]ä«D  G«^ 
hurt  yorkommea,  bei  i^elcher  Manualbilfe  geleiatct  wird,  D&hvr  Ut  du» 
Ä.nBchauarig  j^ut^b  ufe  bei  A^o  verheimlichten  GebarUQ  aiuimeliiiien,  vvidi» 
rftaoh  tmd  ohuo  Bethülfs  gcsoheb^'n  .  .  .'* 

Diese  Anschauung  der  w.  Deputation  von  L618  hat  sieb  bif  w 
Jetztaeil  nnr  wenig  verändert  Auch  heutzutage  gilt  die  Einatinaiig 
von  Luft  bei  intakten  Eihfiaien  für  unmöglich,  nur  weiss  m&n.  du« 
Fruchtwasser  durch  Atembewegungen  in  die  Lunge  gelängen  kam 
Was  luEtu  bislang  aber  nicht  wusste,  uud  ueuesii^us  ein  wandsfrei  er 
wiesen  wurde^  das  ist  die  Möglichkeit  einer  Insplraiioi 
atmosphärischer  Luft,  die  von  aussen,  spontan,  in  iit 
durch  den  Bla^ensprung  eröffnete  Eihi>hle  eindringt 
Wille*)  berichtet  von  einem  Falle,  bei  welchem  da^  Kind  iaMr 
von  Kompression  dei  vorgefallenen  Nabelschnur  durch  den  iiacb- 
rückendeü  Kopf  intrauterin  erstickte  und  tot  zur  Welt  kanL  Die 
Sektion  stBlltt:  die  überraathende  Thatsache  fest,  dass  gi\issere  Ab- 
schnitte deutlich  lufthaltig  ^aren.  Da  nun  das  Kind  bereit£  wlhr«Dd 
der  Geburt  abgestorben  vrai,  daher  nicht  extrauterin  geathmet  hatte, 
da  ferner  keinerlei  Versuche  kanstlicher  Luftzufuhr  gemacht  wart» 
waren .  die  Plnlslebnng  von  Faulnisgasen  ebenfalls  ausgesphlosfli 
war^  konnte  der  Gasgehalt  der  Lunn'en  nur  atmiisphÄrisebe  Luft  ^i 
Diese  war  spontan  eingedmug-en,  da  wäbi'ead  der  kritischen  Äti 
vom  RUsensjfrnnüe  bis  xur  Geburt  des  Kindt^s.  nicht  der  loiitde*» 
Eingriff,  nicht  einmal  eine  Esplorailoun  vorgenommen  worden  w 
Findet  sich  gleichzeitig  reichlich  Mecuniom  iu  dea  Luftwegen-  «  bi 
nicht  nur  die  intranteriue  Atmung ,  sondern  auch  die  intraalwiD^ 
Erstickung  mit  nahezu  absoluter  tiicherheit  er^ioseiL 

Der  zur  Verftigung  stehende  Raum  verbietet  es^  die  Fortent- 
wicklung und  Wandlung  der  Anschauungen  iu  der  Lehre  vom  Klod**- 
mord  hier  darzustellen.  Das  Wissenswerte  findet  sich  bei  Mend*- 
Blumenstock,  Bjouardel,  v.  Fabriee,  Strasrimaon^  Höf" 
mann-Kolisko  u.  a. 


Die  Knochenverletzungen  während  der  Gehurt 

Apodiktische  Sicherheit  des  UiTeils,  das  Wörtchen  ,,niemal8"  ö^ 
wenn  in  irgendeinem  medisinischen  Gebiete,  ao  sicherlich  in  »ier  ?p- 
richt.Hclien  Mnfizin  nur  nach  snrgsamstcr  Ueberlegung  gesuttet  stdt 
doch  zumeist  ein  Menschenschicki^a]  auf  dem  Spiele.  Dass  tiocb  ba 
in  die  -JiingsUeit  die  Vertranensselij;!:keit  ob  der  Unumslösshchk^J* 
von  Lehrmtinungen  ttbergi-oas  ist,  ist  Thatsache.  sie  war  es  ßatfiriifh 


')  Will«,  tr«tier  eLD«Q  F^ü  van  mtnater.  Luftatmung,  MLLacb.  acd.  Wvh^ 
BthT.  1904  Nr,  4  S   176. 


Oucblcfatf  der  giericbtUcrten  Mptli^iTi- 


nielir  idj  Aiibeg-inn  der  wissenstliaftlichen  Entwirkliiii^,  und  wit* 
TerhänpiisvoU  das  oft  geworden  seiß  magf,  lebii  die  Wandlung 
nancher  Lehrmetmmgren  in  <ias  Gegenteil,  Sehr  lehrreich  ist  z.  B. 
der  Satz  Haller^s:^) 

iiUirascihidcDbrücbQ  £ndcn    bei   emev    natOFÜcheD  Geburt   nicm&la  etatt 
^d  siod  folglich  allezeit  ein  Mt^rkmal  einer  verübten  (le wallt  hütjgkeit." 

Ebenso  spricht  sich  Teicbmeyer  (17201  ani^.  Welrli  Unheil 
mag  dieser  Satz  aiigerkhtet  haben!  %'ün  Anfang  an  stand  er  im 
Widerspruch  mit  der  Anschannag  der  Geburtshelfer,  die  schon  lange 
andere,  nicht  scliuldiiafte  Momente  bei  Hli-nschalenbrESdien  kannt-en. 
dlich  erklärte  Ploiicqaet,")  dass  ohne  Scliuld  der  Mutter 
nrch  ein  relativ  enge>i  Becken  oder  lIuilIi  Widersl^ind  eines  Knochens 
esselbeM  der  Kindskopf  Qnetgehnngen  erleiden  künnte.  ^Ja,  es 
önnen  sogar  einige  der  zarten  Schädelknochen  hierdurch  zerbrochen 
erden,"  Spätere  Forscher  wiesen  dann  imch-  das^^  das  anch  bei  he- 
ndeiT^  langsamen  und  r^chw'cren  *ieburtet  unter  gewissen  Bedingungen 
eschehen  kiJnnleT  und  jetzt  wissen  wir.  ^a^a  untrer  beMfndeiijn  Unj- 
nden  auch  leichte  Geburten  Knochenbrilche  herbeiführeii  kGnnen, 
SS  extrauterine  Gewalleinwirkungen  linnen-  nnd  Icffeti^rmige  Ein- 
cke  hervorbringen  können,  und  die  angeblichen  Kennzeichen  för 
Itale  oder  postmortale  Entstehung  von  Brüchen  nicht  absolut 
tix  sind. 


GerichtIfehQ  medizinische  Leicheniergliederung. 

Beurteilung  von  Verletzungen. 

Zu  den   sweifellos  ti'iihesten  Aufgaben  der  gerichtlichen  Medizin 

*hörle  die  BeurteiluNg  von  Verletzungen.    Zunächst  nur  am  Lebemlen 

msgeföhrt,  wurde  sie  s|>äter  durch  die  inspectio  cadaveris  ei'weiterl, 

ii  der  wold>  entspi'echeud  der  Bezeichnung,  nur  die  äussere  Be- 

ßichligung  und    nüti^enfall.^  Pi-üfung-   mit   der  ^^onde   stattfand.     Von 

Üir  i.^t  schon   in  den  legibus  Norinannicis  ■^)  die  Rede.     Unter   den 

»rmani^ht^ii    Vülkern  wnrde  sie   bereits    im    14.  JahrhunJert    SiMe. 

lie   Art    ihrer   Handhabung   wird   am   frühest eu    aut    dem    Nieder- 

lndi5chen  berichtet     Sie   stellt  sich  als  eine  Art  Augenscheinaiif- 

lahme   im   müdemen  .Sinne   dar,   wenigstens   wird  eine   Leicheuzer- 

Gliederung  nicht  erwähnt.    Schon  aus  dem  Knde  des  17.  Jahrhunderts 

st»niint   die  lieiteiclmung   ^,viso   et    reperta  faciendn  per   peritüs'^   die 

seitdem  /n  dem  gebrüuchliehen  Ausdruck  des  ärztlichen  Befand  seh  einen 

iVisam   *'t   rt^pertuui"    wimle.     Im    Ift.  -rahdiundert    ^viirde   dann    üe 

jcliü  vulnerum  gebränchlich  und  nach  der  Miite  dei*  17.  Jahrhunderts 

lie  Sectio  cadaveria, 

Aas  dem  Anbeginn  der  gerichtlichen  Medizin  ist  eine  Besonder* 
lit  bis  jetzt  geblieben,  die  damals  wohl  den  Hauptzweck  der  in- 
'lpe4:Mo  cailavens  dars<i^stellt  haben  dürfte,  die  Konfiontation  des  ver- 
meintlichen Mürders  luit  der  Leiche.  Kur  mn&s  diese  in  jener  Zeit 
recht  rerhängnisvcU  gewe.sen  sein,  denn  sie  wurde  als  Baar- 


")  Bern  1780. 

*)  Abhfll.  nb,  d.  ^ewilfs.  Tcdraursachc,  THbiaeoo  IT8G, 

'\  Lüdewig,  Rcluixiuc  med,  aevi  T,  VII- 
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recht  g:eübt.  Der  Mörder  mufste  die  Leiche  berQhrcn.  ShaMm 
dann  die  Wnndeu  oder  Umten  sie  es,  wenn  er  sifiU  imr  nfthert«,  » 
hatte  ein  Gottesurteil  entscbieden.  Gleich  beweiskräftig;  wurde  « 
aiigeselien,  wenn  die  ged<>rrte  Hand  oder  das  M<*nhverkitiug  Blal  ge> 
schwitzt,  hatte  t>Aev  der  abgesdinitieiie  Daumen  im  Zimmer  des  yer- 
meiDtlicb*?n  Mörders  so  bluten  anfing.  Trotzdem  Männer  wie 
Kirchmayer,  Gregor  Horst,  Zachias  diese  Art  der  Beweis 
fülirung  dui"cb  triftige  Gründe  zu  erschiiltern  suchten,  blieb  &ie  Iahe« 
nnd  bis  auf  einen  Re&t  norh  lieute  be.stehen. 

Sehen  wir  von  dieser  Nebenwirkung  der  inspectio  cadavem  fib. 
so  küimen  wir  nicht  beistimmt  ^gen.  wie  die  Leichea&ehaa  Anihn^- 
lieh  vorgenommeu  wurde.  Seltsam  berübrt  es  n\n\  dass  schon  dtnuü» 
Behörden,  genau  wie  heutzutage  die  MedizinaJkollegrien,  die  Gut- 
achten koiitrol Herten  und  viel  an  ilnien  ami/nselzen  hatten.  Die  n^ 
di2inischen  Fakultäten  waren  es,  von  denen  die  Monita  ausgingen, 
R»]bst  der  berillimle  Gottfried  Welsch  mnsste  (*s  sSrh  gefallen 
lassen,  dass  ein  von  ibni  am  21.  April  lfiö7  ausgestellter  FnndiH:hi>i]i 
über  eine  Leichen  besieh  tigung  von  der  medizinischen  FaknJLät  tu 
Leipzig  bemängeU  wurde»  was  eiueu  Sli^it  zwischen  Leipzijw 
Magistrat  und  raediziniachei'  Fakultät  veranlasst«.  Unter  ftuderfin 
sagte  der  Verteidiger  des  Beklagten; 

„Ed  ist  6.  hierbey  auch  in  fichl  211  auhmeor  daso  nic^tit  su  W-fiuJA 
dasfi  <iie  Entleibte  recht  auigefobnitten  und  die  viacera  iuteriora  mil  ffufcs 
Tfclit  abgewGEclifi)  wortlfti,  dAU  mui  hätte  fichen  können,  wie  n  mil  fio 
■und  ftßdtcn  beflcbdffon."  ') 

Und  dabei  halte  gar  nicht  Welsch  die  Sektion  gemacht,  soniwi 
zwei  andere  Aerzte.  Verwunderlich  wäi-e  ein  solcher  Vorwurf  wäd- 
gelnder  Sorgeamkeit  gerade  bei  Welsch  gewesen,  derm  dieser  ifir 
es,  der  schon  1660*)  auf  das  Trügerische  der  Sondeniinf^rsBchime 
hinwies  und  die  LeichenölHinng  und  Zerglie*3eriing  auch  iDr  di*  FMb 
forderte,  „wenn  auch,  wie  es  bisweilen  eu  seschehen  pllege.  mfU 
die  mindeste  iSpur  einer  Verletzung  an  den  äasserlicheu  Tlieileu  iriir- 
^äQommet)  werden  künne". 

Im  übrigen  ersehen  wir  aiis  dem  iiesamtarTaiigeinent  hti  4er 
Sektion,  dass  bis  lieute  sich  nicht  viel  geändert  hat_  Wie  hwiM, 
wurde  schon  damals  die  Gegenwart  von  Geriehtsirersonen  filr  rwi- 
wendig  erachtet  „die  mit  den  Aerzien  Alles  zugleich  wohl  Ijesicliiifio, 
und  das  Gefundene  gleich  aufschreiben  müssen:  damit  sie  selber  htf- 
nach  von  der  Beschaffenbeit  der  'Wunde  und  vmi  der  Wahiheil  d« 
Fuiidscheins  deeto  sicherer  überaougl  seyn  könnten".  Zur  Stiiiua 
seilst  war  nur  „ein  examinierter  und  [)romo vierter  Arzt  erfoHefÜ*^ 
der  einen  giUen  Ruf  seiner  GelehrKamkeir  und  Erfahrung  \tfi^- 
und  in  der  ZergliederuugskiiDst  wohl  geübt  sey",  Allerdingi  -s^J 
der  Gebrauch,  einen  Wimda^-zt  zu  Hülfe  zu  nehmen,  ?iebr  voracWir 
und  wolJ  angeordnet,  nicht  dnmii  dieser  bloH  dem  Arate  seine  W^^ 
leihe,  sondern  damit  auch  er  übej-  die  Beschaffenheit  der  Wunde  rfi^'' 
Meynung  sage"  ")  .  .  .  ^Dessenungeachtet  sey  ihni  das  Geschäft  durch- 
ans  nii:bt  allein  za  iiberlasaeu,  indem  kaum  der  Hnndertsie  «i" 
künstliche  Lelcheusektion  zu  machen  im  f^taode  sev." 


1)  Mende,  L  c.  8.  204  ff, 

*}  Katione  vulneruia  letbalium  Judicium  etc^i  Lipa.  11360  a.  162S. 

>)  Mende  1,  c,  S.  266. 
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NatürlicJi  ähnelt  das  Sekt  ions verfahren  gnr  nicht  d?m  mr  Zeil 
üblichen,  wie  aus  den  Angaher  Welsch's  erhellt.  Sehr  kritisch 
ivamt  später  Bohn  {'lßK9)  vor  allxu  groa!*m  Vertrauen  aaf  die  Sek- 
tion serg"ebni?3P.  da  maacbf  Gewaltthäligkeiten  keine  so  bedeutenden 
Öptiren  hin terl Jessen,  anderseits  einpßehlt  er  dringend  die  %er- 
giiederun^.  da  diese  oft  die  ^rössten  iinierlichcn  Verletzungen  ent- 
decken  lasae,    auf  welche   bei    aiissei^r  Besichtigiing  nichts  hinweise. 

Ich  mnsg  es  mir  versagen,  auf  dv?  hocliintereasante  Kntwicklunp 
der  Anschanun^  über  die  kritischen  Ta^e  bei  Verlt'tzungeiL 
wonach  siüh  die  verborgene  Gewalt  tüdlicher  WiinJi^ii  an  bestinmiten 
Tatzen  zeige,  sowie  auf  die  o-einviuch liehe  Einteilung  der  Wunden  hier 
näher  ein^ngehen.  Das  kanonis^rhe  Recht  hatte  den  ii.  Tag  ange- 
nommen; Fidelis  nahm  mit  Guido  den  1..  9,  und  tO.  Ta^  an; 
nach  Welsch  entschied  der  9.  Tag  über  die  Tötliehkeil:  lür  Ecke- 
brecht und  Eisenhart  war  es  der  40,  Tag;  andere  Gelehrte 
nahmen  wieder  andere  Tage  als  kriti&iche  an. 

Eliensfi  schwankenii  war  die  Einteilung  der  \\'undeii  in  filier  se 
et  absolntft  lerhale;  per  acddens  oder  ui  (iltirimüni  letliale''.  Alberts 
nnterscliied  durchaus  trjdliclie  [absolute,  simjiliciter.  per  se,  x<it'  'lo^ci;;- 
lethale)  und  ziifiiUig  tfidllche  fex  accidenti  letbale).  Natßriieh  fehlte 
auch  in  jener  Zeit  nicht  die  Ge^nÄtrömnug  gegen  die  immer  mehr 
an  Terrain  gewinnende  Sehatzung  der  T.eirhen/ergliedening,  und /war 
ging  diese  von  einem  berühmten  Rechtsgelehrt  er  PoiycarpUB 
Le^ser^ans,  der  zu  beweisen  suchte,  dass  die  ärztliche  Besichtigung 
der  Leichen  hei  geschehenem  ITord  vergebens  wäre, 

Natürlich  wai'cn  die  Meiminsr^divergenzen  in  der  Bfiui'teiluiig  von 
Wunden  nicht  flirderlich.  Solche  theoretischeu  Haarspaltereien  und 
BegritTsklaubereien,  wie  sie  immer  wieder  auftauchten,  mussten  ver- 
wiirend  auf  die  Juristen  wirken,  -)  Sowaresilaunaiicb  nicht  verwund  lirh, 
d&Ed  pToh.  An^elm  Feuerbach")  scblieesllch  die  Kriminalisten 
■Wämte.  sich  der  äi-ztlichen  Terminologie  zu  bedienen,  weil  fast  jeder 
Arzt    b«i    demselben   Worte   etwas  Andei'es  dächte  und    sehr    viele 


't  DiAfl.  jurid.  üe  frDBtrLiuen  cadarcris  iiwpectione  in  Imtaicidio,  HclmMud  1723. 

'i  Wit  Ijart  die  üfleutlicUt  Meinun«  all  dirac  Baftrsraltcrelm  übe»  den  BegTitT 
de»  Tildlicbtdl  beurltiltc,  lehrt  der  fcil,a:ende  Paaana  aurt  den  ÄnnKirkun^gn  zum 
Sirfgb.  f.  d.  Kütiigrdcb  Bnjcm: 

„.  . .  und  cinrrh  die  htkaiintGo,  aelbst  flUf  dem  FeLdo  di?r  Arznejkündn  be- 
■tnttenöa  Unierfloheidunpfn  zwifchen  Bchlerhlhin  fabsolate),  für  ÄU-b  ip«  seit  au- 
^jjg  l|ieT  Aücidene).  all^em«iu  {in  abattacto  oder  individueJl  [in  coacretok  tOtUrben 
Verffenalli^tL^en  oder  Verleizun^t:],  die  Gerichte  auf  Irrwege  Idiereu,  sJcl)  selbst 
in  itirpri  brztlu-li^n  Golncbt^n  in^^hi  »^lion  vi-nmi>ii.  und  bi^tdunh  do^  G^hcht 
nf'ti^l^n.  i[vi\  gU^fifiKtü  Rnüfwldit  w^i^pd  Atigf^LUHif'n  Mnn|rH.q  aci  TatbesTande  van 
dr:r  trp!*erKlichen  Si.raf?  low  zu  ^pn-rbpu.  Mnn  irifit  hiertlber  Jie  pnnderbarjitfn  B*' 
biuprun^en  au,  I/i\bln  gi-hfin,  dm»  eine  Trdtnng  durdi  Vcrwwndnng.  welche  im 
Tiil  Er^Llij^i^r  und  £k^ti:kuiäsäi^r  HiUEe  2U  Ltileu  fr^weitCD  irhi  ^Utde^  oder  wddie 
ein  ScliTJftatdlef  far  DJt'bt  lülTlrh  erklürti.',  i\i\a  vuu  welcher  man  Btbijide  dtt  ti- 
fii1^t*D  HpJlnng  ktnut,  mit  der  ordeutlkhen  Ptrafc  nicht  belegt  werden  därfte.  *ls 
ob  di^r  Miirder,  welcher  die  tödlende  Fmdlnng  mit  der  Absicht  tM  tflten  T«tce- 
Dommea  hat.  fodem  kiruni^  doBA  man  aUe  Kj^ftc  i^ufbJete,  die  tichildiidjeii  Foli^en 
aeiner  t  erb  reche  Hack  i^n  Thnt  ikKUwendca,  uler  alti  ob  jene  entfernten  Mifjflii^klieiten 
dor  HeiluDf^,  dio  Qb^rdic»  oft  EcLbfli  von  Acr^ten  Hokr  liWritten  ^ind,  niuht  grndc'bia 
mit  dct  rechtswidri^pn  Absiclit  d*ji  Mürders  in  Widernjirnch  greataiiden  wären.  Dn- 
bm  e^hf\rt  die  Üfhaiipiunir,  dnss  eine  Vi^rlttzuDi;  nicht  fUr  t^^tiii^b  y.u  hulten  acj, 
venn  sie  doreU  die  ei^entlimliühe  kiir^ierlicke  Beacbuffeubtit  den  tiemardelen  oder 
doreh  eine  nngewöhnlich?  VflrfcpitunjT  dpr  Uraatiinde  den  Tod  hervorhracble." 

'*  Letarb   d.  genietnen  in  Dt»cb1.  gültigen  peiul.  Rechti,  Gieiien  IS06. 
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(zum  Teil  durch  EecLtsgel ehrte  selbst  iiTegeführt)  nicht  wüssten, 
was  der  Reclits^elehrte,  wenn  er  den  Arzt  um  die  Tödlichkeil  der 
VerleUungen  fragte,  von  ilim  wissen  wollte.  Daher  sollte  di^r  Richter 
in  jedem  besonderen  Falle  einer  Leg:alaektion  dem  Gerichtsarzte  die 
jiiristist^lie  Frage  bestinjinl  vorlegen  nnd  erklären,  die  sein  Par^^re 
heantwoiten  sollte;  denn  anders  kOnne  das  Gericht  nie  sicher  ^yu, 
üb  nicht  der  Arzt,  wenn  sein  Gutachten  für  die  N  ich  It'fdl  ich  keil  tut- 
scheide,  bloss  die  unheilbare  Wunde  oder  die  schleehierdin^s  töiJiehe 
oder  die  allgemein  tStliche  oder  die  unmitteihar  lötliche  Wunde  in 
Gedanken  geliaht  und  auf  diese  Ai-t  dem  Mftrder  eine  Dis|>eniiatioii 
ansß:estelll.  habe". 

Diese  scharfe,  die  heillose  Verwiiiung*  kennzeicbnendc  Kritik  er- 
scheint durchaus  begründet  nnd  utd  fio  mehr  berechtigt.  aU  der  ftos- 
gezeiclinetc  Jurist  an  anderer  Steile  selir  be-'^timmt  säet,  wtn^uf  ea 
bei  dem  ärzUJi'hen  Gutachtt-n  allein  ankomme.  „Das  Verbi-edien  der 
Tötung'*  sagt  er,  «ist  nur  dann  erst  vollständig  vorhanden,  wenn  die 
durch  riie.  rechtswidrige  Handlung  entstandene  Krirperrerletznug  dit 
wirkende  Ursache  dea  Erfo^es  gewesen  ist,  jedoch  ohne  Unierst'hi^ 
ob  sie  allgemein  den  Tod  bewirken  mu-sste,  oder  ihn  nur  ausnahnifl- 
weise  in  dem  gegenwärti^^E  Fall  bewii'kl  habe;  ob  darcb  Hdlfe  der 
Kunst  ihre  t^Uliche  Wirksamkeit  hätte  gehemmt  werden  künuen,  oder 
ob  sie  unheiibar  tötlitdi  gewesen  sey:  ob  sie  durch  andci-e  von  Ih 
seihst  in  Wirksamkeit  gesetzte  Zwischen  Ursachen  oder  ob  sie  an- 
mittelbar  den  Tod  hervorgebracht  habe."'i 

Trutz  dieser  gewiss  zntretteiiden  Mahming  muss  auch  jetzt,  naci 
weiteren  100  Jahren,  der  österreichische  Uerichtsarzt  sich  nicht  blf« 
mit  der  Wirkung  befussen,  die  eine  Verletzung  thalsäcldieh  balt*» 
sondern  auch  mit  jenen  die  mü^^'licber weise  hätte  folgeo  könnet 
da  auch  dem  TnsiruiTjente,  mit  welcfiem  eine  Verlel.znng  bfigehmcti 
wurde,  und  der  mit  dessen  Gebrauch  etwa  verbundenen  L ehe nsg* fahr 
ein  Einfluss  fluf  die  strafrechtliche  Qnalitikation  einer  VerletEnnf 
vindiziert  wurden  ist.     Hier  besteht  nodi  der  Pa^süs  des  §  155: 

^WäDii  dis  schwöre  VerlatsaQ}^  UbeDHgcfiihrtich  wurde. '^ 

Diese  Folge  ist  aber  dann  eingetreten,  «wenn  das  dureh  si*t  b^ 
schädigte  und  in  seinen  Funktionen  gestörte  Organ  oder  Oi-gans^'stffli 
mit  seinen  Fiinktionen  iUr  das  Leben  nicht  blos  wichtig,  sondern  n^ 
umgänglich  notwendig  ist/'  Natürlich  behebt  diese  Definiliuo  irii 
die  Schwierigkeil,  denn  einesteils  können  auch  Verletznniren  niffci 
lebenswichtiger  Organe  lebensgefährlich  werden  und  selbst  leiaJ  ib- 
ablfliii'en.  andereiseits  muss  nicht  jede  Verletzung  eini^s  zum  W^f 
unumgängli^'h  notwendigen  Organs  lebensgeführlich  werden  uod  mc-hl 
einmal  immer  schwere  Cracheiuuugen  liervorrufen.  Deshalb  fiÄsCiOc'' 
Hofniann-Kolisko*)  als  lebe usgerährt ich  die  schwere  VerletrtOA 
welche  durch  ihre  Folgen  lebensgefährlich  wurde- 

In  Deutschland  wirft  §  22fi  Str.G.B.  nur  die  Frage  auf.  i)l>  «*" 
natürlicher  Znsammenhang  zwischen  Körperverletzung  und  Tod  be- 
steht, nicht  ob  er  notwendig  oder  zu  vernieidi^u  war.  Dnmit  siorf 
die  unglückseligen  Letal i tat sgrade  beseitigt.  Bis  in  das  19,  ■^Atr- 
hundert  bemühten  sich  die  Vertreter  der  genchllichen   MeJizi»'  ^ 


')  Wende  S-  313. 
■)  Ubrb-  S.  5Ä7. 
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Tötlichkeil  der  Wunden  in  ein  Einleilungsschema  au  zwängen,  das 
wieiler  jeder  Anlor  weiter  variierte,  aod  die  Gesetzgebung  suclite  durcli 
besondere  f^^triifbettiramniitren  den  x'drschiedenen  Arten  der  tödlichen 
VerleLzang  Rechnung  /ai  tragen,  -letzt  sind  alle  die  liiilier  liblichen 
Debatten  vemiieden,  und  nur  die  Frage  ißt  zu  beantworienj  ob  ohne 
die  Verletzung  der  Tod  eingetreten  wäre. 

Wenn  auch  in  t)eaterreich  das  veraltete  Gesetz  zur  Zeit  noch 
dem  SachTerstÄndigen  die  Tlifttigkeit  erschwert,  so  ^"ini  das  reichlich 
aufgewogen  dnrch  eine  Verfügung  der  k.  k.  üsterr.  Regierung,  die  sehnn 
MendeM  1819  ftir  ,,ungGmein  wichtig""  hielt.  Laut  dieser  müssen 
alle  in  Wien  vorfttllenden  gerichlliehea  Sektionen  zum  Gegeustanil 
des  Unieniclits  flir  die  junjren-  dort  stadirendeu  Aerzte  und  Wund- 
ärzte gemacht  werden,  die  sich  besonders  aui'  geiicbtliche  Medizin 
legen  ■". 

Eine  „lobenswiirdige,  äusserst  lehrreiche  und  zweckmässige  Ein- 
ricbliing"  nennt  sie  Mende.  und  wir  können  alle  diese  E^iitlieta 
auch  heute,  nach  weiteren  100  Jahi"en,  voll  unterschreiben.  Dabei 
kommt  uu:^  allerdings  die  peiniichc  l^^mptindung,  daas  der  hinreichend 
lange  ZTinscheuraum  anscheinend  nicht  ausgereicht  hat,  um  iu  deutschen 
Landen  das  löbliche  Wiener  und  allgeraeiße  ijsterreicljische  Vorbild 
nadizuahmen  und  unsere  mangelhaften  deuLsdien  KinriL-iitnngen  um- 
zupest-aJten.  Auch  heute  uoch  wOi^de,  wie  zu  Jlende's  Zeiten,  der 
Lehier  der  gerichtlichen  Medizin,  weil  en  in  än^tlither  Sorge  um 
ein  ausreichendes  Leichenraatenal.  die  unentgeltliche  Behandlung  von 
Kranken  nur  unter  gewissen  Bedingungen  gewährte,  eine  Anklaffe  zu 
gewärtigen  haben.  *j  Auch  heule  noch  geht,  selbst  in  der  Afe- 
tropole  Deutschlands,  der  ftrösste  Teil  des  vielgestaltigen  forensischen 
Leichenmatrnals  ftir  Lehrzwecke  der  genchlüthen  Meilizin  verloren, 
denn  die  geriehtlichen  Sektionen  müssen  unter  Ausschluss  der  Oeffent- 
lichkeit  stji tt finden,  "l  und  über  dcis  andere,  enonn  grosse  Leichen- 
nmterial  —  hat  die  Polizeibehörde  zu  bestimmen  imd  kann  eine 
oder  die  andere  Leiche  zu  Unterricbtszwecken  zur  Verl'iigung  stellen. 
Neben  dieser  LUi  zu  länglichen  Einrichtung  in  der  Grosssladt  besteht 
ein  ausgesprochener  Mangel  an  Material  in  den  kleinen  X'niversi täten, 
so  dass  der  Tnterricht  mehr  weniger  tljeorelisrh  stattfindet,  und  zu- 
mdäi  in  nnzulüngüehen  Räumen. 

l'nd  ein  Teilder  Lchi'cr  der  genehtlichen  Medizin  in  Oeutachlaud? 
Teils  im  Nebentaehe  mit  dem  Unterrieht  der  geri  cht  liehen  Medi;c!n  be- 
traut, teils  aus  anderen  GrilndeD  bea-ufeu,  ohne  duss  die  erforderliche 


»)  I.  c. 

'^  MendD  I.  c.  i^.  ÜGl.  „Ganz  nndcis  dachte  hey  vtnar  bhnUrbon  AViuoIiufluti^ 

der  MngtB trat  einer  kleinen  ytndt,  nemli^t  dtr  giit<*n  St.idt  üreifewal'i.  dfr  den  Ver- 

fuser  ankJarte,  <rei]  et  aJn  [Jirektnr  des  akudeniiacheu   kimiEclteu  InnEituU.  »a  zar 

Bedingopg  aer  i]n«»tgeldLich<-D  BehAndlun^  der  Kranken  nnd  der  freyen  KrlheiloiiR: 

Too  Ar:rnt;jeü  mafUe,   iaas  die  Lekliec  derer,  die  diene  WolUthnt  ff<'rios^eji  hutten, 

aaii    in    (Ivr  Bi'hiiiidhm^   bf»Ujrben  wnren,    zur  Kerpit-Iieninof  lier  Wii^äenftr^hnfl,    vor 

einigfn    wtni^n    Stbulh-m    zRrtrliedcri.    werden    mtUtEn      —    Da*    Kechl    ilur    Klage 

pflndf-ipn  dipj>f  guten  T.pnte  anf  Hnen  Bejtraf;^  von  fftnf^igJI  Tbnlern.   die  sie  aitr 

BefnrüüMLUg  de»  wuliIrMii^cjL  ZwtdL'k'i  Jen  liiriLiiuia  (der  dlldn  dect  amdtJHclieu  Em- 

ivobneni    kü  liote  kaiui.    jUirliiii    l*<!ia(euerQ,     Der  Beklsyte   beKnüyte   sitli    im  bc- 

kangcu  Orie  »«iu  bi^nucru  aLiazudrUckbu,  dji^  dt^r  Obrigkeit  uejuer  gelit^bteu  V«ter- 

Atadt  Vomrtbtiile  ll«^«r  aeyeti,   ala  di^  Vervollkoniinnunfir  der  WisstoAcbaften.   nnd 

Wie  er  binzusetsi,  ata  dod  Äalkk^miutia  der  TAterUndischen  [^hrojuuk.*' 

';  In  tierljD  werden   deren   nerf^olle  Befände  sameiBt   apätor  im  Unterricht 
dcmonatricrt^ 
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Ausbildung  und  wissen scliaftlicbe  Qualität  »ie  dazu  prädesrinierte. 
klonen  sie  nicht  ir»nJernd  wirken.  Dieses  Manko  können  die  wecigen 
tewälinen  Lelirer  ninhl  ausgleichen.  Nicht  verwnnderlich  ist  « 
daher,  wenn  die  Angritfc  g:eg:en  gericlitliche  Sachverständige  sich 
häufen,  so  von  Ä.  W.Freund,  Huche,  Kräijelin  u.  a. 


Die  Lehre  vom  Ertrinkungstode, 

Anfänglich    war    di«    Möglichkeit,    dass    beim    Ertrinki]ng9U>dc 
Flfi&sigkeit    in    die    Luflwt^ü    kommen    könnte,    völlig   ausser  Achl 
gebliehen,   nur  von    deren  Einriring^ji    in   die    Verdanungswe^  wird 
berichiet.    Dass  aber  dit  Alten  gegianht  hätten,  Ertrunken^-  stürben 
an  zu   grosser   Ausdehnung  des  Magens,   weil  sie  zuviel  Wn^ser  ver 
schluckt  hätten,  bestreitet  Mende  schon   eiitSLrhieden   und    wohl  mit 
Hecht,  denn  da  Galen  schon  im  Wasser  erstickte  Atfe«   zererlieden 
hat.    s(j    niuss(e    er  wissen,  daas  diese    Ännahuie   nicht  zutriLfe.    Die 
Aerzt-e,  z.  B,    Pare,    Röderich    a    Uastro,    Zachiae,    Fedeli 
nahmen   nur    an,    dass    der    Ertrinkende    viel    Wasser    venv^hlodEte 
Dieses  begünstigte,  indem  es  da^^  Herabstei^u  des  Zwerchfelle  hindeitp. 
die  Erstickline',  eine  Ansicht,  die  noch  Mende  ')  181U  mit  den  Worten 
HC('*;|itLerl ;    „und   so   verhält   sii:h  Jnich  wnhl  di«*  Sache  in  der  Thal", 
Von  der  Mögli<*hkeit  des  Eindrinprens  von  Wasser  in  die   Luftwege 
sprechen  auch  sie  nicht.    Dennoch  sieht  Zachias  eher  die  AuÖiebDop 
der  Atmung  als  dit?  Ausdehnung  des  Magens  mit  Wasser  als  Tode»- 
Ursache  beim  Ertrinken  an.    Im  chinesischen  Si-Yuen-Lu*>  wirf 
der  Befund  in  den  natürlichen  MUndungen  der  oberen  Luftwege  auf- 
merksam betrachtet:  es  wird  nämlich  hervorgehoben,  daaa  die  Mund- 
und  NaaenliiUili*  Ertrunkener  Sand  enthÜJtv  den  sie   während   des  E^ 
trinken«   vom  Boden   der  Flusse  einatmen.     Erst  Sylvius")  schreibt 
1630   "lie  To ri e SU r Sache  heim    Ertrinken   an   *^rster    Stelle    dem    Ein- 
dringen von  Walser  in  die  Atnmngsorgane  zu,    seine    Ansicht    wuri' 
aber   von   der   mediainischcn   P'akultät  in    Leipzig   16t^9,   dann  ym 
Leiinliardi,     Walter,     Borelli/),     Wepfer ,     Waldschmil 
Beckers  u.  a,  für  irrig  erklärt    Plater  fand  öfters    im  Kehüöp/ 
Ertränkter  Wasser,   aber  nur   in  spärlicher  Menge,  und    wagte  df*- 
halb  nicht,  diesen  Befund   mit  ä^r   Todesursache   in   kaofialen   Zu- 
sannnenhang    au   bringen,     Littre  hat  sogar  in  den  Luniren  Wa^wr 
fesU(-?^telltT  doch  in  unbelrSchtlicher  Menge.    Erst  Morgagni*'  konnl^ 
an  jungen  Schweinen  nnd   Knlzeu,  die   er   i^rtränkte,  in    den  Lunten 
Mchaitmige  Flüssigkeit  j  ^spuniosnn  duntaxat  hinnor  manu  e  puluioiiibu^ 
esprimebaliir),  und  trotzdem  öfters  eine   stärkere  Lnftblähnnff  J^r- 
selben  (sed  aCre  Los  magis,  quam  hnmore  pleuos  deprehendit  wa^- 
n^hmeu.     Morgagni  gelangte  zugleich  auf  Grund  seiner  Tierva^ 
suche  und  zweier   Beobachtungen    von   Haller'a   zu   dem  Sdilo** 
dass  bei  Leichen  vou  in  kaltem  Wasser  Ertränkten  weder  im  Ml^CE- 
noch  in  den  Lungen  Wasser  nachge\\iesen  werden  kann,  «qnia  frigi- 


8.  4S. 


')  I,  p.  S.  4Ha.  , 

*j  HartiOr   Expoflg   des  prin«,  pos.   e/mt.   dap9   1«  Si-YQen-LHi   Puu  l^^- 

Ifinffoge  nDAtonüfte,  Lib.  Itt^ 
*|  Pttltanf,  Ceber  den  TmJ  ilarrL  EririnlcM,  Wi^n-Leifxig  1888,  ä  U 
*'  De  aedibna  et  fflogis  morbomm,  Lijtgiie  IÖ27,  Bd,  3 


dis&ima  tunc  aqua  do^luiitionem  inspirationemque  prohibuisset''.  Ko 
Würde  die  friilier  für  irrig-  erkJkrle  Ansicht  Sjl  v  i  u  s'  durrli  die 
Tersuche  Morgagni'«  und  die  Beobachlungen  von  Haller's, aoilann 
LoQia\  Boerhave'a  und  Goodwyn's  vtjHkomnien  bestätig  tregfu- 
wärti^  utUerlitgt  tfi  kt^inem  Zweifel,  <lass  während  des  Krtnnk^ns 
Walser  in  die  Atraunpfiwege  aspiriert  ivird,  wenn  auch  Cu  vier 'j  diese 
Thatsarhe  jungst  auf  li-rand  seiner  AntoohsL'rvation  zu  widerlegen 
versnebt 

Dieser  unfreiwilligen  Selbstbeobachtung  verdient  eine  freiwiLig-e 
als  bisutrisch  denkwDrHiger  Beweis  der  wisseuecbaftlit^hen  Beü^isterung 
and  des  Wissenschaft lif^lien  Opiermntes  an  die  Seite  isfeateJIt  zu  wcrdi'u, 
die  beinahe  einem  tretflit'heii  Gtlelirten  das  Lieben  kostete.  Kleiu 
nahm  als  die  letzte  Handlung  des  Ertrinkenden  Einatmuntr  an.  da 
er  niemals  die  Lunten  collabiert.  sondern  stets  übermässig  ansgi^dehnt 
gefanJen  hatte.  Zum  strin geilten  Beweise  zog  er  einmal  beim 
Baden  die  Lungen  voll  Lui't  und  tauchte  unter,  um  unter  M  asser 
fortioschwiniiueu.  Hierbei  geriet  er  unter  ein  Floss  und  sank,  da 
er  nicht  wieder  in  die  Höhe  kommen  konnte,  plötzlich,  und  ohne 
weiter  einen  Veisuoh  Kum  Einatmen  geniaeht  an  haben,  besinnungs- 
los m  die  Tiefe.  ^Zum  Glück"  —  .sagt  Mende,  —  n^wofär  auch  wir 
nnser  Seils,  der  irrossen  Verdienste  ^regen,  die  sicli  der  würdige 
Haim  nm  die  Wisseu^^rbafC  erworben»  der  Voi^bung  danken,  wurde 
er  sojrieich  beraui^geKd^en  and  gerettet" 

Ks  kann  hier  nicht  weiter  auf  die  vielfäitigen  Bciniiljintgen  du- 
^e? fißeen  werden,  die  alle  den  physiu-patholo^scheu  Meclianismus  des 
Erstickungstodes  zu  klaren  suchten.  Wie  es  geschah  und  was  er- 
reicht ist,  haben  Wach  holz  und  Horöszkiewica -)  als  Einleitung 
zu  eigenen  Studien  ausgezeichnet  geacUildcrt. 

Besimders  erwähnenswert  ist  aber  ein  praktis(.'h  bedeuUtngs- 
flchweres  Ergebnis,  das  die  Neuzeit  brachte  und  eine  der  wiehligstcn 
forensisrhen  FT^agen  ku  beantworten  gestaltet,  nämlich: 

Kam  ein  Mensch  lebend  oder  tet  ins  Wasser,  der  dort  als  Leiche 
au fgE^f linden  wird? 

Bislaug  waren  alle  Methoden,  die  Zählung  der  roten  Rlutkör)"erchen,') 
die  quantitative  Restimniung  des  Hilmoglobins,  ^)  die  Bestimmung  des 
trockenen  Riirkstaniies,  ii.  ^.  w.  re^sult^tlos  geblieben.  Da  piiblirierten 
gleichKeitig  und  unabhängig  von  einander  Placzek"^)  undt'arrarÄ") 
Met.huden,  die  den  Nachweis  des  Ertrinknngstodes  durch  die  Fest- 
stellung der  Bluiverdünnung  erbrachten.  Beide  stützten  sich  auf  die 
einmal  festgestellte  Thatsachc,  dasa  wührcnd  des  Erlrinkena  Wasser 
bis  in  die  Alveolen  und  über  dieselben  if»  das  Blut  der  Lungen- 
kapillaren,  endlieh  in  die  linke  Hcrzhälftc  und  weiter  gelangt. 


*)  Cömmnmc,  Je  raqilyTLic  par  snbnicriirtn.  Virchowa  Jahienber.  lÖ*!, 
^)  Leo  Wai:kLi>L:e   uud    St^fnn    HüFijaifitiQ wicz»    ExrerimeDtell«  Stmiiea 
Mta  Lehr«  TDDi  £rtTiQkiui^Hroiie,  Vieri« LjiJiTSi^hr  f.  g^r.  Mad    3.  F.  XXVIII,  'i. 
*1  Bronurdel  u.  Viberl,  Ann.  1  bjg.  pabl.  1880  S.  402. 
*(  Berl.  kWa    WocWnec-lir.  isa?  S   299. 

•)  Die  Bitdichte   h\s  Zeichen  ilea  Errrinlcniij^UHle«,   Viert djulirssPbr  f.   ffer. 
Med.  n.f-w.  1»03  Bd.  m. 

"i  Archivhi   jl   I.   scieaie   mtdiiiht  1904   V.  25,    —    Viert*; IjthraBchr.    f.    ger. 
Med.  etc.  1902  m.  2i.  —  Uiürti.  di  med.  leg.  1SK)2  Nr.  5. 
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Die  Lehre  vom  Scheintod. 

Die  JUüglicIikeit  des  Scheintodes  hat  seit  alter  Zeit  die  GttnäteT 
tese hält  igt.  Abenteuei'liche  Gerüchte  gingen  and  gehen  von  Muud 
zn  Ahmd  und  geben  einer  aeneatioosüjaternen  Phantasie  stets  tfUf 
Nahrung.  Nidit  verwunderlich  ist  fes  dülien  düss  vtiu  jehtr  die 
Aersste  rath  Kriterien  zu  einwanüsfreier  Feststellung  des  Todes  sncbten. 
Selbst  zu  Beginn  des  19.  Jalirhuudeits  sai^ie  noch  Meiide;M  .Ü** 
diese  Frage  nicht  so  leicht  zu  beantworten  ist,  wussteo  schon  die 
Alten/  Und  roch  1897  hat  delT  Acqaa  die  Frage  des  Schein- 
todes monographisch  bearbeitet.') 

Für  Zachias,*)  Bröhme,*)  Winslow*]  ist  nnr  die  KAnlnis 
ein  sichei-es  Kenn/eichen  des  Todes.  Dagegen  snh  Anl.  Louis') 
dieseii  in  der  Erst-arning  des  Körpei's,  ein  Hinweis^  der  erst  ^piter 
von  NystenO  nnd  A.  C  Mayer")  in  seiner  Bedeutung  gewurdip 
wurde,  Nj-sten  war  e.s,  der  den  geseizniässigt^n,  wenn  auch  md\ 
ansna  hm  losen,  Ablauf  der  Totenstan^e  fesf&tellle-  Mayer  rat  zn 
folgender  MeUiiuk  der  Feststelliing  dtis  Tiides;  „Mjin  sollte  eine  Parijp 
Muskeln  eines  Gliedes  mit  der  Hand  umfassen  und  stark  zusammen- 
pressen. Ist  noch  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeii  vorhanden,  >ü  soll 
man  die  Muskeln  zittern  nnd  beym  starkem  Pressen  ein  Zucken 
Gliedes  fühlen/ 

Diese  schun  recht  merkwürdige  Methode  erweitert  er  durrU 
zweite,  die  den  Tod  nach  der  TotenstaiTe  erkennen  lassen  solL 
macht  einen  Krenzsdinitl  iu  die  Kaut  der  Hatid  und  des  Flusses  an 
bringt  das  Glied  unter  Wasser,  Entwickelt  sicli  Luft  aus  der  AVund*H 
30  hat  die  Fäulnis  schon  angefangen,  und  das  Lehen  ist  gani  «r 
loschen. 

Es  ist  hier  ni^^ht  der  Ort,  all  die  aus  Furcht  vor  dem  Lebend^- 
begraben  werden  entstandenen  Srbriflen  und  diagnostischen  Hülfsniintl 
und  Methoden  anftufiüiren-  Ihre  Reich haltie*keit  erklärt  sich  ftü 
der  Verbreitung  der  Furcht,  selbst  unter  den  Aerzien,  und  da?*  seHirt 
die  hervon-agenden  Ve)'treter  des  Aerxtestandes  noch  bis  ins  kw« 
Jahrhundert  hinein  von  dieser  Furcht  nicht  frei  waren,  lehrt  der  fol- 
gende -Satz  des  vortrefflichen  Mende: 

^BasB  es  übri^eos  nicht  »Hein  möglich  ist,  l^heüdig  begraben»  loiidnv 
uaoh  lebendig  zergliedert  zu  werdea,  bevreiaea  eimge  oicht  na  h^xwtjfM^ 
TbatsjkL-heD,^' 

För  die  Glaubwllrdigkeit  der  bekannten  Geschichte  von  TesatA 
will  er  allerdines  nicht  einstehen.  Kr  glaubt  aber  das  meiu*  i^^ 
merkwünlige  Krlebnis  de.s  Kardinals  Ximcnes,")  der.  als  iiiflii  setiföj 
Köri»er  zur  Einbalsamierung  ütfnete,  sich  aiiftichtele,  diB  Äugend*»' 
schlug  und  die  Hand  nach  dem  Messer  ausstreckte.     Ana  Angst  vor 


soll 


^)  i.  c,  S-  102, 

')  La  miirlft  TeTB  e  It  iQorte  nppurent&i  Ulrtco  Hoeplv  HiIodci  1S97. 

*i  j,  p.  S-  IV  li.  I  qa.  IX. 

'J  Snr  riii(.<«riitii<]e  i\^  iia;avfi  de  In  inori  er^.  ü  Pftria  1743.    DlBcfa.  L^ipiif  1' 

*j  Snr  riTicertitnde  Act  aLgnüi  de  In  uiort  ik  ['nria  1747- 

•^  Leitrea  aur  1a  rertitiide  de  ni^*"'  de  lu  mnTt.  ä  TsriH  17ii5, 

^  IlerhRrcli.  de  nhy^iil.  tir  de  vLImie  nuttiulug  A  Farid  IMJ. 

*\  Jonrn-  d,  ptakt.  Hlkunde,  Bd.  43  Ißltl, 

")  ÜHiündct.  Tcler  Jeu  Selbstmord  ß.  3Ö7. 
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den  Folgen  gotl  der  Wundarzt   nun  darauf  losgesclmilton  habeiij  bis 
der  Kardinal  wirklich  starb. 

Von  Abb^  PrevöST  erzähli  Mende^  riass  er  Oktober  1763  in 
einem  Walde  vom  f^chlage  getroffen,  für  tot  iL  ein  Pfarrhaus  gebi-acht 
»ml  dort  sfbleuiiig  geridit.lifli  seziert  wurde  Kin  jlfjgstlii^lii*r  Schrei 
des  UngKicklicben  verkündete,  dass  er  lebendig  aufgestlinitteu  würden^ 
worauf  sein  Tod  erfolgte. 

Noch  seltsamer  ist  ein  Erlebnis,  von  dem  Mende  erzählt,  dass 
es  fdcb  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  an  einer  deutscheu  L'niversitäl 
ereignete.  Dort  war  es  Sitte,  die  Leidien  Veriinglilckter  in  die 
Leichenkammi^r  des  grossen  Krankenhauses  zu  den  Leichen  der  dort  Ge- 
storbenen 7A\  tragen,  aus  d*'nt^n  daitu  *]if.  Lehrer  der  Zergliedern ngs-  und 
Wuudarzneykunst  sich  die  besten  Körper  zu  ihren  Sektionen  undOperalio- 
nen  auj^j^uthten.  Ein  eben  gebraehler  Ertrunkener  wurde  &ö  von  dem 
Professor  der  Wundarzneykunst  ausgewählt^  lier  an  ihm  die  Opei^tionen 
des  gi'aneu  Staars,  des  Empyems  und  der  Exarticulation  des  Beins 
aosfühiie.  Bei  der  letzten  Operation  erwachte  der  Unglückliche  und 
starb  schnell  au  Verblutung, 

Selbst  den  Fall  Langhausen's*)  hält  Mende  für  beweisend, 
wonach  ein  Mensch,  der  einen  halben  Tag  im  Wasser  gelegen  hatte, 
auf  Vorhalten  von  Salmiakgeist  erwachte,  ^Fiir  ein  sehr  häufiges 
Ereignis"  hflU  Hende"^)  den  Scheintod  Neugeborener,  ja  erklärt  so- 
gar, dass  die  Lehrer  der  Entbindurgskunat  die  Üugewissheit  der  Todes- 
zeichen Neugeborener  ».allgemein  auerkamit"  haben. 

Wenn  wissenschaftlich  anerkannte  Aerzte  noch  bis  vor  100  Jahren 
derartige  Anschauungen  hegen  und  überzeugt  publizieren  konnten, 
kaun  es  nicht  Wunder  nehmen,  daß  abenteuerlichste  Ph au tasiege bilde 
bis  in  die  Neuzeit  beim  PubJikum  Glauben  linden.  Noch  vor  wenigen 
Jahren  musste  ich  einem  gi?isL[g  hervoiragenden,  von  einer  Apopleiie 
getrotfenen  Oftizier  versprechen,  ihm  p.  mortem  die  Pulsader  zu  Ötinen, 
zum  Beweise  des  Tndes. 

Bei  dem  FcrtbeRtehen  dieser  Zweifel  au  der  Fähigkeit  des  Arztes, 
den  Tod  zu  kouatatieren^  ist  es  auch  nicht  vei'wunderlich-  das**  immer 
wieder  neue  Todeskriterien  aufl.aüthteu  und  Apparate  zum  Schutze 
vor  Scheintod  konstruiert  wurden. 

Seit  alter  Zeitj  besonders  seit  M  orgagni  und  Saotorinl  wurde 
empfohlen,  dem  Mund  nnd  der  Nase  des  angeblich  Scheintoten  eine 
leichte  Wullfedcr  zu  nähern  nnd  zu  sehen,  ob  sie  sich  bewegt.  Zu 
jhgkichem  Zweck  empl'alil  Winslow,  ein  bU  zum  Rande  mit  Wasser 
.  gefülltes  Glas  auf  den  Brustkorb  au  stellen.  Ein  anderer  Rat  geht 
dahin,  einen  glänzenden  Spiegel  dem  Eingange  der  Luftwege  zu  nähern, 
LHoullier  riet,  SchnupJpnivcr  in  die  Nase  zu  bringen.  Andere  em- 
pfahlen zu  gleicher  Manipulation  Ammoniak.  Aether,  Alkohol.  Essig- 
saure etc.  Auch  die  Bei-ührung  der  Uvula  zur  Erzieiuug  vnu  Brech- 
reiz, die  Berührung  der  Hornhaut  u,  &.  m.*-)  In  neuester  Zeit  felüte 
selbsl  der  elektrische  Länteapparat  nicht,  der  auf  dem  Urabe  aufge- 
stellt, mit  dem  Toten  verbunden  wurde,  und  sobald  dieser  sieii  regte, 


>}  L  c.  S.  405, 

*i  ßplat.  ile  rauna  a  partii  ^uiDolontia«,  Gootlittg.  1748. 

"f  T.  Mea^  bie.  De  nrgnis  TilA«  et  moitia  tocens  natorum,  Vindabonao  17&3,  — 
Peter  Campet,  Abb,  v.  d.  Kemizekhen  d«  Lebens  n.  To4bb  neugeborener  Kinder 
«.  d-  Hall  fOD  Her  bell,  Frackf.  u.  Leipzig  1777. 

M  deU'  Afl^na  l.  r.  S.  33«. 
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S,  FL&ecek- 


dauerud  Alarm  läuleii  sollte  Dex  be&te  imd  sicbei'sle  Schutz  dniftc 
alaer  die  Dnrrliftilming  iler  obligatorischen  Lelithen^chaa  dun-h  Atra^ 
?«iD,  da  diese  lieatznta^  die  FesUtellung  des  Todes ')  wohl  okJit  mekr 
scliwierigr  finden  dmften,  — 

Nur  in  grosseo  Zügen  konnte  die  1iistE>risch&  Entwtcklnng  der  p& 
richtlicheu  Mediain  skizziert,  nur  der  ^\  erdegaiig  weniger  SondertapiTt'l 
des  umfangreichen  Wfsj!enss:ebipt^s  aufgerollt  werden.  Vit  gestedttci 
Grenzen  verboten  ein  näheres  Eingöben, 


Du  DAclia teilende  leider  nicht  ganz  liickt-Dloee  Yerzeii^DiB  der  Cmra^ 
fiLtätblehrer  der  g«nohtlichen  Medizin,  dac  durch  die  über&us  dAuke^uvcrt« 
Mitarbeit  der  ia  den  FQaenoteo  genftnnten  Herren  ziistruide  gekoninten  üt, 
zpigr  äim  uTihedingt  2d  b^Fieitigeiiden  UcbelatAbd  im  Unterricht,  d^tf  diiMf 
vielfftch  nebeoamthcb  Tcraehen  werden  muet^le  oud  masa.  —  BesflglMifa  dflf 
biugra|jhischpa  Einz<'l|]firen  niUBs  B-uf  die  grossen  biogmpbisrhen  Qodii«- 
werke  verwieteo  werJen. 


Detitschland. 

Berl  1  □. 

\.  Kirl  Withelm  Ulrich  Wipner  (1703^1846). 
2-  Job,    T.udwig    Oaappr  (I7H6  — I8fi4), 
'A.   Karl  Liidsd  (imS— Igf^S». 
4.  Fritz    Strat4ämaan .    geb.    1B56>   «eit    1ÖM    definitjv    Dirrkior  litf 
Uutcrrichtfiui&talt ;  a.  o.  ProFeisor, 


BreeUii.'-=) 

1,  Cerl    August   Wilhalm    Berendc,    1759^1826,  auUtat  Profi' 

Khaik  LH  ßerlia« 
3.  JohnnneB  W^ndt,    lEhrte   g^ricbtliebe   UediEio,    spesielle  Thenpi«i 

gesanite  H  eil  mittel  1  ehre ;   1815 — 45. 

3.  Carl    Ludwig  Kloee  (1791  -1663);   lehrta  allgem.  und  apvz.  P^lbr» 

logiei    SCocyklopäd.    d,   Med.,    gerichtlicbe    Medkin   und   GesoJucliU 
der  Media  in. 

4.  J.  R.  LiobteDstadt,   Dr.  med, :  a,  o.  Professor;  lehrte  nllgetn,  Fad^ 

logie  li.  TberApie,  gerichtliche  MediziD,  Heiltnittellehre  i   1820 — SOh 

5.  Carl  8,  W.  P,  Remer,  Dr  med.;  i.  o.  ProfesBör;   lehrte  Chimrgit 

uad  gerichtliche  Medlaia ;    I8S8 — 65;   geat.   1B5S, 

6.  &.  KrutLge,    Dr,    med,;    Privatdo/rnt ;    lehrte    gerichtliche    Mediibii 

1815— Ib, 

7.  Carl    Klu?e.    Dr-    ued. ;    Pnvatdovfnt i    Krebph jnikun ;    lehrte    ger. 

l^Iodi^iD  und  Hilf9Wt»eiiFichftften  der  Chirurgie;   1835 — Ö6. 


*]  In   neuester  Zeit  liflben  pc^murtiilp  VerSnderungen   am  Aug« 
i¥gt,  SO  Jliti  PläGzek 'flclip  potirmcrinle  PitpilJfnpMu^nien  nnd  clie  Albrftaj'l 
FeaHiiellöii^^n    um    Augeiiblniergnindfi    ^VirehowB    Arph.    Rd.    17:*    ISCÖt 
AUgenhlk.  öl   Bd.  H.  3  oic.i. 

')  Nli^Il  Miiceilung  des  Herm  ProfesHor  Dr.  Ad.  Lesver-BrnluL 
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8,  Heinrich  Nenmann,  Dr.  med. ;  Privatdozentr  ipät«r  ft.  O- Frofeaeor ; 

las  über  gerichtliche  Psychologie  und  Irrenkr&akheitän ;   geet.   1884. 

9.  Hermann  Jal,  Paal,  Dr.  med. ;  Privatdozent  f.  gerichÜicbe  Medizin, 

Kinder-  u.  Eaatkrankheiten :   1855—77;  gest.   1877. 

10.  Hermann  Friedberg^  Dr.  med.;  a.  o.  ProfeB«or  u.  Kreisphysikua ; 

las  öfTentl.  GeBundheitepflege  und  gerichtliche  Medizin;    186G — 84; 
gest.   1884. 

11.  Josef  Jacobif  Dr.  med.;  FrlTatdozont  f.  Staatoarzneikuude ;   laa  ge- 

ricbtliche  Medizin;   1884—86. 

12.  Adolf  Lesser,  Dr- med. ;  a.  o.  Profeesor  d.  gerichtl.  Med. ;  Direktor 

des  gerichtaärztUchen  Institate ;  Gericbtsarzt;  seit  1866. 

Erlangen.  ^) 

1.  Fr.  A-  V.  Zenker,  Dr.  med.;  ord.  Professor;  hat  in  seinen  letzten 
Jahren  gerichtl.  Medizin  nicht  mehr  gelesen;   1862 — 95. 

S-  Hermann  Merkel,  Dr.  med.;  Privatdozent  für  pathol.  Anatomie 
nnd  ger.  Medizin-   1903  bis jetit, 

Proihurg.^ 

1.  Johann  Alexander  Fcker,  Dr.  med^ :  ProfeBfior,  Geh.  Rat;  Vater 

des  Anatomen;  1823/24—1829/30.     Qeet  5.  Äng.   1829. 

2.  Carl  Joseph  Beck,  Dr.  med.;  Hofrat;   1830—35.     Geat.   1838. 

3.  Ignaz   Schwörer  (?J;   geb.    31,   Juli    1800:    o.    Profeesor;   Öebnrts- 

helfcr  und  Chimrg;  Sommer   1836  gerichtl.  Med.     Gent.  23.  Di-^zbr. 
1860, 

4.  Johann     Fritschir     Dr.    med.;    geb.    17.    üovhr    1810;     gestorh. 

188.  .  (?). 

5.  Johann  Brot2.  Dr-  med,;  Privatdozent. 

6.  Karl    Hecker,    Dr.  med.;    o.  ProfcBsor  der  Chirurgie.     Geet.   1878. 

7.  Philipp  Jakob  Wernort,  Dr.  med. 

8.  Clemens   v.   Kahldeo;    Dr.  med-;    a.  o.   Professor;    „Lebraoftrag". 

18Ü9/1Ö0O, 

9.  Ludwig  Kirn,  Dr.  med.;  1839—99. 

10,  Kndolf  Maier,  Dr.  med.;   Professor  der  patbol.  Anatomie  und  Staat«- 

arzneikonde;   1866—70;   1873—89. 

11.  Schule;    Dr.    med.;    a.  o.  Professor,  vorläofigea  Mandat   1903  bis  jetzt 

für  gerichtliche  Medizin. 

Greifewald. '^) 

1,  Ludwig     Jnlius    Caapar    Mende»    Dr.    med.:    öff.    o.  Professor 

1813—23. 

2,  Warnecrofl,  Dr.  med,;  a,  o  Profeisor ;   1821. 

3.  Globrechtf   Dr.   med» ;    Privatdozent ;    1852  Rep.   und   Med.-Rat   in 

Stettin;   1848—52. 

4.  Wilhelm    Häckermann,   Dr.   med.;    a.    o,    Professor;    Geh.    Med.-* 

Rat.     1853—1886.     Gestorben   1888; 


*)  PriTHtmitteilung  den  Herrn  Dr.  E.  Uauser-Erlangen  (PaCh.-anat.  InstitTtt). 
'J  PrivatTüitteilung  des  Herrn  Professor  Dr.  S  c  h  U  l  e  -  Freihurg. 
')  Privatmitteilung  des  Herrn  Professor  Beamer-Greifswald. 
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S.  PUczeU. 


&i   Otto    BeazDer,   geb. 
188fi  bis  Jetzt. 


S6.   August    1849;    Dr.   med-i   «.   o. 


HalU.M 


1.  Ludwig  Kr^bmert  Dn  med,;  o.   Professor;   1877 — 91. 

2.  V.    Maring,    Dr.    med.;   o.   Profpsaor;    1S96— 1*7. 

3.  Haroack,  Dr.   med.;  o.  ProfoGaor;   1900—1901. 

4.  Ernst  Zlemke»  Dr.  med.;  a.  d.  PrufeESor;  1901  bis  jetsL 

Heidelberfl:.') 

1,  T.  ObercQinp,  Dr.  med.;    o.  Professor;  Aafttoni.,  FftthoL;   I7BS— { 

9.  AckBrniaun,     Dr.     riTed,;    d.    P^a^e^HO^;    Anat,    Phys.;   ]79ä  — ^; 

1811  -lÄ. 

!}.  V.  Leveling,  Dr.  mod. ;   o.  ProfeBäor;  PaLhologi« ;   1794 — -d8. 

4.  Mfti,  Dr.  med.;  a.  Prof<?B9or ;  Pathologit ;    1798 — IBOO. 

5.  Lood,  Dr,  med.;  DoMPt;   1803—4, 

6.  Wnndt,  Dr.  med.;  Dozänt;   1806—7. 

7.  Zipf,  Dr.  med-;  o.  Professor^  Veteriiiftr;   1806 — 12, 

8.  Hegtir^   Dt.  mi^d.;   o.    ProfesHor;   EncjkäcipMdie,   Ocachiobt«, 

1807— Ol, 
0.  NBgele  fBec,)f  Dr.  med.;  o.  ProfesBor;  Geburtabilfe ;   1812—15. 

10.  HBmdorf,  Dr.  mod, ;  Dozent;   1819-13. 

11.  Moeer,  Dr.   med.;  a.   O.    Prcfeaaor;   Chirurg;    181G. 
la.  CoiiPfidi,  Dr.nipd.;  o,  Profi'saor;  allg.Putb.,  Med..  Klin.;  l»]ß -3*. 

13.  CbeHus  (hoh.Ji  Dr,   med. ;  o.  FrofefiBor;  Chirurgie;  Klinik;    1^36- 

14.  Grüoa.Dr,  raed. ;  Direktor;  PsychiatriB ;  1838—31. 

15.  Arnold,  Dr.  med.;  Dozent;  Pathologie;   1834—35. 

16.  Nägele  fjon.).  Dr,  med.;  B^zsni;  noburtebilfei   1837 — 49, 

17.  Horrmann,  Dr.  med,;  Duzent;  Paychiatrie;   1837  —  38. 

18.  Kobsl,  Dr.  med.;  DoBeot;  KypUilU;   1840-50. 

19.  Puckolt,  Dr.  med,;  Dozent;  fast  »lli*  Fjicber;  1843— rt9. 
SO.  tiuitzinann,  Dr.    med.;   Dozeot;    1848  u.    1898. 

21.  Piokford,  Dr.   mvd. :  Dozent;  Diaguoalik;    1Ö46, 

22.  Schftrmayer,  Dr-   oiad. ;   o,   Profeasor;  Son.-Polaei ;    184B— 50. 

23.  Knapp,  Dr.  jur. ;  Dozent;   1Ö50— 59. 

24.  Nubn^  Dr.   med.;  s,  o.  Profeaftor;  Anatomie;    1851. 

25.  KueBmauJ,  Dr,  med.;  a.  o,   ProfeBPor;  Psyahialrie;   1857—59. 

26.  MooH«  Dr.  laed. ;  &.  o.  Professor;  H&rDorgjuie;  1860 — 67. 

27.  Metzger.   Dr.  medL  ;    Med.  -  Rat ;    1861—67, 
ü8.  Knouff,  Dr.med.;  o.  Prof.;  öffentl.  GeaUDdheLtapflege ;  1869  bb  J' 


Jen  ft.*) 

1.  Seidel,    Dr.  med.:  o.  Hon,  Profeaftur:  Pliammkologie ;  1877  — 
3.  Filrbringer,  Dr.  med,   a,   o.  Profe»eor;   1882 — 84. 

3.  Lenbujicher,  Dr,  med.;  a.  o.  Prof. ;   1890—97, 

4.  Qnmprocht,  Dr.  med.;  *,  o.  ProfeBR->r:   1897— IttOO, 

5.  Gioeo,  Dr.  med.;  Doacut ;   1901   bta  jetzt. 


^)  Privuimittciluija'  des  Herrn  Pr>feHHi>r  Dr,  Zi*rokc-H»]l& 
'J  Mitteitun^  des  Herrn  Pr"f*>äBnr  Knmiff  -  Heidelberg. 
*}  Frivatnniteilung  dee  Herrn  Privatdoa.  Dr  Gieie-Jen». 
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MÜH  chenJ) 

JoBof    Hofmann^    geb.    8.    JuLi    1815    zu    Würzburg;     Dr.    med.; 

MüDchen;   1853. 
Buchuer,  geb-  8.  NoTembr.   1812  zu  Müncheo;  Dr.  med. ;   Profeflaor; 

gest.  2.  Jsnuar  1872. 
Atoys   Martiu,   geb.  23.    Novembr.    1818   in   Bamberg;    Dr.   med.; 

ProfcMor. 
Otto    Messerer,    geb.     1853;    Dr.    med.;    FrofeGsor-;    1898    KreU- 

Ued.-Bat  toq  Oberbayeru. 
Horitz  Hofmauu,    geb.   21.   November  1842;  Dr.  med»;    FrofesHor; 

Landgerichtvarzt- 

Softtock.*) 

TOQ  Hnndtwig,  Dr.  med.;  Profeasor;  von   1750  au. 
Georg     Chr-istopli     Detbardiug,     Dr.     med.;     FrofeMor;     vod 

1759  an, 
Chr.    Ehrenfried   Eflchenbach,    Dr.  med,;  Professor;  von   1762 

an.     1777  ^am  ersten  H&le  Medicina  iegalia. 
Samuel   Gottlieb    Yogel,    Dr.    med.;    Profeagor;    von     1789   an; 

(Medicina  forensLft). 
Adolf  Friedrich  Nolde,  Dr.  med. ;  PrivatdozeutT  später  Profesaor; 

1789—1805. 
Heinrich  Kraoel,  Dr.  med.;  Privatdozent;   1797^1801, 
G-  H.  Masiufl,  Dr.   med.;  Profeeaor ;   1806—23. 
"Wildberg.  Dr.   med,;  Professor;   1821  —  35. 
Spitta,  Dr.  med.;  ProfeHsor:   1825—5^/60. 
Strempetf  Dr.  med.;  Professor;   1826  (nur  1    Semester). 
Ö.  F.  Most,  Dr.  med.;  Privatdozent ;  vod   1826  ab. 
Job.  Schröder;  Dr.  med.;  Privatdozent;  von   1833  ab. 
GuBtav  Veit,  Dr.  med.;  ProfesBor;   1860^61-1864/65- 
Franz  Winkel,  Dr.  med.;  Professor;  von   1865  ab. 
Friedrich  Schatz,  Dr.  med.;  Professor;  von   1872/73  ab. 
Feodor  Schuchardt,  Dr.  med.;  Professor;  von   1896'97  bis  heute. 


Strassburg.  ^) 

Krafft-Bhing,    geb.   1840;    Dr.  med.;   Kriroiual-Psycbologie ;    gest, 

1902;  Professor  ei. 
Stroh],    geb.   1814:    Dr.  med- ;    o.Professor;   geet.  Z894;    1873—79, 
Jolly,  geb.   1844;  Dr.  med,;  Professor;  1875 — 91;   ger.  PaychUtrie; 

geat.    1902. 
Krieger,    geb.   1Ö34 ;  Dr.  med.;  Privatdozent;   1880—85. 
v.  Mehring,  geb.   1849;  Dr.  med.;  Professor  es.;  Summer   1886. 
Ledderhose,    geb-   1855;    Dr.  med.;   Profesflor  ex.;    1891  bis  jetzt. 


^}  Privalmitteilimg  des  Herni  Profeasor  Dr  Hofm an ii -München, 
'f  Privatmilteilung  des  Herrn  ProfesKor  Dr.  Kärner-Ro3lück. 
'}  Privatmitteilimg  des  Herrn  Professor  Dr-  E  wald-Strnaabarg. 
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ü.  PlflCüek, 


Tübingen,  ') 

1.  G,  VT.  PloHpquet,    gpb,    in    Kötbenberg:    Dr,    med.:    g«i,    IS14 

Ob  Ko[l6g? 

2.  J.  Heinr,  Ferd.   Antenrietli,    Sommer  lß36;  ^Vic*  KÄialf  r  Ör. 

V.  Autaorietli  «trd  aach  w^bnchoiulich  geriehtl.  ArsDttii.  vortngFti', 
Sommer  2fi  ^forcn^iäcbt  Medicm^  Dr.  H,  F.  AEileorietb  (iIm  <roi] 
der   Sohn)   3    mal  wöchantl-  cacb   Henko, 

3.  W.  Leub,  Dr.  med.;   Winter  3829  ^ps^ch.  MediEin   and  ArnfFndniif 

auf  Rechtspflege  and  Polizei". 

4.  V.  GÄrtner,  Dr.  med.;  Professor;   „forensiacbe  Chirurgie  und  Gebort»- 

hülfe",  Sommer   13:10;  äomajet  18^1. 

5.  Dr-  C,  L.  ElBäaaar^   „Vortrag  iib«r  ger.  Med.  cu  halten  e^bötig^ 
Dr.  Weber:   ^Vortrag  über  gep.  Med.  ku  halten  erbötig'*, 

e.  Herrn.  AutenriPth:  Sommer  18S9. 

7.  Reiah<   Köhler;   Winter   lÖK3,t)4:   ^Nationalmedioin-. 

ß.  J.  Franck;    Assiblenzarzt ;    erat    ^poÜKeil,  Med.";  Sommer  1Ö70  |ü. 

Medizin, 
9,  Otto  OeBterlon  ;  ^on    1872  bis  jetzt  (?), 

Würaburg, -) 

l.  O  u  b  «  r  l  ftt ;  ProfpäBor ;  1 7Ö7  8. ;  S,  „liest  tiglicb  hä\t  von  ö— 9  gericfcii 
ArznejwiBseiiBcbaft  über  den  Faüaliaa'';  S.  B.  1790:  ,li«L  äf 
lich  gerichtliche  Ar£iieiwis£»ifi<?baft  über  d«n  Pleok". 

3.  HeBselbat  h;ProfcDBOri|  S.  S,  ltt04  gfimeiais,  Unterr.  IrfigJwiBtnwb- 
Kulana;  Profeaaor;  J  Letzterer  ins   lf*36   *ger,   Aram-yiriBBfrttdi-' 

a,  Schmidt;  Profeaöor;  Med.-Hnt;  Staatearaneikmide;   IÖ37 — 47. 

4.  A.  Schmidt:  Professor;  (iles  Vurigen  SohiiVj   1847,49— 18*j1I. 

5.  J,  B,  Schmidt,    Dr.  med.;  Profeesor;  S.S.    1S69;  gar,  ÖeburtihitT'- 

6.  V.  Franr|ue,  Professor;  W.  8,   1869   .a.  d.  ger.   Gebortahülff^ 

7.  Reubold,  ProfesBor:  LandgerirhJfaret :   !876— 189", 
e.  KofleubcTger,  ProfeÄEor  ;    1897— 9t». 

ß.  Stumpf,  Dr.  med.;  ProfeBsor;  k.  Landger,-Arzt ;    1393  bis  >ttt. 


Oe&terreich-Üngafii. 

A  grara.*) 

L  MoriE   Sachfi,  Dr.  raud. ;    pn  Änt;   I8T4— 1888;  geat.  169.'- 
2.  AutQo     Lobmayer,     geb.     1844:    Dr,   med.:     ProfeHsor:    TowW' 

Direktor   der    gehmtshH    Lehranatalt;     1366    biä   jetiti   ger.  ^^ 

für  Jnrifltfln. 


Budapest.*) 


l.  Michael  SchoreiitB,  Prof-  der 
Pfttholoi^e  u.  d,  med.   Praxis; 

2«  Joseph  Jaküb  Plenfe,  Prof.  der 
Chirurgie  nnd  (Teburt^hilfe ; 


A^ahrHcheinlich  die  erÄEnb«^''^ 
der  gor.   Med.  um  177t'- 


'^  PriTnimtiTeilnng  des  Herrn  Profeasnr  Dr  H.  Vi  erordt-Tübingea 

'i  PriTBimiirHIung  de»  Bemi  ProfesHor  Stnrqpf-WQntiarg 

*i  Privaimltieilung  rtea  Herrn  l'rofcasur  Dr  K  enyereh-KlansenlnrE 
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a,  FrenK  Schraini,  geb.  14.  Mai  ITfl]  ;  Professor  der  theoret.  Med.; 
1793/94— 1801/2;  geat.   1806, 

4.  Franz  Beße,  geb.  1775;  ProffBHor  der  theor.  Med.;  18023— 1843  44; 

gflst,  aL  Juli  laai. 

5.  SAmuel    Köer,    geb.    1744^    Profeetor   d,    PhyAiolo^e;    hU   BupTeont 

gcBf.  24,   Kebr-   1807. 

6.  Karl  Böhm,  geb,  1778;  ProfeeBOrd-StttatBar«neik.;  1816/17— 1B39/40. 

7.  Fraa»  Beue  juu.  die  Sapleent;   1840/41—1843/44. 

Ö.  Johann  Nepnmuk  Rupp^  gHb.   1B08  in  Pi-sib  ;  Profeaior  d_  Staats- 
araneik:  184-145 --1979,.'80;  gert.  24.  April  IBÖL 
W lili read  seiner  Thätigk Hit  Helbatürdiger  Lehr^tubl  f  Hygiene;   1890 
erbalt  der   ProfeEBor   d-  HU-aXBarzuvik,   das   Uafi^naJ    d.  Eudapoetor 
iicrichiahots: 

9.  Johanne«  Belky»  SoplB&nt;   1880,81  —  1882  83, 

10.  AltXBuder  v.   Ajt^i,    geb.   93.  März   1845    in   Koloazvär:    1874/75 

in  KolozB^-ftr,  I8fl3;83  in  Bodap^-at  bist  jetat. 
Nach  jabrdangeD  Kämpfen  ehielt  der  Leiter  des  ger,  med. 
IntiLituts  dat  uDflHäaBliche  prakt,  Matenal  dadurch»  daas  er  Bach- 
TerEtäodiger  dea  GricbtshofeH  lind  Proseklor  der  Staatapolizei  wiird*. 
Ajrai^B  Bäjiiübnijgei]  liessen  ein  ger*  med.  ro^bitut  erateheu,  daia 
Beinesg^eirheii   nic^ht  hitt, 

11.  Leo    Liebermann,    geb.    185S    Debreczen ;    f.   ger.    Chemie;    o.    o. 

Frofemor  d.   Hyginne. 

KlaaiBUbnrg  (Kolo7jvftr).  ^) 

1.  Joseph  Fodar,  geh.  1843;  1666  AsaiBtetit  der  Stnatunr/neilctmde, 
zugleich  Leioht^nbe&ohaner  der  Hauptstadt  und  Pro&ektor  des  KocbuB- 
ftpitaln ;  18tl9  Dozent  f.  Seiilt.  -  Polizei ;  1872  o.  ü.  Profeeöur 
d.  StaatHarzDeikundo:   14J.  Juli  La  Lakdeeikn. 

2-  V.  Ajthi.  0.  ü.  Profü&fror  d.  ger.  ilcil. ;  1Ö74;75  — 1880/83 ;  jetzt 
Budapest, 

3.  Jobannea  v.  Belky,    geb.   1351   in   Miskoler.      1879—82   AMiateot 

am  ger.   Inslitat  in   Budapest;   187R  Dozeat  f.  ger.  Med.   1881—83 
Supient;  A893  o.  ü,  Profeeaor  d.  ger.  Med. :  g^at,  14- Novbr.  H)Oa. 

4.  BI&biuB  Kenyeri;».  gab.  21.  Februar  13'J5  iu  Broäsö;  1889-94 
Afluataut  am  ger,  Indtitut  in  ßudapaet  1894  a.  o, ;  1895  a.  '6. 
Frofeuor  d.  gen  lledizia. 


vou 


Oraa.'0 

I.  Leupold    Lanier;    leLrle    1830  —  52    aof^hweiabar    auch    etwas 
Geriehlsarzneikande ;  seit    ISäS    auch  VoHesuDgen    f.  Jnrietea. 
^'   Anguat    Donat   Lang,  ncit   IBöB  De^seot  f.   Paycbiatne  a.  d.  ojed. 
Chirurg-     LehratLatalt     nnd    Dozent    f-    ßerii^huarzneikunde    a.    d. 
Jurid.  Fakultät; 

18tft.'^  BrricbtuDg  einer  med.  Fakultät. 
**■     Adolf  SchanenateLD.  geb.   4.  Dezember    1  827   zu  Wien :  Dr.  med  ; 
Professor  d.  .Staataarziieikundc ,  30.  April   1856  in  Wien  für  Stahta- 
arzneikande    habilitiert;  5.  April    1^63   a.  o.  ProfesBor   in    Wien; 


')  PfiTatmitreilong  des  Herrn  Professor  Dr.  Kenyerei^-KJaiisenhurg. 
*)  PriTatmiitellaiig  dee  Herrn  Profea»r  Dr.  Kratter-GiaK. 

4fl* 
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5   PUciek. 


3L   August    1867   o,  ProfeBaor   in    Gras;   $«9i-  16.  Oktober   1891 

4.  JaliuB  Krfttter,  geb.  6,  April  1848  en  DeutacfaUndaberg  in  Steier- 
mark^ Dr  tned. :  o.  5.  Frof^rfaor;  i8Bl  tD  Omz  habilitiert  für 
Hj^ene  oad  gerichtliche  Medium;  19,  Novbr.  1887  o.  5,  Profonor 
in   Iniuibruck:   10.  Jwu&r  18'.)2  u.  o>  Profewor  ia  Qru. 


Krftk»«,^) 

1,  Andreai  B»diir«ki,  geb.  in  Kr&lua  1740;  Dr.  med.;  Dr.-DiplAm 
«tbieit  er  in  Italien.  Seit  1779  Profewur  der  internefi  Uedüinn 
beki-m  TUm  KrnkBuer  Mugiatrat  für  Sesierübungen  die  Leichen 
Joati  filierter; 

18ü4    ente    l^ehrkansel   für   ger.  MediKiD    und   Ued.    Polizei    von 
dtt  k-  k,  ÖAterr.  Regiening  erriehtet : 
gest.  KrakftU    I7»&. 

3.  Georg  Enobloch.  Dr,  noed.;  SLip|>1iFT-ender  vaa  1805»  dL  ä.  Prof. 
TOn  1806  nb,  trog  LateiiUiMl]  vor  ftir  Mediziner,  polniflch  f^  ut- 
gebeode  Wundärzte.  Ala  Krukau  1810  dem  Grunsheraogtiini 
'WafEchau  zafi«l,  wurde  er  Kreispbyaikiu  im  öst^ir.  Galiiieo. 
Gert.   1840  f?). 

3.  Bobantiftb  Oirtleii  Dr,  med-  u.  pbil.;  Dr.  phil.  1791  in  Krsk«u ; 
T>r  m»d.  1794  in  Wieo;  vod  1809.10  liest  er  gsr.  Med.  ctc : 
1811  qniesziert;  1SI6  o,  6.  Frofeflsor:  1826  Rektor  bia  1891. 
d&nn  BeiL&lor;  gest.    1633. 

4-  Albert  Georg  B  o<3  niiyn  ak  i ,  Dr.  med;  klin.  Profemor;  1768 — ■ 
183£^:  liest  1811-14  gerichtl,  Mcdii^iii;  fubrt  1801  als  der  errte 
die  JennerBcrhen  Impfuiigea  aus-,  b&bffrrsc^ht  ^Qndlich  Oriecbiicbi 
JjiUeinT  FrBDEÖeiscbT  Dentieh.  EnglLHoh,   ItalicniBch, 

5.  Jguaa  von  Wo  ^d  i  nkowsky ,  geh,   1779:  Dr,  med.:  PrgfoMOr  d'r 

QeburtsUilfe;  liest  ger.  Med.  bia   181€  ;  gest.   1878h 

6.  JuliftQ  Joseph  TOD  SswicKevKki.  geb.  Krokau  1795;  Dr.  m^i 

lieGt  ger.  Med.   1896-183^  34 ;  goBt.  bier  1854, 

7.  Friedrich    Bttgutnir    Hechell,    geh,    in   Wiba    1795;    Dr,   med.; 

o.  ö.  ProfesAor;  1^13  Hagiater  pbüoaopltia«^;  E8L8  Dr  m«d.  in 
WUtiu :  beherrachte  korrekt  in  Sprache  und  Scbrift  po]mf(<:b.  Iktciii. 
Deutich,  FranEÖBJBcb^  ItalieoiBcb,  Englifch,  Rujtaiaah;  1ka§I  1835—5! ; 
gtit   1851. 

8.  Aßtoo  Biyk,  Dr.  med.;  o.  ö.  Profornor  tcSgt  deuttch  vor  1852—60, 
dann   Lehrer  der  klin.  Chirurgie;  gest,   1^81, 

9.  FerditiÄnd  Ton  Kofzynski.  Dr.  med. ;  o.  ö.  ProfeMor;  1850 — 61, 
gofit,  uach   balbjäbriger  Tbätigkeit. 

10,  Karl   von    G-ilewski,    geb.  3832;  Dr.  med-;    o.  ö.  Profeator;   Jist 
1861/62 — 18ä5/66;  geet.    1871    am  Fleck tj^ihua, 

IL  Staniilaai  vod  Janikow^ki,   g^h.  1833  in  W<traohau:   Dr-  m«!, ; 

0.  it.  Professor;  Dr  in  Dorp&t  1356:  lieat  1866—31;  liest  als 
er*tar  wjpder  polnisch,  bttkamml  als  örster  Bin  aelhatÄadige«  gei. 
med.  Prosaktorium  und  eine  jahrlii^hB  Dotation ;  g«at,  1881  an 
Flecktjpbiis  ld   Krakau. 


^1  Ftiirainiilleiluug  des  Herrn  Professor  Dr.  Wachkalz-Krakan. 


fcfleEchtc  der  geriet  rtichen  HiS^T 


12,  Leo  Blu  m  emtoc  k,  geb.  tu  Krnkau  1638-  Dr.  med.;  o.  '6.  Prafvasor; 
Ifamo  apät«r  „H&Jbaii*<  ;  1869  Doz,  d,  ger,  Mod.  &.  d.  jur.  Fak. 
in  Rrakiu;  1871—81  a.  o.  Frofesaor  dAtelbst;  liett  1881—93; 
1896  geadelt;  ge^t.   1S97  in  Krftkau. 

13t  Leo  Waohhola,  Dr.  med.;  o.  ö,  ftofcBaor;  1890 — 94  ÄBsiBteEt  bei 
Bluiuenstock ;  1894'95  Doseut  f.  g».  Mud.  in  Krbk&u;  siiplieread^r 
Professor  &.  d.  jurid-  ¥ak.  in  Louberg;  1895,96  mit  domsdbea 
Chu-Akter  in  Rrak&u;    l89ö  Prof,  «xtr.:    1^97/96  v,  o.   PtoUuvr, 

L  «  m  b  e  r  g,  ^) 

L  Wüjciecb  (Adalbert)  Zer  <1»  1  n  bIcj  ,  180H— 47. 
,  2.   JgoRz  HftwrsLuek,   1347—51. 

3.  FraüK  QaUcbffr,   1853—72. 

4.  ,loft*f  Weiger,   1879—79  (jurid,  FulrattÄt). 

5.  LcDgin   KeigeL.   Dr.  med.;   ProfoaBor;   1879-93;   (jnr.  Fak.), 
B_  Loo  WÄcbböla,  Dr.   mml.;  ProfcBsor;   1893—94:  (jur,  Fak.J. 

'  7.  8iflr«dEki,   Ur.  med.;  Frcfesaor;   1899;  (med.  u,  jor,  Y^k.). 


Güldener   von    Lob«B,    Dr  med.-    erhielt    1785   dnrch    Hofdekret 

£rJaobnJH,  VerleBungen  an  halten. 
Knobloch,   ProfcBÄür:   178fi"1795/96. 
Franz  Karl  Fied  1  er,  Dr,  med.;    1796/96—1808. 
Johann  Dioa^a  John;    1795 — 96. 
Zarda;   1796/97^1808;   1807  ordentl,    ProfeMor- 
JoBcf  Bernl,  1813  nach  WieD  :  1808—1813. 
Jgnas  Nadlierny,  Dr.  med.;   1814/15—1819/20, 
ViDtTObz  Jalido  Krombbolz,  Dr.mod.;   1819/30—1928. 
WenEel  Friedriüb  Büke,  Dr,  med.;   1823—1832, 
Matthias  Pop^l,  geb.  25.  Febni&r   1798  aa  Prag;  Dr,  med.;  1833; 

geal.   1.  MiU-K   1863, 
Joeef   MaHcbka,   geb.    Prag:    1850    Dozent;    1862  %.  o.  Profeasor; 

1866  0.  ProfcsBor;  gest.  5.  Februar  1899. 
Franz  X.  (4ärtaer;   1850  Dii^eat;   16f)4  a,  Uh   ProfeH^or. 
Eduard   Hofmuna,    Dr.  med.;   1865/66  Dozent;   1869  Profeteor  in 

Innabruok ;    ap£t<r   in   Wien. 
Arnold  Pultauft   1891;  gest.  29.  Mai   1893. 
Panl  Dtt  trieb;  1889  Dozent;  189HyS4  a.o.  Profeeaor;  1895  o.  Profeaaor. 


1. 

2. 
3. 
4, 

5. 
G. 
7- 

8, 
9. 

i  . 

T,  Gbfiürgbc  A  thau  aa  0  vici ,  Dr.   med.:  ProfeBsor;   1660 — 79. 

S.  Alexaiidru  Sul20,   Dr,   med.;  Professor;    1879 — 97. 

|3.  HimA    8.    MiaoTici.    geb.    30.    Joli     1858;    Dr.  med.;    ProF»Bor; 
I  Direktor  des  gerichll.-med.   loarituta;  1697  bis  jetzt. 

I  ^)  PrivatniElteilnQjf  de»  Hcrru  Trofeasur  Dr.  Sierailzk  i-Lembpip. 

■)  PnvftUflitteJIoDg   dca   Herrn   Trüfeasor   Pr,   Dittrich- Pmg      fDie    Dtach, 
tarl  Ferdinand's  ITnlTereit&t  in  Pnijr.    pr^,  OilrcVtc  Bnchhandl.  1899.) 

'}  PriTBtinitteiiiinK  des  Herrn  PrurertflirT  lliiu>?if^i-Biabarefit. 


Rumänien, 


1.  J.  Ciare,   g«b.  2L   Mär?.   1840;  Dr  mM. "   Profefisor:   g#at.   19.  Min 

1891. 
3.  a,   BogdftD,  gab,   18.  Mai   185^;  Dr.  med.;  Profeesot;  1801  üiiJBl&. 


Bulgarien. 


1.  Jordsü  Iv.  ßrad«!,  ^b.  1847  iu  Eleo»  fBulg.t:  Dr.  med.;  IHT» 
Uitgli^d  des  SflmtätErHti>H  und  Cli^farzt  des  KrnnkeDhAUBe«  in  Bu^. 
1880  Deputierter  in  der  Volkaverawümlung.  1885  Direktor  da 
San iiätri rate«.  1896  HanorardozeDt  a.  d.  Hoc^bschule  ia  StiGin  wi' 
et  gor.  Med.  f.  JimBtf?i]  las;    ^«fit.  26.  J&n.    1896. 

S>  Staphao  Wateff  (aaeh  Watjoff),  get>,  in  Lowetflch  lft63;  Of 
med.;  Ift98  — U»00  Pro&rktor  am  Älpsauderhoapitia  II  Sflß» .  lPi^^ 
bis  jetzt  Chefarzt  dort.  1899  Honorürdozent  f,  ger,  M«L;  lW4 
Privatdüzect  f,  gor.  Med. 

3.  iTaa  Hichalcrr,  gtrb,  iu  Taabirpäu  (BuJg.)  1854;  Dr.  med:  Hin 
1895  Dozeut  f.  gtr.  Mod.  aii  d,  jor.  Fakultät  von  Sofit;  IS9f 
— 1904  PrivHtarEt  ieuI  l'Ly^ikuB  in  vfiracbicdt^uen  Städten.  ^ 
1904  Stadtphysikufl  ia   Sofia, 


Schweiz. 

Baael.") 

1.  Ludwig  dfl  Wette,  geh,   1812  iij   BeHm ;    Phyrikn«  in  Basel  IßSl 

Dazflöt  f,  ger.   Med.  1851— 80j   geat.   1S87. 
9.  Emit  von  Sary-Biea2.   geb.   1850;    Doaoot   f.    ger,   Ued.  i^ 

a.  o.   Prwfeasur  1890-95;  gest.   1895. 
3.  Adolf  Streckeiaen,  geb.   1657;    Boaent  f.  ger.   Med,  1895. 


Bern.*) 

l,  Job,   Fried.   Albert  Tribolöt,    geb.    17.  Dezbr.   1794   aa   B*^ 

1834   ProfeaBor  ä.  syphLlit,  Krankheiten  U.  d.  ger.  Hed. :    1855  ^^ 

er  die  Profcsaur  nieder ;   gott.   20.  Juli  1870. 
S,  Oarl  Emmert,  geb.   1613  in  Bern;  Dr.  med.;   1836  D^wot  f.  ^'*" 

urgit.      ia55.'5G  a.  o.   Profeaaor   iL  ger.  Med.;    1863  o,   Proto*^'' 

1902  HonoFsrptofeiHor;  ge»t.  Sl,  DezUr.  I90S. 
3.  Mai  Kowald,   g«b.   1866   in  Turgdorf;    Dr.  med,;    a.   o.    Prof« 

«rat  PrivatdoEcut  f.  pSithoI.  Auat. 


')  Pr]Tatiii!tte[Iiiiit:  dctf  Herrn  FriTatdcz.  Dr.  Stoemjacu-Bakareat. 
■)  PriTatiüirteiluug  dod  Herrn  Pr.  M  ichnL-ff-Sofia, 

*)  PHTatmitteilun^  dee  Herrn  Professor  Jadasaoha 
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Genf.') 

1.  Jean  Henri  Dnchoral^  geh,  21.  Sept-  1819  in  Genf;  Dr.  med.  in 
Pftrifl  1846 ;  Profeaaer  anppl.  2L  Okt.  1871 ;  Profeasor  ord,  10.  Ok- 
tober 1873  n.   31.  Hirz  1875  in  Genf 

S.  Hippoljte  Jean  Goaee,  geb.  99.  Mai  1834  in  Genf;  Dr.  med.  in 
PariB  1865 ;  Profeaaor  a.  d.  jor.  Fakultät  15.  Sept.  1875,  a.  d.  med. 
Fakultät  4.  Harz  1876  und  23.  Febr.  1901. 

3.  Louis  J.  A.  Mägevaud,  geb.  11.  HKrz  1860  in  Ouata ;  Dr.  med.  in 
Genf  1887;  Privatdoaent  1891;  19.  April  1901  Profewot  ord.  u. 
Direktor  der  Horgue. 


LanBauue.^) 
I,  Acad^mie  (Foc.  de  droit). 

1.  Fran^oie  Recordon  1869 — 73. 
9.  A.  Riat   1874—76. 

3,  vacat  1876—79. 

4,  Alfred  Secretan  1880—83. 

5.  Cöaar  Rous  1884-^87. 

6.  Emile  Dind    1888—90. 

n.  üniveraitö  (Fac.  de  mfid.  et  Pac.  de  droit). 

1.  Jacquaa  Larguier;  Dr.  med.;  Frofeasor;   1891— '1904. 

2.  Dind;   Profeasor  provisoriBch;   Sommer  1904. 

3.  Georges  Spengler,    Dr.  med.;    ProfeMor;    April   1905. 

Neuchltel^  (Fac.  des  eciencea). 
l.  Georgea  Sandoz,  geb.  1861;  Privatdozent  f.  ger.  Med. 


Zürich.*) 

1.  Cbriatian     Frtedricb    v.    Pommer,     geb.    1788    in    Eeilbronn 

(AVörttembei^) ;    eingebürgert  1836;    Dozent  f.  gor.  Med.  1833/34 
"1840/41;    geat.   11.  Febr.  1841. 
3.  Martin    Hodea,     geb.   1798   in  Fulda  (Keaaen); 
Privatdozent  1833/34;  a.  o.  Profeaaor  1840/41; 
reaigniert   1874/48, 

3.  Heinrich  Gi esker,  geb.  1808  in  Braunecbweig;        abwechselnd. 

eingebürgert  in  Zürich  1852;  Frivatdozent 
1835,36;  a.  o.  Profeaaor  W.  S.  1855/56;  gest. 
3.  Aug.  1858. 

4.  Kerrmann  v.  Heyer,  geb.   1815  in   Frankfurt  a.  M. ;    Privatdozent 

W.  S.  1844/45;  a.  o.  Profeaaor  S,  S.  1852;  ord.  Profeeror  S.  8- 
1856;  resigniert  1888/89;  gest.  1892  in  Prackfurt  a.  M.  (vermutlich 
nur  aoehilfsweUe^  da  Profeaaor  der  Anatomie). 


')  PrtTatmitteilimg  des  Herrn  Preleuor  M^^evand^ 

^]  FrivaCmittellang  defl  Herrn  Professor  Dr.  Buguion. 

*)  Privatmitteiinng  des  Herru  Professor  Dt.  Chatelaia. 

*i  Privatmitteiluiig  des  Herrn  Profeaaor  Dr.  Haab. 
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S.  Plafielc 


5-  Arnolii  Oloetti,  geb.   1828   [nZiirü'h;  Privaldoz^nt  S.S.  1854;  IT 

o,  Profeeeor  S.  8.  1807  ;  o,  ProfcaBor  W,  8,  1873  "4  :  resigoiert  8.& 
1879:  gest.   1 L  Febr.  1890  ia  Lugaao, 
Ö.  B«rEilibrd  BtbbIbu,   geb.  183^  In  München;   1860,61  — l»^S/63  gvr. 
Moa,;    fl,  o.   ProfeflBör  f.  GeViirtstilfe  TV.  S,  1858,59;    u_  Pro/MW 
186263:    gest.   31.  Tle^ahr.  1866. 

7.  H&DB  von   WjBü,   g«b,  1847  in  Züncb;    Priratdosent  ISSO^'Sl:  «^  o, 

ProfcHBor  1895;   liest   1880,81-1901  ;   gest,  20.  Septbr.  1901. 

8.  Max  Cloettn.  geb.  18ß8  iuZßricb;  Privatiiozent  1897  VS;  l  o,  F^ 

reH«or   1901. 

9.  V,  Huralt^  geb.  L869  ia  Zürich;   Privatdoient  1900;  ]ie«t  ger.PtjA^ 

iatria. 


Italien. 

Ciraenno.M 

L  Adolf 0  ßeltJnl,   geb.  U,  Der,.  1832  in  P^^rugia; 

IfiÖl — Hl    ger.  Med.:    Professor  <1.    epez,   cbi* 

rorg.  Patbul, :    gest.  Juli   1902, 
S.  MirtToli    BHiiRt^BttOt   geb.   1842  lu   Menterubbi- 

ODO;     1»82— 190S    ger   Med.:     PrufeBPor   der 

epcK.   med.  Pathol. ;    geal-  25-  Fobr,   1909  Ca- 

UlAriDÜ. 

3.  Pftciootti  tiinaepp^T  S^^-  ^^-  ^^^S-  1^^^  tQ 
Pisa;  ger.  Med,  ueit  1902;  Profert^or  der  p^th. 
Aantomie, 


Jniiuti 
(Beauftragt«  fv. 

dJorid.FihlUt). 


Catania.^ 

I.   Antocio   d'A I OBD&ndro ,  erster  Aret  in  Sizilien  um   15t?4- 
3.   Eitianaple  Zinicbelle   180... — 1858; 

3.  Antt»niiiü  Jneeugft   1858—1879. 

4.  BiaHeppu  ArdiTti   1872—1890;  gett.   1901. 

5.  Giuseppe  d'Abundü    1901  —  1903, 
Ö.  öiangiacDino  Parraodo;    Professor   und   Direktor   des  ger.-üW- 

Inititute  1903  bis  jetzt. 


«9  r  r  a  r  A. 


1.  Aalonio  Neri,  geb.   1797; 

1879, 
9.  Taleatino  LugAresi,   geb.  1806;    I84i2— äö  g«r 

3.  AlesHandro  Bennatl,  geh.   Vi.  Uars  tS^fS. 

4.  Loig  i  rappallelti. 


1836— 1B62  ger.  Med.;    gwt 
Med. 


itTM' 


Me«»ina.°) 
enir.    Profeeeor 


19.  F«br,   1863:    lÄ«: 


1.   Qiikaeppc    Cerv«tto; 

ger.  Med. 
a.  ÜiuBeppe  Ziino;   DoEent  27.  Märe  I8ü5;   ü.  Profeuar  19.0kt  lHfi& 
3i  Arturo  GuezouI,   degli  Anoaranif  preaide  doli   fac.  med,;   proL  ^^j 

d.  Cho.   oftUtr,  Ginecol. 


l 


Pri\aTniiTTPi1tiii^cksHernt  Dekao  1  uiecl.Ffth.  Fiofesivr  JqHu«  Kaiftll* 
Foreijiilirht  Miiipiliujg  Jar  Herm  PrftfeaBor  Parrand». 
'J  PriTatmitteÜTiDe  de«  Harm  ProfMSOT  Guiioni-Mvaaiaa. 
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Modeaa.') 

1,  Giovanni  Gandolfi,  geh,  8.  Septbr,   1823  zu  Prato;    1B47- 1866 

ger.  Med.;    g«Bt.   9.  Juni  1877  in  Livomo. 
9,  üiueeppe   Lazzaretti,    geb.   1813    in    8.  ADiiicio  d'Orcia  (Siena); 

lBti6— 67  ger.  Med,;    gest.  23.  Aug.  1882. 

3.  Carlo  Leidl;    1867—73  ger.   Med. 

4.  Carlo  Livi,    geb.  36.  Mätz  1806  in  Modena^    1873  —  75   ger.  Med.; 

gest.   21.  Junt  1875  in  Carpi. 

5.  Eugenio  Giovanardi,   geb.    19.  Judi  1820   in   Modena;  1876  —  96 

ger.  Med.;   geßt.   17.  Febr.  1896. 

6.  Oiueeppe  Caaarini,  geb.   19.  März  1831  in  Modena;   1896—97  ger. 

Med. ;  lebt  noch. 

7.  Loreozo    Borri,    geb.    7.  Febr.   1864   in   Florenz;     1897   bie   jetzt 

ger.  Med. 

Spanien. 

Madrid.^ 

1.  Pedro  de   la  Mata;  Profe»eor,  ernannt  20.  Oktbr,  1843;  tu  bU  An- 

goßt  1874. 

2.  Teodoro  YaQez;    Profeeeor ;    gest.  Oktober   1901. 

3.  Manne)  Oarcia  Bneno;    ProFesior:    Toxikologie   1852. 

4.  Tomas  Maestre;   19.  Juli  1903  Professor  d.  ger.  Med,  □.  Toxikologie. 


Frankreich. 

Toulouse. 

1.  Dnponchei;    Dr.  med.;    Tita! arprofessor  von   1891   an;    verstorben? 

2,  Raymond    Eminanoei    Augnste  Quilhem,    geb.   2.  Okt.   1848 

in  Labaslide-Clernioot;  Dr,  med.;  TitulBq>rofessor  20.  Febr.   1904» 


Hollanl 

Groningen.') 

Gesetz  für  den  höheren  Unterricbt  vom  2.  August  1815  enthielt  die 
KestimmungT  dasa  an  jeder  Univerettät  gerichilicbe  Medizin  gelehrt  werden 
bollte.  Gs  eiietierten  aber  keine  speziellon  Vertreter.  Üeshalb  wurde  dem 
.ft'rofeesot  der  inneren  Küoik  die  medicina  foreneis,  die  medicina  politica  dem 
Geburtshelfer  überwiesen. 

A.  P.  Fokker,  geb.  in  Goe«  am  8.  Juli  1890;  Dr.  med.;  Professor 
der  Hygiene,  Pharmakognosie,  Pharm ukgdynamikT  Med.  forensis  et 
politica;  beschäftigt  eich  hauptsächlii.'h  mit  Hygiene  und  Bakterio- 
logie; liest  ger.   Med.  jedes  zweite  Jahr. 


^}  Privatmitteilmig  des  Herrn  Professor  Arnoidus  Maggiora  und  Lorenzo 
Borri'Modena. 

^i  Frivfttmitteiluug des  Herrn  Dekan  d.  med.  Fakult.  in  Madrid^  Julian  Calleja. 
'j  PriTalmilteilung  <\n  Herrn  Profebior  Dr.  F  o  k  k  e  r  -  Groningen- 
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3.  PUciftk- 


I.  W.  f^Dftfth^rtnt  Tan  Doerer^n,  g*h   16.  So^br,  1730:  l>p  med" 
o.  ProfcMor  CoUeg.  chirtiT^,  &c-  ob»tcirr  Leid,  Pn^««4 ,   Philippiae, 
SuatJ' VlaAnderen ;    A«it    1771     Profescor    in    rHoaingvn ;     177  1    %m 
6.  U&i   Pror«*or  in    Leiden;    gnt.   £1,  Deibr.  1783. 

17M— 1795   fehlen   die  Ser.   Iccüan. 

1795-^TSI5   lind    kerne  äenca   tertioa    veröffentlicfat  worden.      Epocba  d«r 
FEkikYiacheo   Hepnblik. 
9.  Joan   Karel  Kraaaa^  geb.  6.  Okt.  t7ä^  in  Oettincen :  anfaupt  Fn>- 
füAfttT  a,   d,   UoiTeraität  zn  Uardernyk,    flpaUr  FrofefHOr   in   Leyd#D 
bU   1824:   ^est.  SK  Uära  1826    —   Icbn«   aacb  Med.  polit. 

3.  Adoir  Yp«y.  geb.    1749  in  Traneker  (FrievlaDd):    anfangs  dort  Pro> 

f»<ior;  1811  Profeaaar  m  Lejden;  ge«t  26.  Febr.  1820  ^  UhrU 
Dvbtnb«!  auth   Med.    polit. 

4.  Ueinard  Simon  du  Ptii.  gth.   1754  in   Enhbniien  ;    atifaiii*i   Leit«r 

der  Aitat-  chimrg.  n  obstelT.  eu  K&mp^ii,  spater  eh  Alkuuari 
1791    ProfeflJior  d.   Chir   n.    Obstetr   au   Leyden ;     ge«t.    l«34, 

5.  Jacoboa  (.'orneti!^   Br^fera,    geh.    am    17.    Febr.    1795   m  ütrecbt; 

cbir.  et  obatetr.  Profefiaur;  ]82>}  Frufeavur  in  Leyilen ;  gort-  in 
XovemlMr   JS47, 

6.  WiHeni  Frederick  Krieger,  geK  23,  NoTbr.  1605  in  Rottenkm; 

IS-^ti^  Lerrer  d.  Chirurg,  a.  d.  klin,  Schnle  zn  Botterdam;  1S4» 
Prcfessor   d.   Chinirc.   zu  Leirden. 

7.  MacbLel  Pulanu   (burau  lectionibiiH  de  chinirgia  et   laedicina   farenn 

deffÜQitii  ]>ottea  indicabit),  geb.  181^  in  Leiden;  1848  Lehrer  d. 
kUn.  Schule  £u  Hotte r<l a m ;  1669  Profe^BOr  cbü-urg.  in  Lefdeo; 
g««t.    1ä7S. 

8.  Jan  Bgeas  yan  IlersDn  J.  A.  fiJa.    ^b,    am    11.   Dezbr.   1849   tu 

Wa'tpfk:   1*^79  Professor  d.  Chirnrg.  au   Lejden :  gesi.   1^02. 

9.  Daniel    E.    Siegenbeck    van    Keukeloni,    geb.    4.   Jnni    18^0  in 

Ponderoyea;    28.  Febr,   IS83  Profesa-^r  (3-  Patb..   Anatomie  u.  Ge- 
riebtJ.   Med.  au  Leydea:   geat.    10.  Okt.  19"0. 
10.  Termia  Zaaycr,  geb.   15.  Nov    1837  iu  Hrbibod;   18^6  a.  o.  Pio- 
feuMir  <1.    Mnt.    □.    PbysiDl.   zii   Ijeydea;     1870    □-   Pmfessor;    IS^K) 
ger.    Med.;    gest.   32    Dra.  1902. 


Gent. 

1.  ChailoB  AaguBte  ran  Coetiem.  geb,  BD.  Mai  1768  in  fytoi; 
1826— 1833  3:  ger.  Med-:  1821  — 35  eitr.  ProfMKir;  ge«t.  U.  Ok- 
tober 1065   in  Gent. 

S.  Joiepb   ßaülattme  da   Block,    g«h,  ß.  März  1806  in  Kai.;   t83& 

Profesaor  Birtr. ;     1Ö3Ö      ^6  ger    Med.;    gesl,    18ßa. 

3.  Frederic  Jean  LatenH,  geb.  II.  Febr.  ITSli  in  Clermonde;  183^ 
—'67   ger.    Med.;     ProfesBor   1837;    goat.   9.  AprJ   \fi*>2. 

4.  Jotc^ph  irulien  van  Roosbroeck-  geb.  ISIO  ic  GouraLn ;  Pro- 
feaatir  eitf,  19.  April  1838  ;  1845— 4ti  ger.  Med.;  gMt.  1.  JoU  I8fi* 
in  Gent. 

5.  Ktieaoe  Pbilippe  Poirier,  geb.  19.  Sept.  Ib29  ;  Lehrer  d,  ger 
M<»d.  1867—71;  Profesaor  extr.  18G8 ;  o.  Profeaaor  1873;  ge«t 
7.  Aug.  18ö8. 

')  PnTatmitteilTiüg  Jes  Herrn  Pr*fes>or  Dr.  van  Leer>t]iu-Leid«u. 
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6.  OhAtlea     Joeepb   van    Canneiiberghe,    geb.    9.   Joli    1841    ia 

"Wortegem;  Lehrer  d.  ger.  Med.  1871^1885;  ProfeBsor  octr.  1871; 

0.  Frofewor  1875. 
T.  Chftrles  Joseph  de  Viescher,  geb.   12.  Aug.  1853  ia  Ooatacker^ 

Lehrer  d.  ger.  Med,   7.  Nov.   1885—96;    Professor  extr,   1887;  o, 

ProfeBwr   1891;    geet.   3,  Joli  ISm. 
8.  Emile   Pierre   M»rie   tilq  Ermeagem,    geb-   15.  Aug.   1851  in 

Louvaia;   Lehrer  d.  ger.  Med.   1896—1897;    o.  Profewor  1888, 


Lüttich.*) 

1.  N.  G,  A.  X  AnaiaüÄ,  geb.  6.  Juni  1780  in  Ciney;  1817—1836 
Chir.  u.  ger.  Med.;    gest.   26.  Beibr.  1834  in  Lüttich. 

9.  Jean  GailUume  Boyer,  geb.  26.  März  1798  in  Muruterbilden ; 
1835  Agräg*(PriTatdozent?)i   1837  Profeisor;  ge»i   20.  Okt.  1867. 

3.  Joseph    Auguatin    BorlSe,    geb.    4.  Jan.  1817    iD   Kuy;     1845 

Agräg6;  1856  Professor;  1855 — 61  vortrat  der  Lehrer  d.  ger. 
Med.;    1878  (?)  seine  Thätjgkeit  aufgegeben. 

4.  Constant    Fran^ois   Yaulair,     geb.    21.  Jtm.   1839    in    Or^teil; 

1868   a.  0.  Professor;    1868—73  ger.  Med.;   1898  «merite. 

5.  Jean  Charles  van  Aubel^    1898   ämerite;   gest.    im  Novbr.   1904 

in  Brüssel. 

6.  Gabriel    Julien    Corin,     geb.    26.  Jan.    1864     in    Ytoz    Eamet; 

Dozent  1898;  1895  ger.  Physikus  (keine  Ernennung,  da  jeder 
StaatsADwaltf  jeder  Uotersuchnngsrichter  beliebig  seinen  Geriohtsarzt 
vähJen  kann). 

Dänemark. 

Kopenhagen.') 

1.  Nicolai  Christian  Möhl,  geb.  1708;  Professor  extr.  d.  Pharma- 
kologie u.  Medicina  forentie   1830;    gest.   1830. 

3.  Carl  Otto,  geb.  1795;  Dozent  1831;  gast.  1879;  Professor  ertr. 
1832;    o.  Professor   1840;    Abschied   1862. 

3.  Carl    Georg    Oädeken,    geb.  1832;    jetzt  ger.  Med.  als  besonderes 

Fach;  6.  Jan.  1868  Dozent  d.  ger.  Med.  u.  d.  öff.  Hygiene;  1869 
Lektor;    1874  o.  Professor;    gast   1901. 

4.  Knud  Foatoppidan,    geb.   1853;    o.  Professor   1901. 

Norwegen. 

Christiaoia.^) 

I,  Michael  Sjelderup;  geb.  1769;  Professor  a.  d-  Anat.,  Physiol.  u. 
ger.  Med.   1813—49;   gest.   1852. 

^'i  PriTatmitteilang  des  Herrn  Professor  Corin-LUttich. 

')  PtiTtttmitteiluDg  des  Herrn  Dekan  Johannes  Fibiger  auf  Urond  der 
Kotizen  den  Professor  Puntoppidan- 

'»  PrlvatmitteiliiDg  des  Herrn  Dekan  Poulon  {AusfUhrl.  Biographien  la 
Kiir:  Noiges  Laeger,  Chrlstiania  18Hti/!K)). 
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s.  rucEfk. 


3.   JoActiiiQ   Anflreae  Voas,    geb.    Iftl5;     ^Lektor"    rf.  Änat.    B.    g&t. 
Med.   18Ö0— til-    ProfoMor  1Ö«1— 75:    ge&t,    18117, 

3.  Bj^ljanr  Heiberg,  g?b,   1ÖB7  ;    Profe«ftor  d.   pftthol.  Aukt,   u,  geaer, 

PathoL   1870  —   ßaglcich  ProfenHor  d.  ger.  Med.   1875—97;    gort. 
1897, 

4.  FraECLB  Gotfried  H&rtiitz,  geb,   18S7:   ProfeeBor  d.    pnLb.   Ao&t, 

□.  geucr.  Pftthol,   a.  gar.  Ued.   1900  bii  jvtet. 


Schweden. 

1613  QZid  16^4  di«  ercten  awei  iD«diziniiicl]«n  ProfeeBoreD.  Ob  La  den 
folgeDden  1  ^/^  Jahrhnndcrteu  Bic)i  jfm&nd  mit  gericbUicber  Medütc  befaut*, 
ist  nicht  bftkätmt, 

1,  Adoir  U  nrray ,  gab,    1751;    FrofesBor  d,  Asat.,  Chirar^.,   gor.   li«di 

1774_lfl03;    guat-   1H03. 
9,  Jftkob  Akermnjinp   geb.   1770:   Profeasor   d,   Aitai,   Glurarg>,  ger, 

8.  Heorfk    Wilhelm    Ronjannoii,    geb.     I77C;     ProfcHsor    d.    Aaat., 

Chirurg.,   ger    Med.    183ü— 44:     geat.    IH53. 
4,  Per  Jakob  Litdbeck,   geb,   1802;    ProHektor    d,   Anftt.    stetivwtr. 

ProfeHBOr   1844—46;   gest.   1B76. 

VoD   ]84ti  uiDfaaute  die  Profceeur  Anat,    PhyB-,  ger.  Med.  („»0^.  GU- 

detEhiindo''). 

ä,   Fredrik  Emil  Sundewall,  geb.    lUil;    Prefe^aor  1^46—76;  geit 

1861. 
e.  EdvHrd  CUi-on,  geb.    1820;    atellr.  Prcfeeaor   1870^82;    0,    Pro- 

fe^Bor  d,  Anntcmi«   IB82 — 9^^ 

1882  wurde  di*   ,nied,    Uefletztnude"   TOn  der  Anatomie  gelreimt, 
7.  Arthitr  Y«Btberg,   g^^b.   1659 ;  Labontcr  d.  ^iper  Path.  u,  d.  pAtb. 
AoÄt,   1Ö9B;    181*9  bi»  jetzt- 


Lund.') 

1.  Johan  Henrik   Enifclh^rt,    geb.   1759;    1788  —  1816:   gest.  1S39. 

2h  Eberhard    Sacharin»    Munck    af   Roaen  b  ch  öld  >     gtb.    1775; 
1805—40;    gcBt,   1840. 

3.  Arvid  Hanrik   Flermftn.   geb.   1701:    1801  —  32;   geat,   1840. 

4,  Johan   Berobard  Pramberg»  gob.    1788;    lfi39— 57;    g«Bt,    1873, 
ß.   Nils   Heurik  Lovf^n,    geb.    1801;      1847  ProfMBor   med.  tbeorvL  9t 

foronaia;     Abschied    1»7|;  geet.    1877, 

6,  MaiiroiliaE   Victor  OdeiiiuH.  geb.   1828;    1875^ft5:    l^bt  tKwh, 

7.  Hanii  B«ii&r  (?),   geb.   1851;    Pjtfe»Bör  d>    [»Üi.    Auat.    a.    Qericttt* 

mediiin   1898. 


FriTatmiticilniig  dea  Herm  Profesior  VeBiberg-UpulB. 
FriTAiiiiiEteiInng  dei  H«rm  Profeuor  PanI  M.  Fbrit-Lnad- 


Gft4J:faichie  d<ir  ^rlt^hrlidi^n  MpdizEn. 
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Russland. 
He  l  Bingfo  r^,^) 

L.  Otto  E.  A.  Hjelt,  geb.  18.  Apnl   1833;  Dr.  med. ;   Professor;   1&59 
— 85  DoK0Qt  f.    Aaat. :    lebt  nocli. 

2.  E.  A.  Homen,  gel>,    U,   Sepl,   IÖ51  ;    Dr.   med.;   Prafessor;   1806  An* 

gf  stellt. 

3.  J.   A-  Florin,   geb.  7.  April  1841;   27.  Dea.  1902;    1870—78  Doaeat 

f.   path.   Aaat'   u.    ger.   Med. 

4.  F»Berluml,    geb.   Ü6,   Okt.   1852;     108^—97. 

5.  Ernst  Ehrnrooth,   geb.   10.  Jiili  1871  ;    Dr.  med.;    1903  DotBiit  f. 

path.  Anit. ;   vorgeschJagcc  zum  ProFsHior  d>  gor.  Mod. 

1.  X   LeoDovs-,    geb.   1309;   Dr,  med.    1837^    Pruresnor   a.    o.  d.   pntbol. 

Anatom,  h.  d,  Wilnapr  AkndemU  1840:  1843  o.  Profeasor  d.  St»ftta- 
arzneiktindfl  in  Kiew;  1858  veg<^n  Krankheit  verabscbiedet ;  gotti. 
13.  .Tan.   1854  la   Kiew 

2.  Th.  £rbiirdt,    geb.   18S8 ;    1854   Dr.  med.  m  Kiew;    18&7  Adjunkt; 

1854  B.  D.  ProfesHor ;  1856  o.  ProfeBucir  d.  Staats Krz ueikiude ;  17. 
Sept.    1888  verabschiedet;    goat.    Si.   Dei.    I82ii- 

3.  N.  Obolonsky,  geb.    ]8o6;    1880  Proeektor  in  Ob&rkov ;    1886   Dr. 

meti,  u.  ProHPktor  d.  ger.  Med.;  3889  a.  o.  ProfeBaor  in  Kiaw; 
IH'A'A  o.  ProfcBBOr;  1898— l^i03  SekratSr;  seit  1902  Dekan;  1903 
Vonitzeiider  der   PrüfungskomEniaaiou, 


"tt'arach  au.*) 

1,  Dmitrij  Aleievitscb  Kotelewaki,  gab.  18S9 :  1869  Prosektor 
d.  ger.  Med.;  1870  a.  o.  Profoflaör;  1872  o,  Profeaaor  bia  1897; 
geat   1897. 

2.  Alejei   ~Wa  ^11  i^wLtech   Qrigorj«»,  geb.  1860;    1890 — 97  Pro- 
'  flcktor    am    Ujazdow'äcLen    UilitJirHpitala     in    Warschau;     1395^97 

B  Do^^nt   d     [lath.   AdM,  h.  r],  militärniad,   Akademie  in  Peter»jbiirg ; 

^H  181)7—1902    a.   o.   Pforea»or  d.  ger.    Üsd,  u.  Toxikologie;    1909    o. 

^^^^         Profsäsor. 


1.     8. 


Uoäkau.V 
ProfflBsot     d.     Anat. 


ü.    PhyaiüL;      1804—11 


Wfln*iowit*J4:h; 
get.  Med. 

2.  J.  Grociflinciw;  Profesior  d.  Anat.  n.   PhysioL;    1811  —  [^  ger.  Mail. 

3.  C,  Mo  neb  in;   Prafeaeor  a.  Aaat.  u.  Phye. ;   181:1-35  ger.  M«d, ;   18(^6 

g«r-  3I«d-  Helbfltaudiger  LehratuliL 

4.  A,   Ärmfeld,   geb.    IbUti;     1837  — 6^*   o.  Profesflor. 

5-  D.   Min.    geb.    IH\S;     ^.    Profasflor    1363-76;     gtist,    1386. 

6.  J.  N*yding,  gab,    1838;   1876-1901    o.   Profeaaor ;  geal.   1904. 

7.  P.  Minakow,   geh,   18G5;    o.  Profaaaor  1901   bis  j«L^. 


*1  PrivainittteihiDg  rtei  Herrn  Pritf*T<lnz.  Tir   Ehrn  roo  ili  ■  BdÄUjgfors. 
•^  PerBflnliffht  MitTetluCji^  Jm  Herrn  Pmfpsmir  Obalonwliy 

Privat öiiiteilüng  läcrt  ' Herrn  PmfH!<s{>r  Dr.  Origo  r  jexi .  Wamcbau 
')  Frivaliaitteüuuj;  des  Herru  Professor  Dr.  Hinakow-Ho^kAu. 
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Grossbritannien. 

Mancb6iter, 

1,  George  Morley  HarriaoD,  geb.   1893;    1873  —  76;   ge«l.  1877. 

2.  Arthur  RaoflOme,  geb.  2.  Febr.   1834;  U.   D. ;  F.  B.  C.  S.;  187*^ 

—78;  lebt  noch. 
B.  Charles   Jamea  C  ulliugw  orth,    geb.  3.  .Toni   1841;    ü.  B.;   D. 

C.  L.;  F.  B.  a  P.;  M.  E.  C.  8.;   1878—86;   lebt  noch. 
4.  John  Dixon  Uann,   geb.   1840, 


Amerika. 

Chicago. 
College  of  phys-  a.  sarg. 

1.  F.  B.  EUen-Bockina;    Dr.  med.;    1882—85. 

2.  John  C.  SimondB;    1888-^89, 

3.  Cbarlee  Moore  Burrow»;    1890—93. 

4.  Clarke  Capen;     1893—94. 

5.  Henry  L.   Tolroan;    1894— 1H03;    ge«t.   1903. 

6.  Eimer  De  Witt  Brotbera   1903—1905. 


ÜDiveraity  of  Penney Ivania. 

1.  John  J.  Beeae;    1865—91. 

2.  Charles  K.  Milla;   1893--1902. 

3.  Daniel  J.  McCarthy;    1903   bis  jetzt. 


r 


Geschichte  der  Hygiene  und  Bakteriologie/^ 

Tod 
P,  Th.  HüJler  und  W.  Prausnitz. 

Litteratur. 


j|,  Hivfch,  i'phrr  ilh  fcin/ftrjjv/n?  Kiitici,'kfhi}tif  der  öfffuttichttt  Gt^Hvnriheif»- 
pfrtjr.  Rfdr.  1>^>*1*.  —  A.  Hifgch,  Gt^'hirhtr  drv  mtah:  Wunerw-im/ ten  m  Dnttfrh- 
hii^^  ls'it3  —  C  I'^nketiibiir^,  Gi-if^lm-htfiriu-  Etifinck^fv/iii  ntifl  Oriiainsatwn 
fitr  iiffmflichrii  Gcntmihrittpfiffir  in  ^eti  Knlturfttaalf'n  (Wetl't  HtinMufh  dtr 
Hi/fPfTt<i.  i^wtf.  —  F,  fUimtr,  Brri'hf  iJcr  alfgf.m.  ihi*Ui)ien  H^/ipeni'. -Augstpltiitty, 
Brrnhiit  i^-^A  —  FftiitJunitZr  GrtmtUiiijf  drr  Hf/ifirrtc,  ^fiiln*ke|l  t9(t-'t.  —  /-  IfUftpe, 
Zar  ffujHCn-  und  SodüUti/uiFRe  der  (irlechrn.  Wtfxbüdcn  l^itT.  —  <\  v.  yvit* 
M.  B.  Fttftrik"!  er  zftui  Oed4lchIiiU* .  Rcdf^  in  thi  Akademie  der  Wi^nait^f-hfifttn 
m  Müiiihrri  tirh'dtfti  If^ft-  —  iw^/ttttteitt,  Grschichtf;  di-f  Hygkitc  im  V*.  -TaAr- 
hundrrt.  ßeril,  VfL 

Einleitung. 

Wir  fassen  beute  im  B^gnff  ^  Hygiene"  zweierlei  Bestrebun^n 
«nsammen.  Die  wissensclinfil  irle  Hjgit'tit?  siK-hl  nlli^s  2Vl  er- 
lorticlien,  wa^  aul  flie  Gesiimlheit  des  Menschen  Kintiufis  haben  kann, 
sei  «.  dass  f^  der  G*'Siiiidlieit  ilesselLEJTi  iiaditfilig  sein  köniilen  sei  es, 
ÜAÖ  es  [Ueselbe  zu  tord&ni  imstautle  wäre.  Die  praktische  Hygiene 
ist  bemüht*  die  Mittel  anzuheben,  und  die  Massreg'dn  dnrchKufiihreD, 
dnrcb  weiche  die  Gefahren  flir  die  Gesundheit  vermieden,  und  der 
menschliche  Or^ftiüsmus  mü^^lichst  widcrslnodsfähi^  g-eniacht  werden 
k»iin.     Einen  Teil  der  iTaktisrhen  Hygiene  bildet  die   üffenMiche 


')  Es  Ki  darau  erintierf,  dass  ca  im  Plan  d«A  VDrliefi^onderf  Handbuch»  lag,  bei 
Bewtfitung  der  Speziftlfftcher  die  Zeil  vcjr  dem  19,  Jalirhnndütt  mir  g«iiz  kun  nc 
bebandeln,  l'em^r  rii(ipei::n  wir  du-nuf  hiDweii^eii,  ila^n  li<?i  B-^orbcitnnc  dieae»  Ä1>- 
t^'hnitic^  4e'  Handbituhs  zwei  [liuätiliidt  be^ondire  Si^bwieri^ktritim  luntihen,  i^inmiil 
\\x  Aif^  Hj^ene.  <lif  jflnj^ji«  der  iii«LlizLm!'i'Leii  WigHUDe^buttpn,  in  nkhtif.'-^t]  Teilfin 
«nt  in  den  letzten  JnLrxE^lmt^ii  *!nt»^tj.aden,  u'eshnlb  e^  iK-^cndprs  sthidpng  bt,  üiui^ 
.lifw^hk^hi^"  di^er  G«bi«te  j.\\  achrmbüii.  Zweiten«  bat  <lfr  uns  ^ebotfce  enge 
Ranm  es  nur  möplirh  g€niai>hl,  die  HanptmnmfTite  ans  der  Eutwieketnng  VrtU 
Hygiene  un^  Bakteriolngie  darzriHtelliTi ;  was  ilie  Byi^ene  rnid  (1  ff  en  1 1  iciie  Gesund - 
\m\fl>t^ilt  uülADift.  ETI  war  au»<  den  tLu^t^f Uli n^'U  (+rDndi?]i  mir  die  ßKarbeJEUD^  der 
wifblj^jilen  Ttilc  dersflbfn  niiliiflich.  wir  Mti«h  dies  bei  der  Heorteilung  aiesfs 
AlrBtlinittcä  dt«  HBudljiicbi:^  zu  bcrilfkr'icbiii^u. 
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(5  e  s u n  d  h ei  l  s  j»  f  1  e g^e .  unter  welcher  Buzeiclinung  wir  alle  die 
praktischen  Masänalimen  zuaanimen lassen,  welche  vou  einer  lietnem- 
tjcliafl.  vou  Meiiselieii  uiiteinonitneif  weTdeii,  um  dem  tietneinwühl  fi3rd«r- 
lich  zu  ßüin. 

Es  liegt  s"?!!!  iialie,  driSM  die  |nnktist:iie  Hygiene  und  die  üffent- 
liühe  Gesutkdlieit^ptiege  auf  sine  lange  Geachiolite  zuiückblicken  müssen, 
wÄhr^^nd  die  wisäenschaftliche  Hygiene  ei-st  viel  später  entÄlehen 
kunute,  da  sie  auf  den  Ei^ebniMsen  einer  Keibe  n a tu r wisse usf-haft- 
iicher  {Cbemic,  Physik.  Botanik  n.  a.)  und  medizinischer  {insbeeondez'e 
Physiologie)  Disziplinen  aufgehant  isL  Die  Erkenntnis,  das»  der 
Mensch  zii  jeglichem  Thun  vor  allem  einen  gesunden  Kftrimr  be- 
nötigt, hat  ihn  schon  in  frühester  Zeit  auf  die  Notwendigkeit  hinge- 
wiesen, itn  vermeiden,  was  dem  Organismus  sdiädlith  ist  und  n\ 
fördern,  wfts  einer  normalen  Enlwitiklun^  und  Erhaltung  desselben 
nüLzlirh  sein  muss.  Es  ist  begreiflicli,  da.ss  e^  sich  hier  nur  um  ge- 
gewisse  praktische  Erfahrungen  handeln  konnte  und  dass  die  früheren 
liygienischeu  Bestrebungen  dem  jeweiligen  Sl^nd  der  Kenntnisse  von 
dem  meiLschlioheu  Organismus  und  dem,  was  ihm  milgl icher weii^e 
schädlich  sein  konnte,  entsprochen  haben  niüsseu. 

Es  liegt  weiterhin  [»;ihe.  dass  man  seit  der  Zeit,  als  die  Menät-hen 
das  Noniadenlehen  aufgaben  und  sich  auf  festen  Wobueitzen  nieder- 
liessen,  die  Erfahrung  nmcben  musst«.  dass  dui'ch  das  Zusamnieu- 
wohuen  auch  Gefahren  für  die  Gesundheit  des  Einzelnen  entstehe» 
künneu  und  dass  dab&r  mit  dem  Sessliaft werden  der  Menschen  anck 
eine  ^öffentlidje  Gesundheitspflege'*  entstt^lien  niusste. 

Wir  finden  deshalb  schon  bei  den  ältefilen  KnlturTöikem,  über 
deren  Thun  und  Treiben  wir  genau  unterrichtet  sind»  den  ludern, 
Aegyptem  nnd  Israeliten  ein  hoch  entwickeltes  Intei-ess*_^  an  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege,  Sie  haben  den  Werl  der  richtigen  Anlage 
freier  luftiger  Strassen  WDti  \\\ihnorle  wohl  gekannt;  sie  bidbtfii  ml' 
die  Reinhaliung  ihres  Körpers,  der  Wohnungen  und  iJirer  L'nigeburi: 
grossen  Wert  gel^^gt  und  gewnsst,  dass  zur  Erhaltung  der  Gesundheit 
klares  reines  Wasser  nnd  unverdorbene  Nahrungsmittel  notwendig  *iuA 
Die  AuatÜhrung  und  Ueberwachung  der  hygienisch  gut  befundenen 
Massregeln  oblag  znmeisl  den  Priestern.  Man  hielt  es  mit  Hecht  für 
angezeigt,  die  Befulgung  der  im  Interesse  der  öfientlichen  Gesundlieils- 
pflege  er  hissen  en  Vorschrifleu  zur  religiösen  Gewissenspflichl  /u 
machen  und  letztere  mit  dem  Gotteskult  zu  verbinden.  Für  ibr* 
Ihirchfuhrnng  wnHe  dadurch  besser  gesorgt»  :Us  wenn  man  versudit 
hÜLte,  das  Volk  vm  deren  \Ver(  fiir  das  allgemeine  Wühl  zu  ül>er- 
zeugen.  ^) 

Im  Gegensatz  zn  den  ältesten  Kulturvölkern  ist  das  Tntei^esse  für 
die  5tfentliche  Gesundheitspflege  bei  den  alten  Griechen  weniger  ent- 
wickelt gewesen,  obwohl  nach  neueren  Forschungen  Hneppe's  auch 
die  Griedien  Ei'spriesslieJies  auf  die.sem  Gebiete  geleistet  haben  sollen. 
Soweit  die  Gesetzgebung  Lykurgti  und  Solon'p  auf  die  Pflege  derOe- 
öundheit  Bezug  nimmt,  verfolgte  sie  mehr  den  Zweek,  die  einzciren 
M&nuer  ku  kräftigen,  gewandte  Kiiegeni  ausj^ubildeu  nnd  ibrea  K5rper 

')  Aucli  vitlfacte  Erfahrunecn  <kr  ueuestru  Zeit  leliröi,  jus  die  Belcihguaf 
der  Kirche  bei  Dun-bfiihrunc  iT^ieuiatbcr  Maasufibiucn  änaaerat  werlTnli  uL  Wit 
hoben  dua  berrfljtij^t«  Spiickvcrbot  nir^^itd«  no  gcu^a  l>r;Mj^  ffcMbcDi  alt  im  Jea 
Kirchf^n.  wo  do  Äii»ch]Bj{  «uf^ehcftct  war:  ^Aubtand  und  die  Höli^küc  de»  Ort«! 
verbivteii  das  Spiickea  ftoi  den  Fiusboden"' 
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abzuliÄi-teu,  wozu  in  di^n  GjTnnasien  nnd  in  det-  Benutzung  dei*  Fluss- 
und  Seebäder  Gelegeoheit  geboten  wurde. 

Jm  alten  Rom  waren  freilich  wch^n  iu  sehr  Irüher  Zeit  Ein- 
richrnngen  der  üftentliHien  (jesundlieitspflegre  hudi  entwickelt.  Die 
zum  Ti^il  noi'ti  jetzt  vnrbanJenen  Tebenestt^  der  /n  Zeiten  der  Muii^e, 
während  der  Republik  und  in  der  Kaiserzeit  entstandenen  sanitäi-en 
Anlagen  erwecken  aucli  heute  noch  *las  Interesse  und  die  Bewunde- 
rung des  Hygienikers.  Schon  unter  dem  älteren  Tarqniniiis  war  im 
sechsten  Jahrhundert  vor  f'hristi  Geburt  mit  dem  Bau  einet  Kauali- 
satioii  beg^onnen  worden,  der  später  von  seinem  Sohne  fortgesetzt  und 
beeucler  wurde.  Die  berühmte  Oloacia  masiraa  hatte  die  Reffe nwätJSer 
und  die  Abwässer  der  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  HüuserRoma 
aufzunehmen  und  iu  den  Tiber  t'ürt  zu  leiten.  Ebenfalls  in  sebr  früher 
Zeit  (im  4.  Jahrhundert  v.  Ohr.)  war  in  Ron  für  die  Zuleitung  eines 
reinen,  klaren  Was^er.s  gesorgt  wurden.  Der  Wasservorrat  war  eiu 
gana  enormer  und  diente  aussei' zur  Speisung  derßnjuneu.  Reinigung 
der  Strassen  lind  Kanäle,  ganz  besonders  zur  Versorgung  der  über- 
aus zahlreleben  und  luxuriü^^  augelegten  ßadeeiiiriehUingen-  Im  Laute 
der  Zeit  w»ren  verschiedene  War^aerleitungen  angelegt  woi^en.  welche 
der  Mill leinenst üdt  soviel  Gehirgswasser  zullihrlen,  dass  prti  Kopf  der 
Bevölkerung  tögheh  500— UKK)  Liter  ksmen.  das  ist  das  4- «fache 
der  Menge,  welche  beute  in  modernen  Städten  für  ausreichend  be- 
funden wird. 

Weniger  glikklieh  war  Rom  in  der  Anlage  der  Strassen  und 
Häuser  umJ  ei-st  nach  dem  Neronisrben  Bmnde  wurden  die  neuen 
Aulagen  durch  grössere  Breite  der  Strassen.  Pflastening  derselbeti, 
Herstellung  Ton  Gärten  und  freien  Plätzen,  massiven  Bau  der  Häuser, 
die  frilber  zumeist  aus  Holz  und  Fachw^erk  gebaut  gewesen  waren, 
verbessert.  Die  L'eherwacbung  der  f>tras3en  oblag  den  Aedilen,  bu 
dereu  AnCgabeij  es  auch  p:eliörte.  die  gewerbiidieu  Anlagen  v.u  be- 
aufsichtigen und  den  Marktverkehr  zu  kontn^llieren,  um  die  Käufer 
gegen  verfälschte  Nahrungsmittel,  gegen  Sch^ldigung  ilurch  falsches 
Mass  und  Gewicht  u.  s,  w.  zu  schützen,  Schliesshch  karn  den  Aedilen 
auch  die  Ueberwachung  der  Prostitution  zu. 

Mit  der  Zerstörung  des  weströmischen  Reiches  verfielen  auch  die 
bedeutenden  sanitären  Einrichtungen  des  ^üten  Rom,  wie  überhaupt 
die  ei-ste  Hälfte  des  Miltelaltwfl  der  Ölfentlichen  (Tesundheilspflege 
nicht  forderlich  gewesen  iyr.  Erst  die  iu  der  zweiten  Hölfte  des 
Älitielalters  auftretenden  furchtbaren  Seuchen,  der  schwarze  Tod»  der 
Aussatz,  die  Sypliilis  hi-wirklen  eine  Verbesserung  der  bestelienflen 
Verhältnisse. 

In  diese  Zeit  fallen  die  Eiuricblung  von  Quarantänen  zur  Ab- 
sonderung der  Ki'anken>  weiche  in  Leproserien  und  Lazaretten  fnaeh 
dem  heiligen  LazaruM  benannt]  miterge bracht  wurden.  Auch  wurde 
wegen  der  starken  Verbreitung  der  %p)iili>i  der  Pnistitution  uiehr 
Aufnierkgamkeit  geachenkt  und  in  den  europäischen  Staaten  Verord- 
nungen erlassen,  welche  die  Pi-ostituiert^n  überwachten  und  diejertii^en 
mit  Strafen  bedrohten,  welche  Erkrankungen  verheimlichten.  Auch 
filllt  in  das  Mittelalter  die  Errichluni^  der  er.Uen  KrankenhÄuser, 
welche  den  Römern  und  firiecben  ganz  unbekannt  waren. 

Im  allgemeinen  konnten  jedoch  die  im  Mittelalter  herrschenden 
Verhältnisse,  welche  ein  dichtes  Zusammendrängen  der  Bevölkerung 
in  den  Städten  bedingten,  den  Massnahmen  der  üffentlichen  Gesundheit?^- 
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pflege  nicht  förderlich  sein.  Ein  Blick  in  die  alten  StÄdtieile  roftncher 
Städte  macht  es  uns  andi  heiile  Eorh  leidit  vt^rsiäitdlkb.  das^  die 
engen  Strassen  mit  ihren  holien  Heusern  und  sclrnifller  Höfen,  die 
feste  üml'üfes'rung  der  ^tüdte  durdi  iJie  Stadtinouern  iiDii  Tijime  Jjei 
der  miin^elbüften  Resfitigung  derAl»fiillstfiire  infeklifisen  ErkninkiiT^Efeii 
den  geeicTietr^len  Buden  zur  Verbreitung  und  i^iun  Eiitsteben  ausge- 
delmter  Epidemien  preben  mussteiL 

Diese  Zustände  besserten  sich  erst  im  lö,  und  den  späteren  Jahr- 
hnnderten.  Der  Wohlstand  der  Bürgerscball  in  den  Stfidten  «naserte 
sich  in  einei"  eiit>j|H"erh enden  Eiin-fcliLuiig  der  Häuser,  bei  Tvelelier 
anch  hy^^^-nische  Momente  Berücksichtigung  fanden.  t>o  wurde  für 
eine  zwecken ts] »rechende  Anlage  der  Abfuhrkanüle  oder  fiir  leÄi  ge- 
baute Senkgruben,  deren  Hauern  den  Brunnen  nicht  7.ii  nahe  kommen 
durften,  gesorgt.  Die  Strassen  ^viuden  gepflastert  und  rein  erhalten. 
Oas  dureli  uiiterirdischt  Hobrolire  Kugeführte  Trinkwasser  \vurde  vor 
Verunreinigungen  geschützt.  Die  Batpolizei  gestattete  die  Em*^htang 
der  Häuser  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe.  JJic  Benutzung  ÖfteiitA 
liehei"  kalter  tiiiil  wrinner  Bdder  wurden  dem  Publikum  ^'^gen  nn^sstge 
Bezahlung  ermügHcht.  Dk^  31nrkl.kontroUe,  welche  von  den  Slarkt- 
besrlia  II  ern  durcligeflilirt  wurde,  hatte  über  die  gesundlieit^gtinässe 
Beschaffenheit  von  Fleisch,  Fischen.  Brot,  Obst  und  Wein  ku  wachen 
mid  den  Verkauf  des  Fleisches  gefallener  Tiere  zu  verhüten.  Das 
Schlachten  kranker  Tiere  war  nur  den  Abdeckern  gestattet,  w^-b; 
dua  Pleisch  vergraben  umsaten.  — 

Wf.senlliche  Fortschritte  hat  die  iiffentliche  Getiindheiis|iftege  erst 
in  den  letzten  Jahrhunderten  gemacht.  Der  erste  glücklich  ausge- 
fftllene  Versuch^  alle  Erfahrungen,  wek^he  man  auf  nns-trem  Oebiete 
gesammelt  hatte,  zu  ordnen,  zu  sichten  und  einbeitlich  ditrKn:^t eilen» 
rührt  von  Job.  Peter  P>auk  her,  weleher  in  seinem  grundictrirndcrQ 
„System  einer  vullstJln  ili  gen  ni»id  i  /in  isr  h4?n  Pul  i  zt  i  " 
1784—1827  lias  vorhandene  Material  zusammen  Ja  sste.  Der  praklisrhe 
Erfolg  dieses  Werkes  war  ein  gf^ringer  Eine  habere  Mmdu  war 
notwecdig,  um  die  Bedeutung  allgemeiner  Massnahmen  fili  dag  Wahl 
der  Gesamtlieit  wie  des  Einzelnen  Anerkennung  zu  schatfen.  Diese 
Macht  Ubtf  die  Cliolera  auSj  wt-lebe  am  Ende  dös  ersten  Driirels 
des  19.  Jahrhunderts  ihren  verheerenden  Zug  durch  die  KuUm-iäuder 
Knniims  antrfli.  l)i*-^e  .Si^urbe  i^ar  ^s.  welche  Kunäeh-^r  eine  Kr-Iinm 
der  ötfentlicheu  Geaundheiti^pdege  in  Enghind  veranlasste,  und  dazu 
drängte,  alle  die  Verhältnisse  genauer  festzustellen,  welche  iUi-e  a 
gedehnte  epidennsche  Vtubreitung  zur  Folge  halten.  VAi\  slaTistisch 
Amt  erhielt  die  Aufgabe,  die  sanitär  wichtigen  Daten  —  trebiins- 
nnd  Todesfälle,  geschlossene  Ehen  u.  s.  w_  —  zusammenzustellen  und  ein 
Central- Armeuamt  musstfi  Erhebungen  aber  die  sanliAren  Zustande 
der  ärmeren  Kla,sscL  machen.  Auf  t>rund  dieses  Materials  wurden 
Gesetze  {Public  Heallh  Ai:t  1848)  uiul  Veifjrdnungen  geschatfV-n,  welch« 
die  Dniinage  des  Bodens  und  Anlage  von  KauÄlen  auordiiften  und  da- 
mit den  Boden  der  Häuser  und  Slädte  reinigten,  tur  die  Besehalfung 
reinen  Trinkwassers  sorgten  und  die  Regelung  di^r  gew er behyarieuisclitn 
Verliältuisf^e  aubahnten.  (JewiftsermaHacn  als  Schlus.^stein  dieser  Bc- 
Ätrebungen  wuj'de  eine  ^^taats-Sanltätsbehüi'de  gesi'baflen,  welche  Jit 
Durchführung  der  durch  die  Gesetze  und  Verordnungen  gegebenen 
Bestimmungen  zu  konlrollieren  und  zu  iiberwaclien  batte. 

Dai<^'<  auf  dielte  Weise  viel  erreicht  wurde,  ist  zweifellos  uiid  durch 
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iii€  Abnalune  der  Sierbliclikeii  zur  Geoüge  bewiesen.  Die  zalilm<.'hen 
Beobachtuog^n  wt^harf  blickender  Aernte  riussteii  zu  piiten  Efgieb- 
rissen  führen^  wenn  ancli  tlie  wisseriNdia^liclje  Regründiing  der  ge- 
troffenen MössnabmeTi  iincb  ausstand.  Alles  waei  bis  zur  Mitte  des 
vorigen  JüliihundertH-*  auf  dem  Gebiete  der  Ötfentlicliea  GesnndhHts- 
pflt'ge  geleistet  wTirde>  war  mehr  oder  minder  das  Erp^ebnis  einer 
^lücklieiien  Emvirie.  Die  errungenen  Erfolge  sind  ein  Beweis  fiir  die 
«Itf  dralirun^.  dsss  die  Praxis  der  Tbenne  sebr  bäiiflt!:  vonjuwUt. 
Auf  einer  wiMseuf-chafilichen  Grundlaire  konnten  die  Vorkehrungen 
der  öffeiitlieben  Gesiindbeltspflege  erst  auf^^f-baul,  zu  einer  WisNen- 
schafi  konnte  die  Hygiene  erst  werden,  nacbdem  die  Naturwiswen- 
?ichaften  be.sonders  Chemie,  Physik  niid  Botanik  sich  bis  zu  einem 
pewissen  Grade  entwickelt  hatten,  naebdpm  die  Physiölog-ie  entstanden 
war  und  genauere  Keiintni^^se  über  die  Funktionen  des  meu^dilicben 
Organismus  Ä«  verhr-eiti-u  vermm-hte. 

Ef  ist  in  ersterLinie  das  Verdienst  Max  von  Petten  kofers, 
die  Hygiene  ku  einer  ^Vi&se^5dlaft  erboV-n  kq  haben.  Auf  Grund 
der  Resultate  der  im  vorigen  .Tnhrhimdert  so  schnell  und  mäcbtig 
erapoTffeblahten  Naturwissenschaften  lehrte  rr,  dass  man  die  Um- 
gebung des  Menschfn,  Luft,  Wasser  und  Buden  im  weiteren,  KleitJung 
und  Wohnnnp  im  engeren  Sinne  a:enaii  untei-snchen  und  deren  Ein- 
ftuss  auf  den  Menschen  studii^en  niiissi'.  um  ku  erkennen,  was  eirer- 
Keits  für  desLsen  Wohl  anzu^irrebpn  und  Wity  andererseits  als  schädlteh 
zu  vermeiden  sei.  Ein  weiteres  Verdienst  l'ettenkofers  ist  es»  auf  allen 
tiebieten  der  H^vjriene  nnd  ntfenllieben  Gesiundbeitsptle^^'e  duich  piixise 
Fra^slelluns:  und  f^oTrfßltisre  experimentelle  [■nteTsnehuniren  Klar- 
heit aiufebahnt  zn  huben.  Es  ist  fi<-hliessiich  nutdi  sein  Werk,  das 
Verständnis  Air  die  Wicliti^'keit  hr^ieuiscber  Fül■schün^'en  uud  die 
hohe  Bedentnntr  der  wissenschaftlichen  Hjiriene  verbreitet  zu  tiaben, 
wie  es  endlieh  han|ilsüchlieh  ihm  zu  danken  ist^  das;s  an  den  HocL- 
»«chnlen.  den  PüeireHtätten  der  Wisr^enscbaft  Institute  s.'-esehatlenH  Lehr- 
kräfte ausjreljibift  wurden,  wehdie  auf  dem  iiuendlirh  leiHien  Gebiete 
der  Hyjri^nf  weiter  voi-zudriniren  und  die  fest  »res  teilten  Tatsachen  für 
ihre  prrtktisdie  Verwertiint'"  ku  verbreiten  berufen  sind. 

Nach  M.  V.  Pettenkofer,  dem  Be^^ründer  der  wissen  seh  attlifhen, 
der  experimentellen  Hygiene,  ist  unsere  Wissenschaft  Hnbert  Koch 
zn  l»esonderem  Danke  vei']»fliehtet.  Dnreli  Kni^b's  e^iocheni  neben  de. 
kliv^aische  Untei'siichunffon  liahen  wir  von  den  Mikrcnr^ranismeu,  jeneii 
kleinsten  |iflrtn7li'']i*^n  Tjebewescn  irenauere  Keimtnis  pi'haUi-n*  welciie 
als  die  besten  Freunde  und  jrefahrliehsien  Feinde  des  Menschen  eine 
so  bervorrai:ende  Itolle  im  Kampfe  nms  Dasein  spielen.  Um  dem 
Menschen  diesen  Kampf  7u  erleiehti^rn  ^  das  Ziel  der  Hyiiiene  — 
war  eä  notwenditr,  die  Kranklieitsen^eer  niihor  kennen  ku  lernen,  was 

gelang,  nachdem  bequeme,  leitht  anwendlmi-e  Methoden  fftr  ibi'e 
cbtaDg  ^escbafen  waren.  Durch  die  vun  Kooh  ausRrearbeiteie 
bakteriologische  Methodik  ist  es  nuter  Benutzung  der  Fortschritte, 
welche  die  Botanik  gemacht,  unter  Verwertung  der  Verbesserung-  des 
Xikroskopes  wie  mit  einem  Schlage')  gre^lhckt.  die  Erreger  der  g-e- 
fürcht  ft  teilen  Seuelieu,  der  verbreitet  st  en  Krankheiten  7a\  entdecken 
und  ihre  Natur  zu  erforschen.  Koch  bat  damit  den  Teil  der  Hygiene, 
^reicher  »ich  mit  der  Verhütung  der  Infektionskrankheiten  besehäftigt. 


so 
■  Mer 
Lwar 

ms. 


)  ?.  d.  lihellflriHrhe  ZusammenstftUnn^  auf  Soite  ^7. 
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auf  die  sichere  Grandlag-e  gestellt,  welche  zu  schaffen  viele  aoage- 
zeidiiiete  Fora^^her  sich  währenü  der  letztes  Jahrhunderte  vor  ibm 
vergeblicb  bemüht  hatten, 

Pettenkofer-  und  Koch  sind  nan  aach  die  Ery^tatlisationspaDkt« 

gewordeHj  von  denen  sich  zwei  hygienis4:he  Scüiden  entwickeltem, 
welche  in  der  ei-slen  Zeil  ihrer  Existenz  scharf  getrennt  waren.  Die 
Pet  tenkofer'-solie  Schule  verfolgte  in  fi-ster  Linie  tÜ^  ph^äio- 
loj^ische  Richtung,  wobei  haüptsäcbüoh  der  rmsTkud  Bedeiuunp  hatte, 
dass  das  erste  Petlenkofef^che  Institut  im  lIüQchener  physiologi&ch^-n 
Institut  untergebracht  war,  das  iinier  Leitung  Karl  von  Voil'* 
stand,  weicher,  mit  Peiienkofer  pereönlich  eng  befreundet,  die  Arbeits- 
richtung Peit.enkofer'a  und  seiner  Schüler  beeinüusste.  Die  Koch'sche 
:Schule  besehüftigte  £jich  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  fast  aus- 
schliesslich mit  bakteriologischen  Stadien. 

Der  Kampf  wegen  der  Aeliulogie  der  Cholera,  weither  bedauer- 
licherweise mit  zn  grosser  persünlicher  Schärfe  getührt  wurde,  war 
nicht  dazu  angethan.  die  beiderseits  vorhandene  Spannung  abzuniildejn, 
die  Wühl  noch  daduri.h  verschärft  wurde,  dass  lokal |ia t ri ot ij^-he  Ge- 
gichtspunkte  sich  stärker  bemerkbar  machten,  als  dies  bei  wissenschafi- 
Hchen  Kamelen  im  Interesse  der  Sache  eriAllTischt  ist.  War  ja  docli 
die  Pettenkofer'scbe  Schule  eine  süddeutsche,  eine  Mtiiicheuer  :^cbQle, 
die  Koch'sche  eine  norddentsche .  eine  Berliner  Schule,  wodurch  die 
vorhandenen  Gegensätze  nicht  unerheblich  beeinüusst  wurden.  Die 
iu  den  achtziger  Jahren  bestehetkde  Spannung  liat  jedoch  bald  nach- 
gelassen und  is(  derzeit  ganz  a:es('[iwnnden.  Es  it^l  heule  iJcht  mehr 
möglich,  von  zwei  getrennten  Schulen  zu  sprechen- 

Vou  besonderer  Bedeutung  für  die  Ent  wi  ck  elun  g  der  wissen- 
schaftlichen Hygiene  war  die  Stellung,  welche  ihr  an  den  Hoch- 
schulen Ijeaonders  den  medizinischen  Fakultäten  der  Universitäten  ge- 
schaffen wurde.  Durch  die  Errichtung  hygienischer  Institute  war  die 
Möglichkeit  gehoten,  die  wissenschaftliche  Hy^ene  auszubauen  und 
hygienische  Fragen  wissenschaftlich  zu  liearbeilen.  Die  in  dieicn  In- 
stituten entstandenen  Arbeiten  bilden  gewisser  müssen  die  Bausteine,  am 
welchem  das  stattliche  Gebäude  der  wissenschaftlichen  Hygime  auf- 
gebaut wurde.  Die  Institute  wai'en  fernerhin  die  Bildungsstänen  für 
den  Unterricht  der  ^studierenden.  Was  diesen  anlaugl,  so  war  es  he- 
sfmdera  notwendig,  dass  die  Hj^giene  Pi-ill'ungsfach  im  medizinischen 
Examen  wurde,  da  ohne  den  Zwang  der  Prüfung  ein  erhebiicUer 
Bruchteil  der  Studierenden  zum  Hören  einer  hygienischen  VorleÄODg 
oder  gar  zum  Besuch  eines  hygienischen  Kmvus  nicbt  veranlasst 
werden  kann.  AVird  aber  das  Intrtresae  und  Verständnis  für  einen 
Fursrhnngszweig.  für  ein  Gebiet  der  Medizin  nicht  schou  auf  der 
Hochschule  t^eweckt,  so  ist  dies  von  grossem  Nachteil»  weil»  wie  leicht 
begreiflic.b.  dem  in  der  Praxis  thätigen,  oft  überlasteten  Ante  zu 
spezieller  Ausbildung  iu  einer  ihm  fremden  Materie  zumeist  Gelegen- 
heit^ Zeit  und  Lust  fehlen-  Die  Errichtung  der  hygieuischen  lusUtatc 
und  die  Einführung  der  Hygiene  als  Prüfungsfach  sind  daher  Inr  da^ 
Gedeihen  und  die  Propagierung  unserer  WLssensehaft  von  ganx  be- 
sonderer Bedeutung  gewesen.  Wie  sich  diese  VerhäUnisse  iu  den 
mt^isteu  KulturUiiiern  entwickelten,  sei  Im  folgenden  in  groben 
Zagen  angegebeii.M 


']  Die  folgenJtD  Uitli^iluagt^a  Terdikuken  wir,  soweit  ich  üe  aub  der  Littcncnt 
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Tii  Demsclilaud  hat  sioh  die  Erkenntnis  der  Not\s'en<iip:keit, 
einen  hygienischen  Utterridit  an  den  Iluchschulen  und  Stätten  zu 
schaffen,  wo  er  «rieilt  und  wo  h.v^eriisdie  Fragen  hearheitel  wtTden 
kfinneii,  anerst  in  Bayern  Bahn  gebrochen,  das  in  dieser  Hinsieht  den 
andtren  Bundesstaaten  weit  vr>rau-s  geeilt  ist. 

SchoE  im  Jahre  1862  hatte  M.  von  Pettenkoler  eine  Denk- 
schrift über  den  ungenügenden  Zustand  der  MedizinaliK)lizei  als  Lehr- 
fach an sge arbeitet,  welche  die  medizinische  Fakiiltät  nnd  den  Senat 
der  Univer^tät  München  zn  fol^fenden  Beschlüssen  veranlassten: 

].  Ks  sind  die  Vortrilge  über  MKilixiifalpiili/ei  diirdi  Vm-träg« 
über  Hypiene  an  erpetzen.  2.  Hygiene  bildet  fin  Nominalfach.  desi^eu 
Vertretung  nicht  notwendig  wie  biaher  dem  Vertreter  der  gericht- 
lichen Medizin  als  Professor  der  Staatsarzneikunde  anbeimfftUt. 
3.  Hygiene  ist  als  Gegenstand  des  Fakullätsexamens  anfzunehoLcn. 
Diese  Beschlüsse  sind  als  Ausgangspunkt  der  Organisation 
des  hygienischen  Unterrichtes  aufzufassen. 

Sie  wmden  im  -lalire  I8ß5  in  die  That  umgesetzt,  was  freilirii 
auch  nnr  einem  pUickiichen  Znfall  zn  venlanken  i^t.  Pettenkofer 
hattR  während  seines  ersten  Rektorats  1864—65  eine  Audienz  bei 
König  Ludwig  IL,  welcher  ihn  fragte,  ob  er  nicht.  (:fLUt^n  persönlichen 
Wunsch  hätte.  Pettenkofer  äusserte  seine  Ideen  übei"  den  hygie- 
nischen t'ntemcht  und  wurde  vom  König  ermÄcljtigt.  niii  dem  Kultus- 
minister zu  sprechen,  [»ie  Folge  war  eine  IS6Ö  erla^yene  Vei'ordnung, 
nach  welcher  an  den  drei  bayerischen  Universitäten  die  Hygiene  ein- 
zuffthreii  wäre  und  auch  in  der  Ärztlichen  Prüfung  gejirflft  werden 
sollte.  Pettenkofcr  wurde  lööö  der  erste  ürdinariu^*  ftir  Hygiene, 
mit  ihm  wurden  Ordinarien  in  Wür/hurg  iler  Chemiker  Jcs.  Sche-rer. 
in  Erlangen  Gorup-Besanez.  Pettenkofer's  erstes  Vor) esungs- 
programm  enthielt  folgende  Tln-mala:  Atmosphäre,  Klima,  Bekleidung 
und  Hanipäege,  Leibesübungen,  Dan  mal  erialien,  Ventilation,  Beheiznny-. 
Ikleuchinng,  Bauplatz  und  Baugrund,  Gmndlurt  und  Grundwasser, 
Einflnss  des  Bodens  auf  die  Verbreitung  von  Krankheiten,  Trink- 
wasser ve^sore^lng,  Nahrnng,  Nahrunga-  nnd  Genussmittel,  Kmährung, 
Massen verpflcgnnsT'  Beseitigung  der  Ahfallstoffe.  Kanalisatiim.  Desin- 
fekiiöu,  Leichenschau  nnd  Beerdigiiiigswesen ,  gesundheitsschädliche 
Gewerbe  und  Fabriken.  Schulen.  Kasernen.  PtJegeansr alten»  Kranken- 
hAnser^  GefHugnisj^Cj  Gifte,  mediz.  f>tatistik.  Biostatik, 

In  Prensaen  Hess  die  Entwickelung  der  Hygiene  an  den  Uni- 
versitäten länger  auf  sich  warten.  Zuerst  wurde  in  Gnitingen  das 
Wfihler'fiche  Ordinariat  fUr  medizinische  Chemie  in  ein  Estra- 
ordinariat  fiir  Hygiene  und  medizini-^che  Ohenue  eingerichtet  fI883), 
das  1885  in  ein  Ordinariat  verwanielt  wurde.  Es  folgten  Berliiu  wo 
Koch  1885  das  Ordinariat  erhielt.  Bonn  iKxtraord,  1894,  Ordin.  1898}, 
Bifslan  (Ordin.  lf^87),  Gn^ifswald  [Extrnord.  18S9,  Oi-din.  18911),  Hftlle 
iOrdin,  1889),  Kiel  (Kxtraord.  t8ül,  Ordin,  1H99K  Königsberg  (Eslraord. 
Iö89,  Ordin.  1900),  ITarbnrg  (Ordin.  I88£t),  IKe  Prüfung  der  Hygiene 
wurde  mit  der  im  Winter  1883  in  Kraft  getretenen  Prllf^ingsordnung 
f&r  das  Staatsesamen  des  Deutschen  Reiches  obharatnriachH 


»t   eotdÄhmen   kimnte,   deu    Herreu   Professoren  liebf im mt   KJrclmer  [Berlinj^ 
fbermnnn  iHear),   Rnih   {Ziirij^hi,   Saltet  : .imsterrlami,    HoUi   iChriHriHnia?, 
ter   iPariH).   HeymanB  [Gent),   Celli  (Bom),   Thlöpin  i,üorpftt}.     Den   lye- 
uijiil^n  Herren  nei  nuchmalB  he*ter  Danlt  ansgespiwheTi  1 
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Aul^  Oestereiclia  L'niversttälen  hat  sich  die  Hygiene  sehr  Taiu:- 
sani  den  ilir  i,'ebühreiiieii  PlatK  srlmffe.ii  konneih  Am  Kjide  der  acht- 
ziger und  in  den  neunziger  -TahreTi  haben  sämtliche  medizinistheii 
FiikuliäTeii  selbständige  Prote^äöreri  tür  Hygiene  erhÄlten  und  sind 
zum  Teil  freilich  sehr  bescheidene  Institute  fär  Foi'stLurig  und  Tni^r- 
rieht  einffericht^^t  worden.  Die  Werlsi^hÄtzun^  des  Faches  hat  jedoch 
hau[it?iMclilii'li  dadiircli  ?«elir  i^eUt-Leii,  dass  die  bisher  giltige  Priifnng»- 
ordnun^  ein  Eiamen  in  Hygiene  ni^.hi  vorschrieb.  Erst  in  der  neuen 
Rigomsenordnnng,  welche  tÜr  diejenigen  Studierenden  Gültigkeit  hat, 
welche  im  Herbst  1900  ilire  medizinischen  Studien  begunoen  habeiL 
ist  eine  mündliche,  theoretische  Prüfuna:  vorgesehen,  do  dass  erat  vom 
SLudit^iijrtliri"  1905 — 19öli  au  ftlle  Studierende.  Süweit  sie  uichl  vor  19(MI 
zu  studieren  anfingen,  eine  liygienische  Prüfung  werden  absolvieren 
ini)8sen. 

In  Ungarn  erhielt  die  Budape^t^r  Univei'siTät  1874,  die  KUa?H-A- 
biirger  18tö  eine  Professur  für  Hygiene;  m  Pest  wurde  187&  in 
Klausenburg  1880  ein  hygieuisches  Im^titui  errichtet. 

Au  den   Schweizer    Universitäten   besLeheu   äelbstündigv  Pn^ 
fessuren   für   Hvfiieue  schon  seit   längerer  Zeit,   in  Zürich  ?^eil  1^ 
in  Hiisel  1892.   in  Bein  ]Sö3   ( Oefteut liehe  Hygiene    und    geiii:hthdK 
Medizin).  Genf  1876^  Lau?^flnne  1891.    Die  I.ehrstüble  der  geaan 
Universitäteu    haben    Institute,    nui'    in    Bern    existiert    aialt 
hy^i^ni^dien  Instituts   djw  Tustilut    für   ErforNdmug   düT    Infekliutii^ 
kj-aukheiten,    Seitdem  die  medi:«imRGhen  Kxanima  eidgenössisch  änJ, 
d.  h.  seit  dem  Ink  ruft  treten    des  ßundesgeaelzes   betreffend  die  Frei- 
zügigkeit  der  Medizinal ijei^sonen  vom  Jahre  1877  wird  Hy^öne  all- 
gemein geprüft,  frülier  nur  in  einzelnen  Kautonen,    üer  KanJidai  iiil 
unter  AnfsLcht    eine    schriftliche  Klausnrarbeit    i4  f^iundeni    übtr  ein 
Thema    7,u    macheu,    das   er  r^icU  aus  drei   gezogenen    wählen  kiuti 
ausserdem  miimiliche  Prüfung  lö— 30  Minuten. 

In  flen  Niederlanden  wurden  nach  deni  Inkrafttreten  Jf* 
höhei'en  UnterricLisgeset^es  vom  28,  Ai»ril  187tj  aiierst  in  ATUsi^?rdui, 
jspäter  in  Groningen,  Leyden  nnd  Utrecht  selbständige  ProfesöUren 
1^'  Hygiene  und  hygienische  TnsliiuiA  t^rrichlH-  Seit  1877  winl 
Hygiene  beim  Doktorexamen,  aeit  1878  beim  theoretischen  Teil  de^ 
StJiatsexanit^Tis  ge|niifl.. 

Was   Dänemark,  Schweden  und  Norwegen   anlangt,  lO 
haben  Christiania  1893,  Stockholm  1876  Professuren  erhalten,    Kopen- 
hagen noch   nickt.     Institute   wurden    1893  in  ChristtanJa,   1886  ü^ 
St"'"khi>lnL  189H  in  Kopenhjigen   ecrirhtet.     Die  Prüfungen  werden  it» 
den  genannten  Ländeni  in  verschiedener  Weise  durchgeführt 

In  Frankreich   haben  scliou   vor  1870    Paris,   Slrussburg  unJ 
Montpellier»  simter  Bot^eans.  Lyon.  Nancy,  Lille,  Tnuloaae  Leht^tikhlc^ 
fiir  Hygiene  nnd  Labm-ait^rien  erhalten,     Hygiene   ist  schon  seit  aeher^ 
langer  Zeil  PriifüngstaciL 

In   Belgien   ist  Hygiüue  seit  1849  Prüfungsfach  und  ist  m 
die>er    Zeil    in    (ient    eine    Sflbslündige    Profe^siir;    ein   lustltul   f^c^ 
Hygiene  und  Bakteriologie  besieht  seit  1885. 

Von  den  italienischen  Univer>itäten  hat  Rom  1870  eine  Pro 
fessnr  für  Hygiene  erhalten;  IS83  wnrde   ein  Laboramrium,  18»fi  eii 
Institut  errichtet.    Die   übrigen  Univen^ititen  folgten  aUmahlicb  l 
auf  Parma  nach.    Hygiene  wurde  mit  Staatsurzneikunde  und  gcricht  — 
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lieber  Medizin  seit  1859  irepriift,  Ln  späterer  Zeit  übernahmen  mit 
Eiii?jtelii»ig  der  selbslÄmiigeii  ProteMsmen  die  Hygieniker  flie  Prütuiig. 

In  Rüsslatid  wurde  der  erste  Lehrstuhl  hir  Hygiene  im  Jahre 
186Ö  an  der  Petei'sbiirger  miIitÄrraediEini?*oheri  Akademie  eingerirhtet, 
aber  erst  1872  besetzt.  Die  Moskauer  l'aiversiläl  erhielt  1Ö83  eine 
Prcfessur  fär  Hygiene  und  ein  liygienitiches  Institut.  In  Uorpa-t 
(-Turjew;  wurde  der  Lehi-stuhl  ftir  SiaaLsarzneikunde  eT"st  im  ntabre 
1895,  nach  der  Riissifizierunt^  dvv  Univerwität  in  zwei  Professuren  ge- 
teilt nnd  ein  hygieni.«cliea  Institut  eingericbtet, 

Aei  Schluss  di'S  niedizinisclieu  Studiums  winl  eine  uiUudlit^he 
Prüfung:  ^iuf  l^rund  eines  sehr  umfangreichen,  vom  Minister  der  Volks- 
aufkliirung  besläligten  Lehrplanea,  wekher  für  alle  rnssisehen  Uni- 
versitäten obligatorisch  ist.  abgehalten.  — 

Wir  liaben  weiter  oben  betont,  dass  auf  hygleniäcliem  Gebiete 
die  Präs  is  der  Theorie  weit  vorangeeilt  ist  nnd  dasa  Massnahmen  der 
nffeiiTliclicTL  fiesnnd}n?ilS[»dege  schoTi  län^t  angeordnet  nnd  dureh- 
^efiibrl  wurden,  ehe  nocli  die  wiseenecliatt liehen  Grundlagen  geschaffen 
waivn,  aus  denen  ihre  Berecht ip;ung  abgeleitet  werden  kennte.  In 
neuerer  Zeit  ist  dies  anders  geworden.  Die  Liesetzgebnng  baut  nicht 
nur  auf  praktische  Erl'ahmngen  auf  sondern  richtet  sich  auch  nach 
den  Erarebnissen  tWv  wissenftcbaftlieh  hygienischen  Arlieiti^n.  l'm  in 
dieiier  Hinsicht  ein  Amt  zu  haben,  welches  der  Gesetzgehung  das 
nötige  Material  /m  liefern  imstande  wflre,  wiinJe  in  Dfiitsf^hlaad  im 
Jahre  1?*76  das  Raiserl  i che  Gesund h  eil s am  r  gegründet,  welches 
zunJii'Lst  zwei  Anfgahen  zw  erfnllen  hatte,  nämlich  bei  der  Be- 
käniiffung  der  Vertiil>;i'huntr  der  Xahruiigs-  nnd  Genussmittel  und  der 
Erfoi^cljuug  und  Vej-hiitnug  der  lufektionäkrauk helfen  n]it;iuwij*ken» 
Aufgehen,  welclie  von  ihm  in  glüeklk-hster  Wnise  geliist.  wurden.  Die 
, Arbeilen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt",  welche  u.  a,  lie 
grundlegenden  hahuhreeheuden  Uulersuchimgeu  Koch's  und  seiner 
Schüler  über  die  Aeiiologie  der  Tuberkulose,  des  Typhus,  der  Di- 
fihfhtrie.  über  die  Wirkung:  der  Desinfektionsmittel  u,  a,  enthalten, 
]fgfu  An  vertreltliehes  /Zeugnis  iWv  die  T.eistungen  und  die  Bedeutung 
des  Ami^s  ab,  lu  neuerer  Zeil  ist  da'^  Kai?*,  Uei^iindheitsanit  ganz 
erheblifh  erweilei-t.  wordeiL  —  Ueher  ühiiliclie  Eiurii'htuugen  anderer 
Sl-aateü  zu  berichten,  ist  wegen  des  gegebenen  Raumes  nicht  möglich. 


Ernährung. 

Lifici-'i  tiir:     l'vit,    Hntfi^htixh    J.-     ffitinifti.      I'hrjfioh'fjü-    iL   itiiijrm.  Sioff- 
muffit'iiij  det'  Kost  tu  rimjcH   'iß'anUiFl'fn  AfiKii'lr-^ii   lS77. 

AVenn  sich  der  Teil  der  Hygiene,  welcher  sich  mit  der  Ernährung 
lies fliRft igt  in  den  letxien  Jahr/thuten  des  vergangenen  Jahrhunderts 
ganz  besonders  glücklieh  entwickelt  hat.  so  ist  die«,  wie  schou  er- 
wähnt, jedenfalls  nicht  zum  geringsten  Teil  dadurch  hegTiindet,  dass 
das  vi-.n  Peiienkofer  gescbatfene  erste  hygienische  Institut  Deutschlands 
im  Münchener  physiologiachen  Institut  untergebracht  war  und  dass 
don  Peitrnkuf*?r  mit  seinem  .Schiller  und  Freunde  Carl  von  Voit^ 
dem  Begründer  der  heutigen  Ernährungslehre,  lange  Jahre  gemeinsam 
gewirkt   und   daas   gerade   aus   dieser   i>Lysio logischen   Schule   viele 
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Hy^ieniker  hervorgeaauKec  sind.  Die  Hygiene  der  Erafibrunp  braiicbte 
zu  iJirer  Entwickelitn^  dit^  frsle  Grundlage  ier  Flysidogie  der  Rr- 
nähning.  Im  .ralire  1777  baite  La Vüisier  die  Bedeutung  des  Saiier- 
siifft'ä  für  die  Atmuag  imd  'Atrsetzring  im  lieri?^c3jeri  Oi'^anisiiiiL*  fest- 
gestellt In  der  MiUe  des  19.  Jahrhunderts  folgten  UntersuchunE-en, 
bei  welchen  alle  Bestandteile  der  Einfahr  mit  den  ausgeschiedenen 
Ejereten  in  ßeziebnnjr  gebracht  wurden.  Die  s|>äteren  Liebig'sche-n 
Fni-schungen  erstreckten  sich  auf  die  Zusammenseti^uti^  der  einzelnen 
Organe  und  ihrer  Kicrete,  die  Bedeutung  der  vei'schiedea  smm  Auf- 
bau des  tierisciben  Organismus  verwandten  Stifffe.  besonders  der  stick- 
ßtoffhaltiffen  und  Btickstofffi^ic^n.  Naeb  ihneu  kamen  Unlei'suchuneeUi 
durch  welche  sämtliche  feste,  dnssige  und  gasim'raige  Eiunahmen  uitJ 
Ausgaben  des  Orgjinismus  ^enau  bestimmt  wurden,  in  \velcher  Rich- 
tung der  von  Pettenküfer  konstruierte,  im  y<jit\sciien  phj^iologUirhen 
Institut  iü  Mtlnchea  aufgestellte  Respirations-Ap parat  den  weseni- 
lichBten  Fortschritt  darstellte. 

Erst  dnrcli  diesen  Apparat  wurde  es  ermöglictit»  daaa  an  Mensrhen 
genaue  siüli  über  Tage  ersti-eckeude  sogenannte  Bilanzrersuehe  ge- 
macht WKi-den  konnten.  Eifi  weiteres  Verdienst  der  Voit*ächen  Schule 
liegt  in  der  8iclit?rsti*llnTig  de.s  Isudynaniiegesetzes  dnrcli  Rubner 
nach  welchem  die  ein;5ülneii  Nalirungsstotfe  f Fette,  Eiweisski>]i>eri 
Kohlehydratej  unter  gewissen  Bedingungen  »icli  in  ihrer  Leistuug  ta 
dem  VerhÄltniöse  vei-treteu  können»  in  wekhem  sie  \\'ärnie  entMicknlu, 

Nachdem  so  durch  die  Physiologie  über  die  ÖtoffzeräelKung  und 
den  Btofflirhen  Bedarf  des  mnuscdilicben  Organismus  genauere  Ki^unl* 
nisse  geächatten,  konnte  die  Hygiene  auf  dieser  Grundlage  weiter- 
bauen und  feststellen,  welche  Anforderungen  au  eine  Nahrung  zu 
Btellen  sind,  in  welcher  Menge  die  einzelnen  Nahrungsstoffe  vorbandeo 
sein,  äu  welchem  Verhältnis  sie  stehen  niüsstu,  und  welche  Nahrung 
im  gegebenen  Falle  die  beste  ist.  Es  entstanden  die  Arbeiten  über 
die  Kost  eines  Arbeiters,  welche  Voil  ^u  dem  El■gebIli^:  fiihi-iea, 
dass  ein  circa  70  Kilo  schwerer  Arbeiter,  bei  mittlerer  Arbeit  von 
ungefähr  10  stunden  Dauer  und  Aufnahme  einer  gemi^bteo  aus  ani- 
malischen und  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  bestehenden  KoäI 
täglich  etwa  118  g  Eiweiss.  56  g  Fett  und  500  g  Kcdilehydrai.e  zu 
sich  nehmen  mUsse,  um  seinen  atcftlichen  Bestand  zu  erholten.  Wi* 
für  die  .\i'beiter  si»  wurde  auch  der  Nfl.hmngsbeJaif  des  Snldiifen 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  bestimuii  und  Zahlen  aufgestellt, 
welche  fih-  die  Ernährung  der  ,\rmeen  aller  Kultiii'stAaten  Bedeutung 
gewannen. 

Weitci-e  Forschungen  klärten  Ubei  die  Kcst  in  den  Gefäng- 
nissen und  Alters  versorguugsanst  alten.  Waise  nböuseru 
nnd  Erziehungsanstalten,  endlich  die  Ernährung  der  Krauk«u 
in  den  Krankenhäusern  auf» 

War  damit  Keuutni«  gescimften,  welche  Mengen  von  Nalirungs- 
stnffen  unter  ver.schiedenartigen  Verbältnissen  dem  einzelnen  Menschen 
zuzuführen  sind,  besondei-s  danti,  wenn  er  nicht  in  der  l^age  ist.  sich 
die  Nahrung  selbst  zu  wählen,  so  hatte  die  Hygiene  auf  dem  Gebitte 
der  Emührung  noch  nach  anderen  Richtungen  wichtige  Aufgaben  zu 
ertullen.  Durch  sie  muss  auch  t^orge  dafür  getmgeu  werden,  dass  die 
zum  Verkaufe  gelangenden  Nalu-nnffsmitlel  ünverfelpchi^  unverdorben« 
überhanj^t  in  einem  Zustande  dargeb*>ten  werden ,  webher  eine 
Schädigung  des  menschlichen  Organismus  anascJitiesst. 
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AVas  den  Verkauf  ffef^Jßchier  oder  tresundheiHsSchädlidier  Xahrrmgs- 
und  Oenussmitiel  anlao^rt,  so  haben  schon  die  alten  Kulturvölker  er- 
ktttmt,  duss  dies  durch  euisp  rechen  de  Veroi-dnimgen  verbotet  werden 
müsse,  Uie  modernen  Kult  oi-sLnateu  haben  diesbeziitrliche  sotcenaniite 
Lebensmitleltresel.;^e  erlassen,  so  Detitfldiland  1879.  Oesl.erreicli 
1896.  Nach  ihnen  wird  die  üeberwachung  des  Leben &;niiltel Verkehrs 
geregelt  und  mit  Strafe  belebt,  wer  gefälschte,  verdorbene,  oder  pe- 
pwndheitssehadliche  Nuhrun^smittei  herstellt»  oder  in  Verkehr  set:zt 
Aber  nicht  nur  durch  Furcht  vor  Strafe  soll  die  Hevölkeiun^  be- 
sonders  vor  d^.in  (ifUirss  geMiinlhfitsst'.hJidliclier  Nrt,liMiiiir^[|iill<?l  jre- 
ßchntzt  werden:  die  Hvtriene  \^l  in  anderer  Kichtun^  erfol^rreicb  tät-iß; 
gewesen.  In  Sclilarhtliüusern.  welche  die  Ueberwachung  des  in  dieser 
Bezidhuns  sehr  bedenklichen  Handels  mii  Fleischwaren  trestattea, 
erstrebt  man.  kranke  Tiere  noch  vor.  oder  aber  ihr  Fleisch  uach  er- 
fcilfftt^r  SchUchtiihg:  vom  Vermehr  Miiszusrh Hessen  oder  durch  Knrlien 
in  ©inen  ungefährlichen  Zastand  überznfiihren  ucd  so  dem  alliremeinen 
Gf-braut^li  rmrb  KUj^üni^lich  kii  machtin.  Pnrch  eni.sjirecbend  ein^e- 
richieie  Markthallen  ist  der  Verkauf  der  Lebensinii.iel  erleichtert 
^'orden.  wobei  ein  rasches  Verderben  derselben  in  den  vorhandenen 
Kühliäumeii  verhütet  wird.  Hier  wflre  auch  zn  erwähnen,  dass  der 
Tmnsport  von  Nahrurprs-  Qtid  (jennasmitteln  auf  weile  Entfernungen 
ÄweckmHisig  organisier!  und  damit  die  ^Uigllohkeit  j^eboteti  wiiiiie, 
fin  Nahninssmiiteln  reiche,  wenitr  bevölkerte  Länder  zur  Versor^rung 
entfernler,  weniger  NabrunesmiUel  produzierender  Lander  beran- 
ziiziehen.  So  sollen  auch  die  unermesslichen  Schatze  an  Fischen, 
welche  die  irrosaeu  Meere  bieten,  durch  Verbessernne  der  Konser- 
Tiernntr  nud  des  Transports  /jir  Verpflegung  weil  enlfenit  wohnender 
ilensciien  Verwendung'  linden, 

Ferner  bat  man  sirh  bemüht,  aus  sonst,  nicht  oder  schwer  ver- 
wertbaren Abfallprodukten  billige  Nälirprä parate  hei"zue teilen.  Ale 
ein  Beispiel  führen  wir  den  bei  der  St&rketabrikation  retitiereiiden 
Kleber  an,  aus  dem  das  Aleuronat  hergestellt  wird,  ein  äusserst  billiges  Ei- 
weisspräparat,  das  die  eremde  an  Eiweiss  sewohnlich  sehr  arme  Nahnmg 
der  ärmeren  Bevrtlkening  ei  weiss  reich  er  zu  machen  geeignet  ist.  Diesem 
Zweck  dienen  auch  Caseinprit parate  (z.  B.  Plasmon),  welche  aus  dem 
in  den  Molkereibetrieheo  in  kolossalen  Mengen  entstehenden  Käsestoff 
gewonnen  werden. 

Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  die  richtige  Emähi'ung  be- 
sonders des  kürperlicli  arbeitenden  Menschen  spielt  und  der  häufig 
Vorhandenen  L'nmögüchkeit.  dass  sich  der  einzelne  die  licbtige  Nahnmp 
achalft,  wurden  Volksküchen  a,  s.  w.  begrilndet  in  denen  den  minder 
bt^iiiittelteu  Klassen  eine  ihren  Verh^Lltnissen  entsprechende  nahrhafte 
Bud  wohJachmeckende  Kost  zu  niederem  Preise  geboten  wird.  Die 
ei  den  arbeitenden  Klassen  hünfig  K»^nmL-hte  Erfahrung,  dasN  die 
rau  nur  unpeuiiirende  Kenntnis  in  der  Be.schaffunfr  und  Bereitung 
er  Kost  in  die  Ehe  mitbringt,  ffihrie  /nr  Einrichtung  von  Haus- 
rauenschulen,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  Mädchen  dea 
rbeiterstandes  über  die  Bedeutung  und  Jen  Wert  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  und  ihre  Zubereitung  soweit  zu  unterrichten,  dass  sie 
Her  als  Frauen  und  Müller  mit  den  ihnen  gebotenen  geringen 
Itteln  eine  niü^liilist  gutr  niid  nahrkiaft«  Kust  her'steJlen  können. 
ir  können  das  Gebiet  "der  Ernährung  nicht  abschliessen,  ohne  noch 
tin  sehr  wichtiges  Ka^ntel  ^die  ^äuglingsernährnng"  kurz  berührt  au 
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hahtn,  Die  liuhe  Säugliiigssterllichkeit  hat  ja  schon  seit  1&!1s*»t  Znt 
die  Aufmerksamkek  iiiich  der  Hygieniker  auf  die  Ernährung  W- 
sonders  der  Säuglinge  gielenkt,  welchen  die  Mutlerbnisi  nicht  ^ehoien 
werde»  kann.  Ihnen  soll  wenigstens  dit?  nh  Rrsjii/  trereichle  Kuh- 
milch in  der  Besclmtienheit  und  Zub'M'eiinufi  ^e^tibeu  wei'den,  welohr 
sie  vor  Erki-ankungen»  die  in  aahlmcljen  Fällen  znm  Tode  fiifaren. 
schützt.  Nach  dieser  Hichtinig  haben  die  Arbeiten  von  Hüppe  und 
Flügge  übtT  die  Zersetzuntr  der  Milch  Aufklarunß:  geschafft,  während 
der  VLin  Soxhlet  erstinnene  Apnai'at  /ui-  beqnejneM  SleriHsitruni: 
der  Säuf^linppniiJch  einen  weeenthchen  Forterhritt  in  der  klinstlich^'H 
ErnährnnK^  der  Säuß-Hnge  bildete.  Die  von  vielen  Seiten  empfohkni-n 
Säugliiig>*niil]ri>ril parate  sind  jedoch  als  mehr  oder  minder  wenlo*  er- 
kannt worden.  Doss  das  praktische  Ereehnis  dieser  Forschungen 
nnil  Bfin  Uli  untreu  bisher  eiu  nur  sehr  wenig  erfreuliches  war.  Ist.  wie 
freilich  erst  in  der  neuesten  Zeit  nochffewiesen  wurde,  dem  Umstände 
ziizusch reihen,  dass  nicht  eienn^  beriickftichti^t  wurde,  dass  ausser  der 
Erniihrunir  auch  noch  andere  Faktoi'en  (Wohnnnsr  und  Pfie^ei  ein- 
sprechend gestaltet  werden  inüsfien,  wenn  nifhl  ein  hoiier  ProBenLsalz 
der  Xeiigebnrenen  im  tViilieMti-ii  Alter  sterben  siillru.  r»iese  Frage  ist 
bisher  viel  zw  sehr  vom  bakteriologisch -cjieniischen.  zn  weuier  aber  vom 
soaiftl-hjgienischen  Standpunkte  eröi-tert  worden  (PrausnitzL 


WasG  er  v  arso  rg  u  n  g . 

Die  Notwendigkeit  der  Beschaffune:  genQe:ender  Mengen  einea 
geigneieu  Wasserpi  ist  jederzeit  gehi^lirend  j^^cAvilrdigi  worden,  die 
Anj-clmuun^en  über  die  Art  der  Hesrlj^tfune  und  die  Beurteiinnir  der 
<;ualitat  des  Wassers  sind  jedorli  einem  erliehlicheu  AWclwel  uutri- 
lef?en.  Auch  hier  hat  die  niodenie  Hytriene  äusserst  veixiienstA^oil 
grewirkt,  indem  sie  klarstellte,  wekhe  Anlor  der  untren  wir  an  ein  für 
eine  \Vasservernorü:unjz  verwendbares  Trink-  und  Nutxwasser  zu 
stellen  haben,  und  wie  diese  zn  erfüllen  sind.  In  der  Mitte  de* 
vorigen  Jahrhunderls  wurde  der  Wert,  der  cheniiaehen  rntei^sndian^ 
überschätzt;  später  bei  Eiit wickehing  der  Bakteriolngrie  A^TJi'de  der- 
selbe Fehler  mit  der  bakterioloifij?chen  Methodik  j^emacht.  Erst  s-eit 
10-^13  .lahren  iM  mau  sich  klar,  Wf>U'he  Schlüsse  aus  der  cht-niiscli^n, 
welche  ans  dem  Erg:ebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  gez«>;.va 
werden  kimneu.  Erst  seit  dieser  Zeit,  hat  man  erkniiut.  wie  wicljfig 
die  genaue  I^nfersuchanK-  der  c"irtlichi?ii  Verhältnisse  einer  Wasstr- 
Versorgung  besonders  mit  Rücksicht  darauf  ist.  oh  die  Mr-gliditpit 
das  Zutritts  von  Verunreinigungen  zu  irgend  einem  Teil  der  Wasser- 
ver^irgungsanlage  gegeben  ist. 

Erli»^bli<he  Fortsrhritle  liat  die  Terhii  i  k  d  er  Wasservei- 
son^ung:  iremacht.  Die  BriuauefiKUsführnns:.  die  Quellfassnng,  die 
Wasser*! nsammlnug  durch  iStausvehre  iu  Htauvreiliern.  die  Anlast  i'^r 
Leitungen,  der  Reservoire  u.  s.  w.  ist  in  vielen  Bezii^huugen  verv-^H- 
koromnet  worder. 

^V\^s  den  Wasserbeiu^  anlangt,  so  haben  zwar  die  in  den  letEü*n 
beiden  Jahrzehnten  des  verirangenen  -lahrluinderts  erheblich  v«- 
bessei-ten  Filteraiila^eii  die  Möglichkeit  der  Vei-wendiintr  vun  Oher- 
tlflr.lienwas-ier  selbst  für  die  Versorgung  sehr  ü:iv)-sser  .siedle  gez**iirtv 
der  recht  komplizierte  Betrieb  einer  solchen  Anlage,  welcher  gelegcot- 
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liebe  Störungen  nill  bedetiklirlieu  Folgeu  iiidil  sii-hei  ansst^IiHesst, 
zwingt  jedftcli  (inraer  mehr,  diese  Art  der  W  asser  ij  est  ha  Hüne:  zu 
Terlasseii, 

,  Auch  der  Wert  des  Quellwassws  ist  häufig  ilbei'acliÄtzl  und  nicht 
genügend  berücksichtigt  wordtn.  dass  aur  bei  tintsprechenden  ort- 
llichcn  Verliältnisäeti  (BodenhesrhatlenhHt,  Schützten  aiii)  die  Verweu- 
iiung  von  Quellwas^er  un^efäbiliiih  ist  So  bat  man  i^ich  deuu  in 
4er  neuesten  Zeit  wieder  dem  Unrndwa^er  melir  und  mehr  zugewandt, 
i.das,  aus  entsprechender  Tiefe  entnoniinen»  sich  am  besten  eitmet  Da 
^maa  auch  gelernt  hat,  Jeu  häutig  vürhandenen  Eisengehalt  durch 
Euin'iseiiniigsjinlaü'en  zu  cniftiiieEi,  oline  die  ^ualitiLf  des  \\  assei's  zu 
vei ■schlechtem!  miisi^  die  GrundwasKevver&orpunßr  H'h  die  sicherste  und 
iwec-kuiässigsto  Art  der  Wasser besc baff ung  bezeichnet  werden. 
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Li/tmit  nr .    Ktifttet'Hkt',  tirarliuhttirtwi-  !.'rfieyhiirk  ühtr  dif   KuUrirkfhiwt 
\itM   BtidfriTTsnuf    und    drr  ^rhiiiiHmkniift    in    ^DtiA    Hfrüiiuer   B'tUi-nitfhMjiiiiwhiiA'', 

Wühreud  die  Völker  des  Alteittims  dem  Baden  luid  SchAvinimen 
e  ffrosät'  JiE?dtutuiig  belieglenn  während  die  alten  ijennanen  als  ein 
rtruhes  f Tt^schledit  ge^cbildei  t  werden ,  i^ft  das  Badewesen  im 
Jttelalter  und  in  der  Neuzeit  immer  mehr  zurückgelaufen.  Erst 
[tm  Ende  des  17,  Jahrhunderts  begann,  wenn  auch  sehr  langsam»  ein 
iTmsc'hwuuff.  Der  Philosoph  Johu  Lor.ke  stellte  lti93  die  Forderung 
uf»  da^^  alle  Knaben  schwimmen  lernen  sollten  und  Hou^sean  nnd 
*Äedow  Initeii  dafiir  tin,  das  Srhwiimnen  y.uiu  L'iit*'rriehl«jj'egen- 
,Bd  zu  muchen.  ,So  wurde  zunächst  in  den  Schulen  Basedow'acher 
idif.ung.  den  .^o^euaniiten  Philaulm|jiiieu,  rianii  andi  in  audereii  Lebr- 
imd  ErÄiehungfianstalien  tSehnlpforta,  Franke'sehes  Pädagogium  zu 
tBallef  der  Schwimmunterricht  eingerichtet.  Weiterhin  wurde  von 
[Jahn  nnd  Fr  Guts  Mnlbs  das  Schwimmen  getürdert  A\in  wesent' 
FÜdister  Bedeutung  war  die  Kinfdtruup:  des  Öebwinimens  iu  der  jireussi- 
(»rli*'n  Annee  dnnh  den  ciJs  Vater  der  heutigen  ätdMviiiiiiikuiisl  ^e- 
jfeiert^n  General  von  PfueK  welcher  1817  in  der  Spree  in  Berlin 
!die  erste  ^nssr  Militärsclnvimmanslalt  erbaute,  welcher  bald  andere 
[Anslaliea  folgten.  Eljenlalls  vun  bedeutendem  Einflubs  war  die  1873 
fii  allen  ifreussiachen  Schullehreraeminaren  erfolgte  Eiullilirung  des 
h  Wim  mens. 

Nachdem  das  Interesse  für  das  Schwimmen  erweckt  war»  lag  es 
,e,  dafür  zu  sorgen»  dass  seine  Uehnne:  nitl»t  bloss  während  der 
en  Jahreszeit  erfolgen  konnte.  So  entstanden  die  während  des 
nzew  Jahres  benutzbaren  Hallenscbwimmbader,  die  zuerat  in  Endand 
ftllpemeinej^  VerbieJtinig  fanden,  wührend  in  EJeul  suhl  and  erst  nm  Ende 
der  öOer  'lahre  in  Hcriiu  eine  Badeanstalt  mit  gedeckler  Schwimm- 
halle füllte;  bis  I8*J9  besass  Dtinlsehland  deren  77. 

Aus  naheliegenden  Gründen  können  jedoch  die  SchwinimbfLder  allein 
allgeuieiuen  Bedürfnis  zin-  Reinigung  und  Erfrischung  des  Körpers 
ers  der  Arbeilerbevülkernnir  nicht  genügen.  Es  mussle  deshalb 
h  in  anderer  Weise  durch  Ernehtung  von  Volksbadern  versucht 
Werdeu.  das  vorhandeni:'  Bedürfnis  zu  befriedigen  nuJ  diese  Anfirabe 
hat  das  luoüerne  Brausebad  iti  glücklichster  Weise  gelöst.    Brause- 
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in  Jftkn  1A7^ 

Kahgr  Fnaz  fii^t  Crwtei  i  uJ»<*Pi  k>  B«f&  jUPiriMPB^  n 

OMIili'i!!  SciMle  w^aätK  JafeR  ^tttf  q«  gchilbaf  md  feä 

war     Dvct  i»  na  a  Lait^ar  tmMtilK«  Slaivtik 
in    DrvUiMHitf    vorittnrfeMA   BftdcansttlUB 
tcUsieftde  ZaiTHdg  fvCfteDte,  ww^  mi  ta  IMiff&ic  n«^ 
rktuvnr  too  Tolluha4im  s^^  baoa^A*  diwtBA 


Kf3Bk«iliiiiMr. 


lit^  ?:rTidtfng  m  KrukenbiBBen  staBBtaat  des  «KcaZeiui 
to  rhrui^Untf  dcoKD  Nidistenlkbc  äcfa  ™*^*gt  der  Pllef»  4«r 
Krsnk^  nnikahtiL  dmn  aa'h  ffir  iBr«  rnUrbno^ini^  in  Aß-^uht-n, 
di«  ZD  die«««  Zv^yrke  be^roDdet  wurden.  ^>r^e.  Im  MiTteUlt«r 
minlcD  dieie  KmikensBaluten  in  gramerer  ZabJ  f«3cbAff^n  werden, 
wdl  ^orrh  Aossiiz  und  Pfvt  die  Hen^  d«r  Kranken  znnahni  und 
b«s"nder«  Hatt^^r  für  ihre  AnfnAhmc  benötigt  vmrdeD.  Die  Anlag«  der 
KrankTiIiüa-HiT  urul  *V\f  DurchfUining  der  Kranken i-fl'^a'e  ub^rnahmea 
haujrtsö'-ljlülj  Kranbeuiiäeeeror^ett,  vor  aUem  die  Hospitolitcr  Mohas- 
niUrirrdtriii.  wi'lnh»'  cleshath  aacb  aJ^  die  i^igentlichen  Begronder  diesM 
«yflt'^mAlivc^en  Hospitaiwesen«  za  b^rr^rbt^n  *^ind. 

Hif  Aiuföbnin^  der  mittelalterlichen  Kranke ohaasbao teil  liefö 
in^br  viel  n\  wBnwhen  übrig.  Die  grasen  Geliände  litten  an  Lnft- 
and  Lichtman^el ,  woraa»  bei  der  gleichzeitig  herrschenden  IttreiD- 
lii^hkeif  nnd  der  Jibei^ossei»  Zahl  von  Eranken  eine  sehr  hohe  Sterin 
li'^liktrir  rt'J^nl tiefte.  Bla  zn  welchem  Grad  diese  Mis^sUnde  utieb^en, 
kann  dtirau»  entnommen  'nerden.  dass  noch  im  18.  Jahrhitniert  das 
ln-iiiliiiii*.'  H'M»-1  Dit^u  in  Pari^.  obwohl  es  dem  unminelbaren  SrhuiJi 
de*  K/'mi^s  antemtand,  '>fl  5'X)0  Kranke  — 300—400  in  einem  Raum. 
mehrere  Kn%achsene  oder  sot^r  H— 8  Kinder  in  einem  Bett  —  be- 
herlMF^  haben  solL  Alle  bis  zum  18.  Jahrhundert  errichteten  Ki'aiiken- 
hÄiiwer  Wflren  jrrosse.  am  einen  oder  mehrere  Hofe  geschlossen  ver- 
baule  ttJt^eiiannte  Korridorbauien.  Mit  diesem  System  wurde  zu- 
ertit  in  Kngland  gebrochen,  wo  1750— H4  von  Rovehead  in  Stonehoase 
bei  PIvninutli  ein  Hospital  fifr  alte  Seeleate  errichtet  wurde,  da« 
iiichi  aus  einem  g^PscWoPsen  gebauten  Gebäudekomflexe,  sondern  aas 
iwolii^rl^n  Kranken-  und  Verw- ahn ngsg-e bänden  gebildet  wurde:  ts  war 
die«  der  AiH^ani^spuiikt  des  heutigen  Pavillonsystems- 

Von  beäonJerer  Bedeutung  für  die  Geschichte  de&  Krankenh&ns- 
bnne?«  sind  dann  Beratungen,  welche  von  einer  von  der  Akademie  der 
Wi*»enMdmft.en  in  PariH  ]78r>  eingesetzten  Kommission  abgelialt«n 
wm*len  nnd  zur  AUnHarbeitunir  eines  Programms  för  den  Neubao  dw 
teilweise  abgebrannten  Hr>tel  Dien  (»ihnen,  dessen  Grundzüge  norh 
beute  in  vielen  Bezielinngen  als  muslcrgiilliir  an^^sehen  sind,  Sratt 
der  gCflchlrKwenen  Knnidorhauten  warden    isolierte  3-  ('^jAl^r  4-»  ge- 


Gefli^hidiip  der  Hygieue  uHil  Biikterii>logie. 


797 


a^Iiossige  Pavillons  von  54  ■  8  m  vorgesfihlageD.  ileren  Milte  ein  grosser 
t*5  in    langer.  4^—4,9  m    hoher   Krankensaal  für   3ü   Betten    bildete, 
wiiliieiiJ  an  alJen  Enden   Nefieiiräume  angebracht  waren.    Vor  den 
Pavillons  an  iler  Vorderfront  der  ganzen  Anla;,''e  sollte  da-s  Aufnahms- 
|gd>äude   und  andere  Verwaltungs^bände  zu    liegen   kommen.     Die 
'Pavillons  sollten  von  einander  durdi  H.inen  33,4  m  hieiteii  (rarten  ge- 
trennt und  nur  durch  einen  gedeckten  Gang  mit  einander  vßrbunden 
Bein.    Diese  Vorschlflge  gelangten  jedoch  nicht  znr  Durchfuhmng  and 
■wurden  erst  bei  einem   182^  in  Bordeaus  errichteten  Krankenliause 
behick^ichtigt.   von  wo  aui^  sie  immer  grössere  \'erbi"eilang  bei  Her- 
stellung' von  Kranken  häuseni  in  Kultur  st  aat>?n  landen. 

Einen   weiteren   Fortschritt  machte   der  KrankenhauEbau  durch 
-die  Erfa.brung',  dass  die  in  leichten  und  luftigen  impiTi visierten  Kriegs- 
[tttacken  (1813— 14,  186ö.  1870-71)  untergebrachten  Kranken  «ehr 
^g^nstige  Resultate  zeitigten.    Sie  waren  die  Veranlassung:,  liass  dem 
Barackensystem    immer   gi-ö9sere   Aufmerksamkeit    ^schenkt    wurde, 
Wodurch  dasselbe  schliesslich  in  neuester  Zeit  in  Form  der  viel  ver- 
breiteten und  bKU'dltrien  Dock  er- Baracke    auf  einen  hohen  Gmd  von 
Tollkommenheit  gebracht  v^'ul■de. 

Was  die  innere  Aus.stattung  der  Krankenhäuser  anlangt,  so  sind 
durch  die  Antisepsis  und  Asepsis  neue  Anforderungen  au  die  Technik 
gcJSTellt  worden,  welche  im  wesentlichen  daran!  beruhen,  das^  alles 
Bo  hergestellt  wird^  dsss  eine  Ansammlung  von  Staub  veTTniedeu.  etwa 
■  entstandene  Verunreinigungen  sofort  sichtbar  werden,  damit  sie  jeder- 
zeit leicht  und  rasch  enttemt  werden  können  und  nicht  die  Ueber- 
tragung  \'0n  Krankheiten  venirsachen. 


I  Schulhygiene. 

I  tlitei-athr:    fh  KuXt-Hbeig  ■*,    TU,  Bacti,    ScfudiiemoidhcitsUifre,   ßeriin 

2tiOO.  —   /f.  L.  t:ahH,   lUhfr  dif.  ^'othm-riditfkdf  d^r  Einführuf-i  vün  .ScAnttVrfcn, 
I  ZtitKfir.  f-  Hfftjic'ie  Dd^  I  i^iSft.    -  II.  L»  Vohtt.  Hygifru  den  Äuga. 

,.Dic  Schüler  soll  mau  hoch  und  wu't  halteni  dieselben  in  gu  tem 
'Wohlstand  ziiv^irderst  xu  Gottes  Lob  und  Ehr  aafei-ziehen,    recht- 
scliaöene  Leute  daraus  machen,  damit  sie  nach  unserem  Hintritt  auch 
in   den    weltUtheii   Sachen   am    Handel,  Wandel    und   ehilichcu  Hand' 
werkern  können   gebraucht   werden.     Derow^gen   es   auch   gar   noth- 
wendig    seyeud,    dass    man    ihnen    ein    schön    lüftig-geheudea 
Zimmer,  beneben  genügsamen  Platz,    dass  &ie  sich  zum 
^Schreiben   und   Rechnüu   wohl  erstreck&n   kounen.   ver- 
lorene, aucli  an  i-iner  guteu  Tommoditet  kern  Mangel  erscheinen 
'lasse/' 

I  Diese  Sät./e   sind  in   einein    Buch    entlialten,   welches    UJ49    von 

f  Josepb  Furtenbach>   dem  Jünger  unt^r  tVjlgendem  Titel  heraus- 
gegeben  wurde;    „Teutsches    Schulgebäa.     Wie    ein   teutache   Schul- 
stuben   Avoblbesi elitennassen   gegen    die   vier  Winden   dtrgesUllt  ge- 
richtet» dasö  zuvörderst  Gottes  des  Aiimächiigen  gnädige  Beschützung 
I  die  liehe  Jugend  hier  in  gutter  Gesundheit  verliaiTeu  . .  .■■     Aus  dem 
Tii«l   der  Schrift  und  den  oben   cilierlen  Sätzen  ist  zu  entnehmen, 
I  dass  man  schon  vcr  längerer  Zeit  sich  hewu^st  wuide,   das^  es  auch 
'  eine  wichtige  Aufgabe  der  Schule  isi,  dafür  zu  surgen.  dass  ,^die  liebe 
[  Jngend  hier  in  gutter  Gesundheit  verharre".    In  diesem  Sinne  wirkten, 
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ebenfalls  im  17.  -Tahrhuudert,  der  B*e:rilnd*^r  <ler  iieneren  Pädafoeü, 
Arnos   <.'omeiiiii:i   {Kornenski),     und     der     beröhrote     rbiio5->jfh 
Leibniz.     Der  ei'ste   Hat    filr   eine    feslg**retreUe   Lebensweise   odlI 
lÄprÜche  IjCibesüb linken  ein  und  forderte  lufiise-SrUnlKimmer,  Letbniz 
verlangte    in   seiner   ,TN\»va  nielliodiis  iloci?nrii  discendiqae  jiuls*  IßtiS 
diisp  die  Knaben  vom  12,-18.  Lebensjahre    ausser  dpm  wissensclaft- 
liehen    Unterricht   auch   körpeiliche   Uebungen   vornehmen    und    suK 
technische  Fertigkeiten  em-erbeü.    Im  18,  JaUrli lindert  hat  ziinS^.li-^t 
Basedow,   der  BejrriSnder  des  ei-aten  Philflntliropins,  die  Bedeutuner 
der  kiirperlicheii  AiL^biMung  iiuerkaniit   und    sie    von  den  Eitleraia— 
demieu.  wo  er  :^ie  kennen  gelernt  hatt4>,  also  une  dem  :ideljgen  ^tan^ 
in  den  Bürgeraland  iibertrageiL.     Die  von  dem  bekannten  Pädae^igej». 
Salzmann,   nacb    den  Gjiiiida;itzen    des  Dessauer   Pbilantronins  er — 

nclilete  EriiehuTigsanstalt  in  ScTinepfentbat  bildete   unter  unths 

M  nths  die  Seliülersj^aziergftnge  aiK  T^elehe  für  ein  ^virk&anies  MineB 
zur  Kräftigung  des  Kürpei-s    und   Ansbildungr   des  Geistes    befundti^»- 

ÄurdeiL     In  seiner  17H^  heraii^ffege heuen  (lymnaslik  em|dahl  Gnlh» 

Mtiths  möglidisl  früh  mit  den  Wanderungen  zu  beginnen,  wei^K 
durrb  sie  Kraft  und  (aeschmeidigkeit  der  Glieder  gefcirdert.  die  .'^iiiar-_!r 
gescUSrtt  und  die  Fri.sohe  und  Tüchtigkeit  des  ganzen  Orp;anisnm^=* 
erhobt  würden.  Der  weitere  öcbritt,  die  körperlichen  l'ebunaren^^-^ 
ivelrbe  von  Philanthropen  aus  den  Kilterakademien  in  die  büi^erlifliei^^B 
Ki-eise  übertragen  wurdeu,  auch  hei  der  pe^jimien  Jugend  eiEtxufuhrfD— --^ 
wurde  von  Friedrich  Ludwig  Jahn,  dem  «Vattr  de 
deutscb*'n  Turnerei"  gethan.  welche]-  die  Vorteile  k^rperlicbei 
Uebungen  allen  Knaben  und  Jünslingen  zukommen  lai^sen  wnDte 
Hier  hJillen  wir  wucb  lu  erwäimen,  dass  J.  R  Frank  in  seiD*'ni  vmc 
uns  sc;h<m  eitierten  »System  einer  voUstäudigen  medmniwhen  FolüeL- 
1784—1827  sieh  uirht  tiuj'  über  den  Wert  der  <4ymnastik_  der  krir[ier- 
liehen  rebunj;  für  die  Ausbildung  der  Jugend  äusserie.   sondern  d^ 

Oebiet  der  öcliulgesmulheitsijflege  viel  weiter  erfassle.    Die  Abhaad 

liiri(?  über   ^Die  Schulen    und  den  Unterricht   der  Jugend  mit  Küt-k^ — - 
sieht   auf   das  WM   der  Kinder   und   des  .Staates'*    ei-ortert  die  tjm-^ 
SrhülgehMiide  und  deren  Hüniiiüchkeiten  zn  stellenden  Anfordern ijgei» 
uud  beschreibt  die  Konj^truktion  der  Subsellien,     Was  die  körperlich» 
Auslfilduiig  der  rhi^end  anlangt,  so  ?iud  in  der  ersten  Hjttfte  drs  ver— 
floBsenen  Jaluliundeiis  die    dahin  zielenden  Bestrebtingen    aus  jvoliti- 
scben  Hiicksichteo  stark  zurtickEredrJtngt  worden  und  haben  ei'st  wie4rt- 
am  Kude  desjielhen  die  nötige  Weilschätj^ung  gefunden.     In  Dtutseh- 
land  war  es   besonders  der   Kriays  den    Kultusuii Ulsters  v.  Unsöler 
(li^äi,   in  ^)e^ten-eieh    der  Rrlass    des  Kiiltusnüuist.ers    v.  Gant!<ch 
|l8WUi,  welche  die  Bedeutung  der  Lei besüb untren  und  Jugend;jj»iebf  jils 
ein  notwendige,'*  nud  trleidibcrediligtc^  Mittd  -/.m-  ;iUseitigen  Ausbil- 
dung der  Jugend  betonen  und  eine  allgemeinere  EinfQhruntr  tftvignei^r 
körperlicher   L'ebnnet^n   unter   günstigen    riusKen-n  Vt^rhjiltnissen   zur 
Folge  hallen.     r)urch  die  „Jngeudspiele"  und  ^  Turn  spiele",  wekli«  in 
den  letzten  J ab raehnten  des  Ut.  Jahrhunderts  in  den  Tordenrmnd  de* 
Interesses  ruckten,  bat  der  Tumuiitemcht  die  nötige  Frgänzung  er- 
fahren.    A^'ährend  beim  Schulinnien  einseitige  Körj^erübuugen  in  ^-ft 
äusserst  unzweckmüsÄigen.  dunklen,  staubigen  Tumhalkn,  in  einer  die 
Sehrtier  nicht  anretf^nden.  sondern  liie  h/iufip'  sugai'  aijsttissenilen  Www 
ausgelülirt  wurden  «nd  werden,  fidlen  die  Turn^spieje  erreichen,  Ja-s* 


OefitVtichie  il«T  Hjgieui!  und  Baki^riulo^e- 
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BicJi  bei  gesunder,  Hiiregcmliir  TliStigkfit  im  Fi^eien,  wie  schon  .Talin 
saprte,  Arbeit  mit  Lost,  Kmst  ond  Jubel  iiaareii. 

Der  Yon  nii?'  wiederlioli  envähnte  j.  l'eter  Frank  wßr  es 
«ucb.  der  zm^rst  auf  die  Wichliirk«it  der  Ueberwachun*:  <ier  Schulen 
durch  dii'  i-ieänndheitspolizei  hinwies:  ^Aut"  keinen  Gcgenf^tand  hat 
gciwis««  die  GeMiiiidbfitsiioU/""[  mehr  zu  waHieii,  Jils  anf  dt^u  Teil  der 
öffentlichen  Krziehuaie;.  durch  der  wir  erst  zu  nützlichen  Büreerii  des 
PtflatRN  werden/'  l\inen  durdiMdilag**mlen  Kjiol^  Imti^  sein  Rat  nicht. 
Dies  könnte  eber  von  einem  Aufp^ata  behauptet  werden,  den  183ft 
Lurinser  unter  dem  Titel  -Zinu  fSdmt.ae  der  tJe&nndhcit  in  den 
öiihulea"'  veröfl'entlichle.  deni  es  zu  darken  i&U  dass  zunächst  in  einigen 
Büd  deutlichen  Staaten  die  amtsärztliche  L'eberwachunff  der  Schulen 
anereordnet  wurde. 

Diese  Bestrebunpen  haben  allmählich  am  Ende  des  verpantreneu 
Jahrhunderts  zur  HinlTihmne:  von  besonderen  Schulär:fiten  g-efühit, 
W'i-it'ben  die  L'eherwaclmn^  aller  *^anit£.ren  Terhaltnisj^e  der  Schulen 
übertraß:ea  wiirdcn 

Im  Kfipitd  Scliiilliytrieiie  hätten  wir  roch  die  Fnrtschritte  ber- 
vorzuhehen.  die  in  den  letzten  4 -Jahrzt^hnren  die  Schnlbankfiatre 
gemacht,  nachdem  Kiievst  von  Fechne  t^IHli.'»)  die  Redt-ntans  deiSchül- 
ti^cbe  in  einer  eindrehenden  Untersuchung;  eHirteH  wunle.  Jm  allge- 
ueineo  fdr  die  Schulhygiene.  be&oudei"s  aber  für  den  Schutz  dt-s  Aur-cs 
der  Schulkinder  ist  Hermann  Oobn  iii  zahlreichen  Arbeit*;n  und 
Anfsätz&n  einpct.reten,  von  welchem  die  Lnteiyucbunp'  der  ,.Aue^cn  von 
XOOOO  Schulkindern"  1867  geradezu  bahnbrechend  war»  indem  sie 
leiste,  wie  während  d^'s  Si."!uilbe^ncbs  die  Myopie  der  Schulkinder  in 
früher  nie  arekannlem  Jia^^^e  zunimmt. 

Schliesslidi  ^ei  noch  der  Kintülirnnv  des  Brausebads  in  iie 
Ö^diulen  ifL'dflr.'bt.  welche  IWHJ  jn  einer  (»iittitißer  Valkaschule  erfolfi-te. 
Wie  wichtig  es  ist.  schim  dem  Scbnlkinde  durch  das  Scbulhnd  ilie 
M'chllhat  eines  i-etrelmassipen  Bades  nu  achaft'en,  l-'^t  heute  allgemein 
anerkannt.  Kein  moderne»  Schulhans.  das  auf  der  Höhe  der  Zeit 
Bt^^ht,  entbehrt  tta.  wie  überhonpt  der  sanitären  KinHchTunp*  und  Aus- 
*tHtiuap  der  neuen  Schulhäuser  eine  denii-ti^e  Aufiiierk^ömkeit  ^re- 
Achenkt  wird>  da-ss  man  mit  Kecht  von  ,,SLhuliialäyteu''  sprechen  kann- 


Städterainigung  und  Leichenverbrennung. 

Sebcm  in  den  »ältesten  Zeiten  hat.  man  danach  {gestrebt,  bewuhuCe 
Orte  vor  VeiunreinismnFeu  zu  schützen.  Die  Foitschwemniunp  von 
Fnkniien  riurcli  unterirdische  Kanäle  war  wdtnn  den  ültesien  KulMii- 
Tolkeni  In  dei>idben  Fona  bekannt^  welche  auch  beule  uücL  für  die 
tinlacti.ste  und  hiUigJ*te  eilt.  Die  abgeleiteten  UberÜftdienwasser  und 
iie  Fäkalien  wnrilen  durch  ein  unterirdisches  Kanalsysiem  dem  vor- 
tbr-r/iehendei]  Fluss  zutreleitel.  Dieses  Syj^tem  ist  jeil<»ch  nicht  über- 
und  all^meiu  clnrctilüinbar  eewiT^en.  Viellacb  wurden,  wie  auch 
noch,  die  Fäkalien  in  l:Jrnben  und  Tonnen  bei  den  einzelnen 
iisern  ^esaninielt  und  übeiirdlsch  furtti'ansportierL  Die  vielen  Nach- 
Üe.  die  hierdurch  in  und  ausser  dem  Hause  bemerkbar  wurden. 
eiche  in  der  VerunreinitrunE  und  Verseuchune  der  Häuser  selbst, 
es  Riideu>  und  des  Grund wasser>,  und  in  dem  überirdischen  Trans- 
rt   bestehen,   waren   die  Yeranlassaug,   da^^s   in  neuerer  Zeit  lür 
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grus.ifcrt"  Ortschaften  die  iinterirdiscUe  A  bsohweifinianc"  von  Kikilieu, 
AVirtsi'liafls-  und  01»erllädii?nwääsem  aligL'meiQ  n\^  das  tinzip  richlij,'e 
System  aueikaimt  wird.  Ant-h  in  dieser  Hiiisichf  Uai  sich  l^eHPi- 
ki>fer  ETiJss*'  Verdienste  envnrben,  indem  er  auf  die  Vprseuchung  iIit^ 
Rodens  diircli  SenkpTui:>eii  naelidrüc Glichst  hinwies  und  die  uiitw- 
irdische  Abachwemmun^  der  Fakdifii  durch  ein  UQJurclüäs^^ig^.^ 
KaiiaJü^^slern  als  «iüs  der  wichtigsten  l'ostulate  der  ötfenllichen  *ti.'- 
siindlieitr-pfleffe  liinstellte.  Sein  \'erdien^t  wird  dnrch  den  l'nL«uiii 
dass  er  bei  den  er>t  in  der  neaesteii  Zeit  gewonnenen  bakierlo- 
lügisdien  KenntuisÄen  die  Bedeutung  des  Bodenö  bei  der  Uebertra^ui^r 
von  Int'ektioiis-Ivraiikheiten  nicht  richLig'  tikainite.  keiije>l'ahs  z^ 
schmälert  Neben  Petteiikofer  wäre  liier  audi  Kudolf  Virchun^s, 
als  einer!  um  die  öflentliehe  Ue.sundheitspilei^e  sehr  verdienten  Maiuif." 
zu  sf^deiikcn,  der  tfeley^entUdi  der  KiifUJhruii^  der  S^^hwemiuk/inuli- 
ßation  in  Berlin  au  der  IvlarslcJiung  der  di es liezüir liehen  Kragen  -t- 
folereich  mitwirkte.  Derzeit  laL  wie  gesaR-t.  aUgenietii  AnerkaiioL 
dasH  die  Fükalieu  untenrdirtcb  übzuechwenimeii  yiud,  n'ährend  ötwir 
die  zweckmäfisi2:yte  Art  der  Abschwemmung  in^üfern  noch  keine 
voilkoHiifieiie  Kiiii^rkeit  herrsrliL,  als  in  lieu  letzten  Jalirzehni^n  die 
Beselti^untr  von  Fäkalien  mit  Wirtschatt.&-  und  Meteoi-Mäs^em  tuu 
einzehieü  Autoren  lur  uuKweckianssjjr  ]»efundeii  und  Trenus vslrnie 
verschiedener  Are  vorgeschlaßen  wurden,  bei  denen  die  Fäkalien  eoi- 
weder  allein  uder  nur  mit  den  Wirtsdiaftswässeni  vermengl  thft^ 
leitet  winden,  während  die  ObeiHkehmiwässer  allein  oder  mil  lii"! 
HauswäSHern  in  einem  besonderen  Kanalnetz  abliiesst^n. 

Fei'uer  haben  dit!  Anschauungen  über  die  Verwendung  des  Kan.il' 
Inhalts   in  den   letzten  .fahrzehnlen  erhebliche  AVaiidluagreu  e-rfahr^n 
und  kann    auch  heute    nur  von    einer  Einigkeit   in  der  Tlinsiclit  n- 
sprochijn  werden,  dass  Jiejeweiligren  Umstände  des  Ortes  für  die  Vilil 
des  Si'stenis  mat-Sffebeud  sein  niiissen.     Die  besonders  in  Kntrland  t'«- 
ohaelitete  Vei-schiuntKUiig  der  relaliv  kleinen  Flüsse  hat  Jseii  län^i-iTr 
Zeit  dazu  geführt,  eine  anderweittffe  Beseitigung  der  Abwässer  aoitt- 
st.reheu-     l^ie  schon    im    16.  Jahrhundert   TBundau  in  Adilesien''  l**- 
kannten  Rieselfelder  sind  am  Ende  de»  vergangenen  JalirkLind^n» 
in  zahlreichen  srriisseren  und  kleineren  Stadteu  zur  Einrülimnir  gelaiifl. 
Sie  haben  sich  insofem  bewährt,  als  sie  hei   richtiger  AnsHlhmiiz 
die  Möglichkeit  geboten  haben,    die  kolossalen  JaiidiemenE:en   7U  be- 
wältigen und  einen  Teil  der  in  ihnen  enthaltenen  Nährsü^fte  y.vm  Auf- 
biiu  von   PHauKeu  zu  verwerten.     Kin  gi'csser  Nachteil   liegt  JedcKb 
darin,  dass  die  Anlagen  euonn  teuer  sind  und  dass   grössere  'SUdle 
viele  IdtUinnen   zu  ihrer  Errichtung  verwenden   müssen,  deren  Ver- 
zinsung häufig  eine  ausseist  dürftige  ist    Es  ist  deshalb  auf  anderfn 
'\^■ege?^  vftrssicht  worden,  den  Kaualinlnilt  teils  dni-ch  Sedimentierung. 
teils  durch  chemische  Klfiruug.  teils  auf  biologischem  Wege  —  Scübst- 
Zersetzung   durch   niedere  Pflanzen    und  Tiere  —  soweit  ja\   reinigi^ii, 
dass  die  gereinigten  Wasser  in  die  nächst  gelegenen  Flusse  oder  Seen 
geleitet    werden     können.      Die    Ausarbeitung*     der     die:*bezü^liobeii 
Methoden   Ist  jedoch   noch  im   vollen  Gani^e,  und  mnss  deshalb  rer- 
ziehtet  werden,  auf  dieselben  hier  näher  einzugchen. 

Vnn  den  übrigen  Fragen  der  Stidtereinignng  kann  hier  nnr  «r- 
wähut  worden,  iass  die  Beseitigung  des  Mülls-  und  Kehrii^hls 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  des  Interesses  geiiicki  ist  und 
die  Technik  bestrebt  ist,  Verfahren  ausinsinnen,    welche  eine  Samm- 
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img  und  einen  Transpöi-t  «iieser  layjrieni&cli  keineswep?  unbedenk- 
lirlicD  Stritte  in  einer  Weise  geschaiftD,  welclie  Beläaligungen  und 
GesnndüeitsäcrhJidiffun^en  iiaL'h  Möglichkeit  ausscIilie&Ht,  Für  die  de- 
fiuitive  lieaeitjgung  ist  in  Kiigland  in  den  70er  Jahren  des  vergangenen 
JahrhuiiJerts  die  Verbrßnnuiig  euinfoh]eu  worden,  die  dort  inzwisclien 
in  zahlreichen  Städten  eingeinlirt  wurde.  Auf  dem  Küctitiente  hat 
jedodi  dieses  Verfahren  bialier-  nach  wenig  Eingang  gefunden,  während. 
die  Verbrennung  von  gefallenen  Tiereu  und  von  Teilen  kranker 
SSchlacbtiiere  in  besonders  konstruierten  üefen  statt  des  früher  üblichen 
Vergrabens  auoh  auf  dem  Kontinent  immer  allgemeiner  wird. 

Im  Anf^chluss  an  die  Beseitigung  stÄJtjsoher  Ablallstoße  ist  die 
Leichen  best  attnng  noch  kurz  zu  liesprechen.  Die  Wiedejuuf- 
aahme  der  im  Altertum  Iblicheu  Leichenverbrennung  wurde  ächon 
1774  durch  Scipione  PiatelU  nin  Italien  empfohlen.  1790  wurde  in 
Frankreich  durch  die  Adiinni^lration  de?s  Seinedeimrltmeuts  eiu  Gesetz 
erlassen,  welches  die  Feuerbestattung  alfi  zulässig  erklüi-te.  1876 
fetellte  dann  der  I-  europFiische  Kungress  für  Feuerbi^sta-Ilnng  die  Be- 
dingungen fest.  wekOien  ein  Verbrenn iingsolen  entJ-preehen  uüi^se. 
Auf  (iruiid  dieser  BeJingunsen  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehrere 
Verbren  nun  gsiifen  konstruiert  worden.  In  Deutschland  wurde  der 
erste  von  yiemens  angegeben,  in  (Jotha  1878  auigesreltt;  dem  Vor- 
.  bilde  Gothas  folgten  einige  andere  deutschen  Städte.  Der  dei-zeitiKe 
Stand  der  Frage  tat,  soweit  hrgienisehe  Gesichtspunkte  in  Frage 
kommeiu  folgender.  Nachdem  durch  ein  wandsfreie  ii.  a.  im  kaisrrU 
tTesiindheiiSiinite  in  Berlin  18U»i  ausgelUhnen  Untersuchungen  der 
Nachwtia  erbrat-lit  wurde,  dass  jegliche  Gesund tieitsfichüdignng  nach 
(iem  Begrüben  der  Leichen  bei  entsprechenden  Bodenverliähnisseu  als 
BUS  geschlossen  betrachtet  werden  kann,  ist  kein  Grnnd  vorhanden  die 
Verbrennung  vom  hygienischen  Standpunkte  dem  Begraben  vorzu- 
ziehen, Namhafte  Vertreter  der  olfentlicben  Gesundheitspflege  sind 
»ogar  der  Ansicht»  dass  bei  grfeseren  Epidemieen  das  Begiaben  der 
Lt?ichen  weniger  Schwierigkeiten  bereitet  als  das  Verbrennen.  Andere 
Wcsicbtapuukte»  welche  für  die  Leichenverbrennnng sprechen,  brauchen 
liit?r  nicht  erwähnt  zu  werden. 


Gewerbehygienen 

A'or  etwa  200  Jahren  ei^c-tiien  die  ei-ste  Auflage  von  Bernardiuo 

Binazzini'a   Werk    „de   morbis   artiücum  diatnba"*    —    ^-l^rufa- 

.rankheit  en"%    welches    als    Ausgangspunkt    der    heutigen    Gewerbe- 

iVRi^ii*"  auf2ufass;eü  ist,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  Schäden  zu  erforschen 

md    zu    verhülun.    welche  durch    die  verschiedenen   Benifsarten    und 

:;ewerbe   entstehen    künneEi.     fti    dem    grundlegend (^n    Werke    werden 

iiu.^U   der   P  Eige  1  "sehen    Zusammenstellung   sclion    behandelt    I.   AlL 

renieineK:     Krankheiten     bi-j    stehender    und    sitzender    Lebeasweisp^ 

iraukheiten   der  .luden,   Krankheiten  der   mit   feinen  Arbeilen    Be- 

-rbäftigten.     II,   Krankheiten   der   mit   körperlichen    Uebungen   und 

'vmuastisoben  Künsten  Beschäftigten.     III,   Litterarische    und  küu^i- 

itrische  Thäligkeit    IV.  .Metallarbeiter  und  Handwerker-    V.  Mit  der 

Teilung  von  Xahnmgs-    und  Geninssniitteln  Beschäftigte.     VI.  Her- 

:*^llung  von  Kleidern   und   Wüsche.    VII.   Ue  bei  riechende  Gewerbe. 

VHL  Aerzt lieber  Beruf  und  ihm  nahestehende  Gewerbe.    Kam  azzini 
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foJfiltD  erst  in  iler  Mitte  di^s  W.  JahrhiiTirlertÄ  vMef*  AuUTen»  wekhe 
&ich  mit  der  Uewerlehy^ene  beschäftigten,  umfassende  Bearbtituuffen 
lieferte  nocL  spfiter  Hin  in  meinen  „Kraoklieit^^n  der  Arbeiter", 
Eulenber?  ~m  ^cinfm  Hnndbiich  der  .Gewerbehygiene*'  ii.  A. 

Die  F!ntwit:keli;ng  tler  fiewerbehygieiie  in  der  neueren  Zeit 
erfolgte  nacli  mehreren  Riolitaus*'".  Einmal  wanien  die  yersehieden- 
artigen  Betriebe  aaf  die  durch  sie  bedingten  Schädigungen  unt.n-snrht, 
lim  damit  ein  siiOieres  Substrat-  lllr  Vorbengiiiig>;iniis.sre^eln  /n  schaffen. 
l>fit}n  wurde  in  allen  KnlturstiHateii  danh  entsprechende  tiesetze 
ein  Huidie  gewerblirlie  Tliüti^keil  sirh  liirekt  erstreckender  „Arlieiter- 
BthuTz"  ^esclmfleu  und  durch  Versieherungf^gesetze  der  Arbeiter  v'>r 
den  Folgen  von  Krankheiten,  Unfällen,  femer  fiir  die  InvflUdi'iit 
geschützt,  Eüdlieh  war  die  neu  entstfliidene  Arlieiterwohlfalirtspflege 
bemüht  dßp  Los  der  Arbeiter  dnruh  Linderung  and  Beseitigung  Bt.*Ki«ler 
Schilden  /,n  bessern. 

Was  die  Untersuchungen  ober  die  Scbädigunp:en  durch  einzeln« 
betriebe  anlringt,  ao  erstrecken  dcJi  dieselben  auf  die  Tbütigkeit  in 
denselben  selbst  nnd  den  Einrtu;^  des  zu  verarbeitenden  Materials, 
diis  durch  seine  l-le  schaffen  hei  t  häutig  Veranlassung  zu  Erkrftnkuniren 
treben  kann.  Aus  der  diesl>eziiglirl!  ent>tandeTien  Qheraus  leirhHi 
Lilteratur  können  wir  mit  Rärksicht  auf  den  gebotenen  Bnum  nur 
weniges  heivorlieben  und  Kvvar  die  sorgfältigen  Studien  von  Sommer- 
fe  I  d  Über  die  Gesund  hei  fsscbödigungen  verschiedener  gewerblicher 
Betriebe  and  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vun  K.  B,  Lebmiinn' 
[[kiinias^ig  dinviigetHljrten  UnTersnclinugen  übn-  den  Kinllus*;  tjev.erb- 
licher  Uifte  auf  dt;ü  mensi^liliehen  Oreraiiismus. 

L>ie  Itesfhichte  dc^r  Arbei  terschn  tzgesetzo;ebung-l  beginnt 
eigentlich  ei'St  im  19.  -lahrlimideri.    Es  ist  ja  auch  ver^randlicli,  d 
die  Arbeit  ersciiutzgese.tz^bung,  welche  sich  mit  dem  Ärbeitä^'erti 
dem    Arbeitsbuch,    der    Arbeitsordnung,    dei-   HHft|iflicht    für    UnfSIl 
dem  Kinderw.'hutz.  dem  Lahrlingsweseu»  dem  Schulze  der  weiblichen 
Arbeiter,    dem  Schat/t^   erwachsener   Männer^    den  Lohn  verhält  niss^en 
und  der  Durchilihrunj^  di^r  die^bezll glich  erlassenen  Gesetze  beachaftiet, 
erst   entstehen    k[innte.    nachdem   durch  die   hohe    Kntwit-kelung    der 
Industrie  Missstande    i?:ezeitiK't    wnrden,   welrhe   ein   gesetzliches  Ein- 
greifen dringend  notwendig  machten.    Mit  dein  Entstehen  der  Grcsj*- 
betriebe,   mit   der   ausgedehnten  Verwendung  von  Mnj-chinen.  ivelche 
die  Arbeil  leisteten  uml  nur  überwacht  zu  werden  brauchten,  nAbm 
die  Beschäftigung  von  Frunen   und  Kindern  in  England»   dem  eräi^-n 
lndn^triela^d  der  Well,  eine  enorme  Ausdehnung  an.    Die  Aui^aiilzimg 
besonders  kleiner  Kinder»  welehe  kaum  dns  schal [>tli['hliß;e  Alter  er- 
reicht hatten,  war   eine  derartig  inhumane,   dass  sie  allgemeine  Eiu- 
pörung  hervonief  und   die  Einberufung  einer   ^CUildren  empio>'u»cnr 
commission""  veranlaastc,  welche  geradezu  enTsetÄliohe  ZnsttLnde  zu  Tage 
förderte,  unter   denen   liier  nur   die  Beschfiftigung   'i — 7  Jahre   alter 
Knaben  in  ZbndItMzchenfabriken»  wobei  sie  dem  verderblichen  Einfluß 
der  die  G  es  ich  tskn  neben  in  furchtbarer  Weise  zerstörenden  Phosphor- 
dftmpfe  ausgesetzt  waren,   als  Beispiel  angeführt  werden  soll.    Diese 
unmenschliche  Verwendant  von  Kindern  war  der  Ant^gang^punkt 


'i  Zumeist  im  Archiv  [ür  Hy^füc  Tcröffentlicht. 

*|  ZKtiten,  T.  R.  von.  Die  Arbeit?rechiitE|Ka«uecbiinr  in  den  Eanjplisrlitfn 
Lindem,  IWfl.  ^      «*         * 
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der  gewerblicten  Gesetzgelniiig,  weicht  zunäclist  die  Frauen 
lind  Kinder  bei  dßr  indiiafnolltn  Thäti^keit  zu  ei^liiitzen  halte.  Weiter 
liin  wurde  in  das  Bereirli  des  geselzlirtien  Aibeiler^ilnitzes  gezogen 
die  Thfltigkeii  der  jugendlk-hyii  Hilfsarbeiter  insbesondere  iljre  Arbeits- 
zeit die  Arbeitszeit  und  Riiliepansen  der  trwadir^enen  Arbeiter,  die 
Grösse.  Beleuthtiuig  uüd  Venlilütiun  der  Arbeiisrfluuie.  die  Betrieb?- 
vorri(?btangen  mid  !Scbulzinafisre°:e]n  zui'  VeHiülung  von  Vnfällen,  die 
Anlage  vnn  AnVltide-,  Wa.tilirüunien.  nedlirfm:sanst alten  u.  A.  Duti:h 
die  Oewerbepesetzg-ebung  liaben  abör  nirbt  nur  die  bei  den  CTewerbeii 
besehäfügten  Arbeiter  ^onderij  ancli  die  Umgebung  der  gewerbliclieri 
Betriebe  nnd  Fabriken  ibren  Srliuiz  eibalten,  um  StliäiÜgiingen  und 
BelftsriifunsenH  welciie  F^ich  iibL-r  don  Kayim  des  einzelnen  Center- 
uebmens  erslrei:klen  —  Raueb  nnd  Russ,  Abwas-ser,  Lärm  n.  s,  w.  — 
zo  verhüten.  Zahlreicbe  S|>eziiLlgeselze  enllialten  bes<>ndere  Bestim- 
mnngen  über  einzelne  Fabrik  betriebe  und  Fabrikationszwei^e,  welclie 
mit  besonderen  rretalireii  für  die  Gesnndlieit  uriil  Slitliebkeit-  Ter- 
bonden  sind. 

nie  Aufsiclii  über  die-Anlage»  und  den  Betrieb  von  Faljnken 
und  die  lUircliluhning  der  tre^elzliclien  Jlassreereln  !*;t  in  den  ver- 
scbiedenen  Kulturländern  liierfiir  angestellten  G  e wer be-  oder 
Fabriksinsiiekloren  »hergeben  is orden,  denen  aueli  die  Zu- 
PftTOinenstellanp:  zu  publizierender  Bericbte  obliegt,  \velehe  ein  wert- 
volles Material  für  g'ewerbebygienistilie  Fragen  entimlten.  — 

Wa^i  die  ö-bon  oben  angeftibrle  Arbeiterversicliernng  an- 
langt, so  ist  aie  —  \s"ir  sprechen  hier  nur  rot  der  d>;utsc,hen  —  eine 
auf  der  Basi'^  des  nfTentHrhen  Recbls  bestellende  sl.ajiMiebe  Fi\rsorge_ 
Sie  bezweckt  die  Arbeiter  nnd  andere  diesen  sozial  ^leichstekende 
Klassen  der  Bevidkerung  gegen  die  wirtst'haftiirben  FcdgeTi  der 
Krankheit,  des  Betriebsunfall«,  der  Invalidität  und  des  Alters  sicher- 
znatelien  und  sucht  diesen  Zweck  durch  die  Zwangs ver^icherunir  der 
in  Rede  stehenden  Persuneu  zu  erreiehen.  Die  deutscihe  Arbeiter- 
versicJierun«  hat  sich  allmählich  entwickelt.  Zuer^  ist  das  Kranken- 
V  ersiehe  run  gsgesei  z  in  Kraft  getiTten  fl.  Dcä.  1H84).  Ihm  folgte, 
am  L  Oktober  1885  das  auf  die  Angestellten  der  ludnstrie  beschränkte 
Un  fall  V  er  sie  hernugsge  setz.  In  den  Jahren  lSß5  — 18H7  kamen 
die  (.'nlallversiclierutijjsgeselie  für  weitere  Kreise  und  schliesslich  ist  seit 
dem  1.  Janunr  ly^l  da^ Gesetz  üher  die  Alters-  und  Invaliditäts- 
versicbernn  g  in  Wirksamkeit  geirelen.  Die  nrsprünglicbe  txestalt 
dieser  Gesetze  ist  in  den  Jahren  iS92— 1900  erheblich  verändert 
tnd  verbesseit  worden.  Indirekt  sind  die  genannten  Gesetze  dem 
Wohlergeben  der  Klassen,  ftlr  welche  sie  bestiinTiil  sind,  nucii  dadurch 
rirderlich  geworden,  dfi3&  ein  Teil  der  kolossalen  A ^ ersieh erungs- 
kapitalien  zum  Bau  von  Arbeitern  oh  nun  gen,  Heilanstalten,  Rekon- 
valeszenieubeimen  Verwendung'  fanden. 

Wir  liaben  dann  hier  noch  Bestrebungen  zu  erwähnen,  welche 
t*it  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  erfreulioherweise 
immer  grössere  Ausdehnung  angenommen  haben  und  die  gewöhnlich 
uuler  dem  Namen  „Arbeit  er- Wo  hl  fahrt  spflege"  zusammen- 
gefafst  werden.  Mit  v.  Erdberg')  verstehen  wir  unter  den  hierher 
gehörigen  Wohlfahrtseinrichlungen  Masi^nahraen,  welche  auf  freiwilliger 
Thätigkeit  der  Gesellsehaft  beruhen  und  welche   geschaffen   werden 
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zur  LiiKleiTing"  oder  Beseitigung  sülcliej-  aus  der  wirtv^chaftUchen 
wii^k-dtaig^  notwendig  her^urgeheoder  socialer  S<?tiädefu  die  auf  dM 
We^  rechllicbei"  Zwangsnormen  iiocli  nicht  oder  überhaupt  nicht  gi> 
mildert  oder  beseitigt  werden  kf^iinen. 

Um  die  Dnrchführmig  von  Arbeiter- Wobifalirtseiprichtüngea  h« 
sich  besonders  verdient  gemacht  die  imter  der  Leitung  be^.w,  Mit^-irknii^ 
von  Jul.  Post  und  H  AlbrecUt  1891  in.  Berlin  begründe w  r'entral- 
stelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinnohtangen,  deren  Aufgaben  sich  üach 
dT-ei  Ritlituügen  ei^f recken;  1.  Erweukiiug  und  Stärknng  des  M^iüilHi 
r  flicht  Gefühls   und   det:   somlen   Terstäudnisses   überhauirt.     Z  fe- 
scLatfuLg  einer  genauen  Keuutiiis  aller  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete 
der  Woblfabrtspfiege.    3,  Durch filbning  derartiger  Bestrebungen.  Sis 
wurde  unter  Anregung:  und  Beteilisaiag  der  preussischen  Ministerwo 
für  Handel  unil  Gewerbe  und  der  'llVeiJtliohen  Ai'beiien   in  Terbindimz 
mit  mehreren   in   Ranz   Deutschland   verteilten   Vereinen   begröüdei. 
Als   Aufgaben    der  Central  stellt;    wurden    festeres  t  ellr :    1,    Sammlaagt 
Sichtung,   Ordnung  und  Katahtgisiiei-ung  von    ßestrebiuigen>  Stauit*ii 
und  Berichten  über  Einrichtungen,  welche  zum  Besten  der  unbemitieJH 
Vultslclassen  g-etroffen  sind,    2,  Auskunflserteüung  auf  Aufragen  uttf 
Arbeit.er-Woblfabrtseinnßhtnngen  zunächst  an  die  beteiligten  Vermr 
und»  soweit  Zeit  und    Mittel   es  gestalten,  auch    an   NiL-litbelfilifl^ 
3.  Mitteilunif  über  bemerkenswerte  Ei-sch einungen   auf  dem  »>ebi«f 
der    A]ljeiter-^\"oblfrthrtseinricbtungen    an    die    Zeit  schrillten    der  1^ 
leiligten  Vereine  iicd  andere  ElUtler,    weJcbe  sich  zu  diesem  Zweft« 
Eur  Verlüguug  stellen. 


Bakterialogie. 

LUtrratiir  Loffflev»  VoihuvH^fii  itbff  die  GeHchichttirhr  Ffft^nf^'^ 
ii4r  Lekrf  r^n  den  Bt^kttrien.  Lftpsiif  JS^i.  —  ftüffffe,  Mikr{n"'qo"ij'«t'*  JWft.— 
HUppe,  Vit  Mtihrdi^n  iltr  Bakfriitfiforn'-Itun').    M'ifabadi^t  JSSß.  —  fi'rirtiMrth'iüm, 

nutitn,  Atl-is  ir.  GruintniKi  <ir/-  BiiktrriM^ijif  u.  LrAH'wM  drT  nt^nAim  Vtilmt 
U>ijUrhri\  f^iiiQiifiHlik  Mitu-keu  l^^'fri  —  Kofle  n  WitHnri^muttu^  Hnaähmek  (^ 
ji\ith'itiftim  Milrt'ff''Tyj'ifiii*iii''n.     Jfi'i   ff*0-^. 

Die  wicLiigsten  Erkenntnisse  sind  die  Methoden.  Dieser  Aa^ 
Spruch  eines  bekannten  modernen  Philo.^opLen  hat  icwar  überall  ii 
seine  Gültigkeit,  wn  nach  wjssensebaftlicben  Pnnzipi(*u  die  Wabrhvi; 
erforscht  wird:  ^rz  besondert«  jedoch  bewähit  sich  derselbe  aberbe- 
greifl  ich  erweise  in  den  eipeiimen  teilen  DifizJi^lijien,  wo  ja  so  riele* 
lediglich  an  der  Methode  des  Exfjerimentes  hängt.  Die  Ge^hichte 
eines  experimentellen  Faches  ist  daher  füst  niclils  anderes,  ab  dif 
Geschiclite  seini-r  Metlioden,  und  alle  wesentlichen  Rlapj^n  solcbtfr 
W'isaenacbaften  werden  durch  metliodiscbe  Fortschritte,  Ertindung<*n 
neuer  Apparate.  Verbesserung  alter,  Herajuiehung  dei-  iii  andt^ren 
Dt&zifliuen  gebrftudilicben  Handgriffe  u.  s.  w.  2 e kennte icbnel  tuid 
eingeleitet.  Jeder  derartigen  methodischen  Neuerung  folgt,  «lann  «iue 
Periode  nach,  in  w^elcber  dieselbe  nach  allen  R]i:htungen  hin  ausge- 
beutet, auf  alle  möglichen  Probleme  angewandt  und  in  ihrer  Leistm 
fäliigkeit  erprubt  wird,  und  in  welcher  eine  Fülle  von  neuen 
aacben  zu  Taße  ger»riiert  wird.  Ins  die  Frnchlbarlceil  d*^r  Melhi 
versiegt,  und  eine  Stagnation  eintritt,  die  erst  wieder  dui'ch  neue  Ki- 
ündungeu  behoben  wird.     Die  Geschichte  der  Bakteriologie,  der  die?«* 


GwM'hifhifi  der  Hygltmo  und  BukleHologie, 
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Zeil*^n  gewidmet  sind,  macht  von  dieser  allgemeinen  Rejcrel  keine  Äns- 

Anch  in  nnserem  Falle  sehen  wir  die  ersten,  htscheideneii  Lebens- 
regunger  einer  neuen  Wissenschaft  im  Gefolge  einer  Erfindung  anf- 
tJet^n,  welche,  indem  sie  dem  „hlöden  Angre"  fcialier  nng^ahnte  Schürfe 
verlieh  und  das  unfasshar  kleine  ins  Berak'h  der  ■\Vtthmehinbarkeit 
rückte,  erst  die  Möglichkeit  einer  Mikrobioloffie.  einer  Lehre  von  den 
kleinsten  Lebew<fst^n  begründete,  Diest^  wohl  uiistreitijr  einfliissr eichst e 
und  folgenschwerste*  aller  ErlindTing:eii  auf  medizinienheni  Gebiete,  die 
Erfindung  des  Mikroskopes.  föllt  in  den  Anlan^^  de.s  17.  -Tahrhunderts. 
Doch  erst  in  den  siebzig^'  Jahren  dieses  Säkuliim^  begann  die  nene 
Unterauchnneymethode  die  ersten  greifbaren  Früchte  kii  eeitigeu.  Im 
Jahr«  lß71  teilte  der  gelehrte  Presbyter  der  Gesellwrluift  Jesu, 
Athanaaius  Kirch  er  üb  in  einem  Bnche:  S  crutinium  ph^'sioo 
medicumcontagiosaelnisH  que  dicitur  pestis  der  Welt  die 
merkwürdigen  Entdeckaugen  mit,  die  er  mit  Hilfe  seines,  allerdings 
noch  hMist  iniinitiven  und  im  wesentlichen  aus  einer  eiuzigen  Linse 
bestehenden  Mikroskot»es  gemacht  hatte.  In  allen  faiilefidtn  Stutlen, 
in  Milch,  in  Essig,  im  Kttse  u.  s,  w.  liiitte  Kircher  eine  „zahlJoöe 
Brut  von  mit  dein  unbewaflneten  Ange  nicht  walirneliinhHren  Wünnern" 
kgefanden.  Kbensn  wimmelte  es  im  Blnt  und  int  Eiter  der  Pestkranken 
ivon  solchen  Wärmchen.  welche  Kireher  nicht  nnstand,  als  Erreger 
Edie^r  Krankheit  zu  denien.  Es  lag  dies  flir  ihn  umso  nitber,  als  nach 
Iden  ärztliciten  Anschaunngen  der  damaligen  Zeit  alle  Krankheiten 
I  durch  eine  Art  von  Fftninis  der  Humoresn  der  KOniei-flibMigkeiien  be- 
dingt waren  und  somit  die  stete  Anwesenheit  dieser  Wtrmchen  s*)- 
wohl  in  allen  fault^nden  FlüssigkeiteTi  wie  im  Blut«  der  Kranken  in 
bester  Uebei-einstinimung  mit  der  Theuri^  zu  stehen  schien.  Diese 
neue  Lehre,  welclier  sich  in  kurzer  Zeit  eine  nicht   gerlug-e  i^ahl  be- 

(geisterter  AnhfJnger  /uwmidtefi,  wurde  bald  dfirauf  aiidi  auf  die  ver- 
nchiedensten  anderen  Erkrankungen,  wie  Masern,  Poeken,  Petechial- 
Heber.  Purpura  der  Wöchnerinnen  u.  s.  w.  ausgedehnt»  ja  sogar  aiir 
ErkliLrung  von  allerlei  schmerzhaften  und  krampfhaften  Affektionen 
berangezDgen.  die  man  sich  durc:h  die  Stiebe  und  Bi?*se  dieser  Wünnchen 
herv i-rgenifen  dachte-  Merk^vUniig  bleibt  hierbei  nur  das  nne,  dass 
4ie  Verfechter  dieser  neuen  Anschiiunngen  durch  die  Anw('senheit 
er  gleichen  Würrachen  auch  im  Blute  Gesunder  nirhl  etwas  stntzig 
macht  wurden.  Denn  es  kann  —  bei  der  Beschaffenheit  dea 
i  rc  herrschen  Miknfsknpes,  welches  nur  etwa  eine  Ü^fache  Ter- 
öeserung  zuliess  —  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  besagten 
tinnchen  des  Blutes  nichts  andiirea  waren»  als  die  roten  und  weissen 
hitkörperchen.  Vielleicht  hat  jedoch  gerade  auch  diese  Thai.sache 
esentiich  mit  dazu  beigetragen»  dasö  die  Kircherschen  Lehren 
ich  denn  doch  nicht  zu  einer  allgemeinen  Anerkennung  dnrchzunngen 
er  mochten. 

In  der  That  warer  dieselben,  in  der  Alt  A^'ie  sie  vorgebracht 
rden.  '/n  dieser  ZkU  nocli  gaujt  erheblich  verfrüht.  Was  vor  allem 
ot  that,  war  eine  genauere  Erforschung  und  Beschreibung  dieser 
■erschied enen  kleinsten  Lebewesen,  welche  Kircher  gesehen  hatte, 
Une  Aufgabe,  die  jedoch  nur  mit  Hilfe  von  verbesserten,  verfeinerten 
ptischeu  Instrumenten  zu  Ivsen  war.  Tnd  so  sehen  wir  denn  einen 
nit  seltener  (ieschicklirhkeit.  Beobachtungsgabe  und  Objektivität  be- 
g^abten  Privatmann  au  Delft  in  Holland,  Antony  van  Leeuwen- 
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hoek.  damit  b<£{.1j€.ft]gt.  tu  den  Stuuden  seiner  ]tfu£fie  mödi«^ 
kli^itie  r.inseu  zu  Mrhieifen  und  polieren,  welche  schliesslich,  hä  a- 
nehmender  Uebung',  so  vollkommen  austielen.  dwss  sie  stärker  v^r- 
grüsiierten,  nis  die  besten,  au^  geschmolzenen  Ulaskiiirelchea  Ltrp^- 
stellten  Linsen  des  her-UliniieTiten  Mikroskojiikei-s  der  danmiigen  Zeit 
Kübert  Hooke,  W^  L^^euwenhoek  mil  dierien  seinen  aus^ 
/eielineten  Instnimenten  in  den  verschiedensten  faulenden  und  zcr- 
selalen  Flüssigkeiten,  im  See-  und  Bmnnenwaseer.  im  DaraikÄnal  Jer 
Pferdefliege,  des  Frosches»  der  Tauben  und  Hühner,  sowie  iu  seiDein 
eigenen  diarrhuisdien  Stultl  an  k]t-insten  Lebewesen  gesellen  luiii  ')e- 
«baohtet  hat.  iai  in  einer  langen  Reilio  von  Briefen  an  die  ^ioril 
suciet>  in  London  niedE^ry;ekgt.  Aus  deuselbei]  gelil  lienor,  *las5  et 
nicht  nur  die  vers<'hiedenen.  auch  heute  nodi  anerkannten  Fonntn 
dei-  Baktenen  erfaßt  nnd  an^eiiiiiiidei^eh alten,  Sündern  auch  di<  rer- 
Ächiedeneii  Arten  ihrer  Bewegliciikeit  verfolgt  und  studiert  hat;  |inmi- 
tive,  aber  trotzdem  volikr^mmen  charakteristische  Abbildun^n  er- 
lftuterT(^n  seine  wichtigen  Reobaditnngtn.  Was  aber  diesem  1mjc.Ii- 
begabten  Manne^  der  mit  Recht  von  der  dankbaren  Nachwell  *!* 
^Vater  der  Mikrotjranhie"  gefeiert  wurde,  xur  besondere"  Ehrt 
angerechnet  werden  müss,  ist.  dass  er  sich  in  f^trenj^  wissenscLäHlHir 
Objektivität  auf  4lie  Beschi-eibung  des>en  beschränkte»  was  er^selien 
hall^,  und  dairanf  veiwhtele,  durch  unsichere,  aber  lieslechende  Speh- 
latioiien  und  Hypotheken  auf  die  Phantasie  seiner  Zeitgenossin  m 
wirken. 

Gleicliwolit  blieben  diei^e  Spekulationen  nicht  aus,  denn  die  hoch- 
interessanten und  bald  al]erwiirtsbethitigteuEntdeckungeni*eeuwen- 
hoek'«  waren  begreiflicherwei.se  Wasser  auf  die  Mühlen  derer,  dif- 
sich  den  Kircher' scheu  Lehren  nnareschlosaen  Jiatten.  Aber,  «'leä* 
Mchon  üt'ter  au  gehen  |>degt,  s^rhadeii  die  ühei eifrigen  BejiifihnMfD 
wenig  kritiseli  veraula^er  Aniun^er  einer  Sitche  oft  weit  mebr  »1» 
alle  Anfeindnilgen  ihrer  Gegner,  und  ^o  kam  es  denn  auch  hier  in- 
folge der  geradezu,  zur  Mnnie  gewordenen  Sucht,  überall  W^nni^liB 
zu  entdecken,  bald  dazu,  dass  die  ganze  Bichtung:  ins  Lächerhflif 
geitogen  und  in  witziger  nnd  salyrischer  Fonn  iiersifliert  wurde,  (l'^l. 

Damit  erschien  für  lange  Zeil  der  Stab   über   die   Theorien  tU* 
Oojitagiam  animaimn  gebrocheiu  wenn  auch  kUi-e   and    weit  blicke  mit 
Köpfe,     darunter    besonders    ein    Wiener    Arzt,    Namens:    31  a  r  (:Ds 
Antonius  Piencia.  immer  wieder  auf  die  Mängel  der  anderro 
RrankheJtstheürien   hinwiesen    und    zeigen,    das;«  nur    die    Anuahnv 
einen    ^principium    i|Uuddam    seniinale"   imstande   sei.   gewisse  Eigeo- 
heiten  mancher  Ki'aukheitenH  wie  die  rasche  Verbreilang&fähigkeil  dün"!! 
die  Lnft,  die  Inknbationsdauer  u.  a.  w.  zn  erkläi^n.    Plenciz  nabn 
dij-ekt  au.  dasa  iiesea  lebendige  Kontagiuni  für  jede   Krankheit  Ter- 
schieden  .sei  und  stets  nur  dieselbe  Erkrank  nngsform  zu  erzeugen  v*^r- 
möge:    die    Verschieden  heiten    in    dem    Verlauf   einer    und    demelben 
Krankheit  erklärte  dieaer  scharfsinnige  Arzt  sich  teils  durcli  Rassen- 
Verschiedenheit en  der  EneiTGr.   teils  durch    die   Verschiedenheiten    in 
der  Konstitution  der  erkrankten  Persunen.  und   im  we>entlichtrn  sind 
wir  Ja  auch  heute  nicht    über  diese    Ans^^hauungeii    hinausgekomitken. 
Wie  "die  Ki-aukheiten,  .ho  länsst  IMentiz  auch  die  Fäulnis-   und  Xer- 
sei^ungs Vorgänge    dun.'h    Animalciila    heri'orgerafeu    werden .     welche 
durch  ihre  Exkremente,  Sr^amen  und  Kier  die  FlilssiKkoiteu  irübeo  rnitl 
feste  Körper  erweichen.     {1162.) 


Ge»chicUte  .loi  Hyg;ienc  uud  BakT*riüloBie, 
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Trotzdem  nun,   wie  gesagt,  diese  LeLien  allgemein  tüi-  abgetlmc 
galten,   mai^hte   deiinueli   die  ErkenniTiis  der  kleinsiea  Lebewesen   in 
der  Fülg-eaeit  ^anz  we&eiUlic]»e  Fortschritte,    Wenn  auch  die  emsigen 
Foi-sr-liuiigen  vieler  gehildel.Kr  Lüieii,   wie  /.   B.  den  Freüit^iTU  vrtii 
Gleichen  geii,  Russworm,  und  nianctier  ziinftij^er  Foi-scher  wie 
Beaumur,  Seedham.  Buffon,  Wrisberg^.  Torti,  Spallauaani 
ü.  A.   keine    wesentlich  neuen   Gesichtspunkte  in  die  Leiire  von   den 
Mikroorganismen  zu  bringeu  vennochten,  so  tru^n  sie  d'>ch  dazu  bei, 
di-n   bekannten  Formenkreis  dei'selben  beträditlich   zu  erweitern  und 
den  Boden  für  den  ersten,  auf  wissenschnftlichen  Pnriziideu  fussenden 
Klassilikationsversuch     des     berühmten     dänischen     Fnrsrhers    0 1  to 
Fried  rieh  Müller  zu  ebnen.     lu  seinem  [rnissen,  erst  nach  seinem 
iode  durch    Otto   Fabricius  verötteniliciiü^n    Werke;    Anininkula 
rJOfasüiia  lluviatilia  et  mArina.  Haoniae  1786  l'üsät  M  iU  1  e  r  alle  mikro- 
ipischen   Lebeweseu,   welche  in  keiner  Ordnung  der    Linne'seben 
der  Würmer  unterzubringen  waren,   unt^r  dem  Samniebamen 
Inftisoria"    zusammen;    als    weiteres    KinteiUiii^Bprinzi|)    diente    der 
I  Fmsiand,  oh  dieselben  mit  äussern  Organen  und  -Anhängen  ver,sehen 
'  uareii    €der   iiidit:    für  die    Festleguiig   der    einzelnen    Arten    wm-de 
1  Form,   Beweplii.'iikeit,    Fundort.   bioTogisclic  iliaraktere  u,^w.   benutzt, 
I  Was   sein    Werk    über    von    allerhiK^hsteTii    Wert«    Kir    die    Nachwelt 
1  maehl*^  waren  die  vollendeten  und  naturgetreuen  Abbildungen,  die  er 
demselben   bei^eireben    halte.    Abbilduni^en,   welche  auch   heute  ncch, 
,  bei  der  hixihyTÄdipren  Veivüllkommnun^  unserer  Mikroskope,  als  voll- 
konimen  koirekt  anerkannt  werden  miiaseu,  womit  eine  scliöne  lllu- 
'  fitration   /u   dem  Satze  ;reUefen    ist,   dass  es  eben  nirht  nur  auf  die 
I  Güte   de^^  Instrumentes   allein    ankommt,   sondern  noch  viel  mehr  auf 
Ldas  Au&re  und  auf  den  Kopf,  der  dahinter  steckt.     Bem-^rkeiiswert  ist 
PSbrigens   üöch.   dass    bereits  bei  Otto  Friedrich  Müller   i^elinde 
Zweifel  auftauchen,  oh  die  niedersten  Formen  dieser  Infusorien  wirk- 
lich als  „Animalkula^',  als  kleine  Tierchen  aufzulassen  seien^  und  da^a 
ihn  die  Pflanzenähulichkeit  mancher  Arten  dazu  veranlasste,  dieeelben 
^\s  Zwischen^rlieder  zwisi:hen  Tier  und  Pflunze  aufzulassen. 

Die  rastlosen  Be.strebun*fen  der  Optiker,  das  Mikroskop  zu  ver- 
vollkommnen, die  chromatische  und  sphärische  Aberration  nach  Wi'i^- 
liclikeit  zn  beseitiiren  und  möglichst  bedeutende  Verirrosseruntren  zu 
kviielen.  hatten  im  ersten  Drittel  des  lU  Jalu'bunderts  zur  Koni^trnktiou 
Ptef  ai^lkfniiiatischen  LinsenkunibiuatiDueu  u'eführt.  und  au  di<^se  Neuerunj^ 
Icnliptle  sich  .^in  weiterer  Fortschritt  unserer  \\'is3ensch&ft.  Christian 
Oottfried  Ehrenberg  war  fs.  der  in  seinem  im  Jalut?  Ifi.Htl  er- 
«cliienenen  berühmten  Werke  ^Die  Infusionstbiercben  als  vollkommene 
Ortramsmen'*  zum  ersten  Male  feinere  Strukturen  in  den  Mikrohien 
beschrieb-  HoliIrSume.  die  er  als  Ma^en  deutele ;  Mund.  Lippen,  Auj^eu^ 
AfterötfnunE:  u.  a.  w,  konnte  Ehrenbers"  an  den  ^r5ssten  Formen 
dieser  Tierchen  erkennen,  nnd  die  Funktion  ihrer  Organe  durch 
FiiiferuntfSverRUclie  mit  tetu  zerriebenem  Kannin  oder  Indigo  studieren, 
Pie  nns  am  meisten  hier  interessierenden  einfachsten  niikroskopisi-hen 
Lebewesen,  bei  welchen  strukturen  und  Details  der  inneren  Or^ani- 
BÄtioii  niclit  mehr  wabr?:unehmen  waren,  wurden  von  Ehrenberg 
in  den  Familien  der  if  onad  iua  und  V  ibr  ion  ida  unter yjebra cht 
und  nach  (jestalt,  Bietrsamkeit,  Beweglichkeit  in  Uattuns-eii  und  Arten 
tineeteilt.  Es  würde  den  RuIunen  dieser  [»arstellunir  wt^it  iibei'sch reiten, 
sollten  vir  liier  auf  die  Details  der  Ehrenterjc'schen  Kinteilung, 
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sowit  auf  iH(^  njüiinitrffltheu  Einwände  nnd  Bedenken  nfiher  eimrehim, 
die  von  versL'liiedtnster  Seite,  besonders  aber  von  Dnjardin.  tr*ir«i 
dieselben  erhoben  wurden.  Wir  wollen  vielmehr  einiffe  der  hiätoiiftfJi 
mdiliirslen  Versiictie  der  Systematik  ntn  St^lilnsst^  difser  I »af*t(»IJiimf 
wiederireben,  und  L'lanben  zu  einem  micfien  Verfshreu  nm  so  nithr 
bereehtiL'f  zw  sein,  al^  ilie^eiben  ja  di>c-li  nar  den  AVi^rf  vorläoiii'irr. 
auf  Grund  jrauz  im  zn  reichen  der  Kenntnisse  antVestellter  KlagsiJiziynint 
besitzen. 

In  anderer  Riphtnug-  waren  jedoch  diese  nnifant'reiclien  iai»q>ho- 
iojfipclien  nnrl  sj'stematischdi  Stndien  anch  von  bleibender  Bedealaiiir- 
inftfifeni  als  sie  mil  immer  zwinarenderer  Notwendigkeil  7_ii  drr  Ait- 
Behauung  führten,  drtss  diese  kJeiiisten  Lebewesen  nicbt  dem  Tienvirir: 
sondern  dem  Ftlanzcnreirhe  zuKiua-dnen  seien.  ^So  yprichr  >ich  im 
Be]>^piel  bereits  Perty  1852  dahin  aus,  dass  die  Vibricnideii  Vim  di'fi 
BoUuike.m  mit  ebenso  grofisem  Hechte  zum  Pflanzenreiche  und  Ewar 
xn  den  nieriei'sleu  Alg^en  gerechnet  werden  kOnnen.  als  die  Oscillanen 
imd  SpiralireD,  »nd  nouii  soh\värwiep:endei'  Apgiunenie  rn  dieser  Richlmij 
wurden  2  Jahre  später  von  Ferdinand  Cohn  ins  Feld  ^eföH 
der  in  seinen  „üiilereuehnnffen  über  die  Eni  wickel  ungsgeso hieb li*  M' 
mikroskopischen  Aigren  nnd  Pilze"  dag  sranze  (»ebiet  der  kleiosH 
Lebewesen  einer  enieuteu  kritischen  und  ex perimen teilen  liearbeitiifiz 
nnterzog:.  Nach  ihm  seheinen  die  Vibrionien  alle  ins  Pll:inzeijivi<"li 
zn  gehören,  indem  sie  eine  nahe  Verwandtschat'l  mit  gewissen  AJgw 
erkennen  lassen,  und  entsprechend  ihrer  Farblosigrkeit  und  ihnra 
Vorkommen  in  faulenden  Infusionen  in  die  «Gruppe  der  AVasseri>ilBf 
(Mycopliyeeae)  geh^^ren.  Audi  fllr  die  kftr/ei-en  Vibrinnien,  Sidrillrti, 
und  die  lang&n.  sich  nicht  schlängelnden  Vibrionien  konnte  t'"lni 
Analoga  unter  den  Alir^u,  den  Oscillarien.  Spiraliiien  n.  s.  w.  auffiinH, 
und  die  Verwandtschaft,  dieser  kleinsten  Lebewesen  niit  \\'asser|>ilji'ii 
erschien  diesem  Foi'scher  eine  umso  engei'e,  aJs  er  in  InftisJunen  dif 
BüdtiQg  gallertiger  Bakterieiihäuteheii  beobachten  kunnte,  von  d^*^»'ll 
Rande  sich  oft  einzelne  Individuen  loslfif>ten,  die  aich  dann  fri;i  iti 
der  Flüssigkeil  umhtrbewegTen  nnd  sich  also  wie  Schwlitnzfll'ii 
einer  morphologisch  Palmelia  und  Tetraspora  nahestehenden  Art  wt- 
hielten.  Diese  Bakteriengal [eilen  fasate  i.'oLn  als  besondere  üatlin? 
auf  nnd  gab  ihnen  den  Namen  Zoogloea. 

War  also  duirh  nlle  diese  Beobachtungen  die  reben; eilen ne  ti>u 
der  pflandichen  Nainr  dieser  kleinsten  Lebewesen  immer  mehr  und 
mehr  gefestigt  worden,  so  böstand  doch  nTidrer>eilö  das  ßcdUrftw 
dieselben  von  jrewissen  niederen  Pflanzen,  insbesondere  von  d^n  färb- 
Btofllialtigen  Algen  abzutrennen.  Diese  Abgi'en zun g  vollzog  Naegeli 
auf  Grund  biologischer  ErwHgnngen.  indem  er  alle  chlorophvUtreiw 
pttan^liclien  Gebilde,  welche  nn:ht  imsiunde  sind  sifh  ans  ttmirgani*rheÄ 
Material  die  tlir  die  Erhaltung  ihres  -Stoffwechsels  nolwtndisen  arg;»- 
nisclien  VeTbindiiugen  selbst  aulzubauen,  nnd  welche  daiit-r  auf  v<it- 
gebildete  organische  Stoffe  angewiesen  sind^  Ui  die  Grtippe  der  PiU** 
einreihte«  und  aiieziell  alle  farblosen  niedersten  Formen  unter  d«n 
Namen  der  -Schizomyceieu  vemniirte  (1857i,  Die  Wahl  Ji^tfl» 
Ansdruckfl,  welchei-  ein  wei^entüchea  Charakteristikum  der  Hakt^rien. 
nÄmlir,h  die  Vermehrung  durch  Qnerti-ilung,  in  sehr  ansdiaalirher 
Weise  her\'orbebt,  bedeutet*  einen  ausserordentlich  glflekliehen  Hrilf, 
und  hat  jedenfalls  nicht  weuig  znr  Klftrune  der  ganzen  Hielhing  dieser 
Miki'o(irgani*men   im  Reiche   der  Systematik    beigetragen,    wie   denn 
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fibf?rljanpt  eine  treffende  Nameiiifehiniif  von  viel  gimseier  Redeiitiing 
fiir  die  richtige  Erkenatnis  zu  s^in  ptl@gt.  aL=  man  geiuettibiu  anzu- 
nehmen gennhnt  ist. 

An^esi'hiji  diest^r  unleugbaren  Forischnttu  in  der  Morpbolugie 
und  Systematik  der  Mikrooi-i^ani&men  begann  sic-h  nuc  be^eifliclier- 
vreise  auch  wieder  das  Interesjse  an  deren  l*i(jIogij<L:hen  Leistungen 
AB  regen,  und  besonders  war  es  die  für  einige  Zeit  in  den  Hinter- 
grund ffetretene  Frage  nach  der  Crälimn^s-  und  Krank  hei  ts  er  regung 
dnrcli  die  kleinsten  Lebewesen,  welche  in  der  ersten  Hülfte  des 
ly,  Jahrhunderts  wieder  ftktneU  zn  werden  begann.  Kine  iJeihe  von 
-wichtigen  Kniflerknngeii  iiuisstH  vorangehen,  um  den  Boden  fllr  unsere 
moderne  AutTassung  vom  Wesen  der  infeklionskraiikhellen  zu  ebnen. 
^^clKm  die  Erkenntuis,  das&  die  als  Krät?:e  bekannte  kontagiris«^  Hrtiit- 
erkrankung  auf  kleinste  Tierchen^  die  KrälKmilbeu,  zurückzuführen 
sei  —  eine  Thatsaclie,  die  bereits  in  früheren  Jahrhunderten  bekannt 
gewesen,  rtl>er  wieder  vollkommen  in  Vergessenheit  geraten  war  — 
war  durchaus  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  krankmachenden 
Eigenschaften  anderer  niederer  Lebewesen  av.  lenken.  Regreiflirln^s 
Aufseben  machten  jedoch  die  im  Jahre  1837  erfolgten  Mitteilnncen 
von  Donne,  welcher  im  Eiter  syiihili tischer  Schanker  neben  den 
(ftwftbnlifht^n  Eiterkiirpe ruhen  wahllose  MikitK)re:amsmen.  Vibnonen, 
wie  er  sie  nannte,  beobachten  konnte,  und  weieher  s^ioJi  bemülile  dar- 
ixuthun.  dass  dieselben  in  nicht  syphilitischen  l.Tr's{:bwrtreTi  nientals  zu 
finden  eeien.  Wenn  auch  Donne  selbst  einige  Jahre  später  von 
der  zuerst  gehegten  Hoffnung,  daöjs  diese  Vibrionen  die  Träger  des 
Syphiliskontagiunis  seien.  ?:uriickgek<»mmen  war.  und  in  denselben 
Eichl  mehr  als  smJaUige  Verunreinigungen  au  sehen  vermochte,  die 
mit  der  eigeiilliihen  Erkrajikung  und  Geschwilrsbildnug  nichts  ku 
Ihnn  hätten,  so  war  AaiiU  die  Anregung,  dif  von  di<^sen  seineu  Studien 
ftus^egangeu  war,  von  nicht  zu  unterschätzendem  Wert,  Von  noch 
grösserer  und  bleibender  Bedeutung  waren  jedoch  zwei  andere  Ent- 
Sv^c.knngen,  die  ebenfalls  in  das  .fahr  1837  fieleu  und  oiit  einem 
Schlage  unanfsL^htbares  Beweismaterial  für  die  wichtige  Rolle  zu 
Tage  förderten,  welche  die  niederen  i*ilze  bei  Oähniug  und  Krank- 
te ii*erregung  spielen,  Cngniard  Latour  und  Scli  warn»  nutt-hten 
nämlich  etwa  gleichzeitig  und  vollkommen  nnabhii.ngig  von  oiiiander 
die  Beobachtung,  dass  die  bei  der  alkoholischen  Gährung  des  Weines 
nud  BiereF?  auftretenden,  l>ereits  Leeuwenhoek  bekannten  Hefe- 
Icügelchcn  lebende  Organismen  seien,  deren  Wachstum,  äpropsung  und 
Twiunp:  ohne  Schwierigkeit  unter  dem  Mikmskop  verfolgt  werden 
kann,  und  kamen  beide  zu  der  Auffassung,  dass  diese  zweifellos  als 
Pflanzen  anznsjireclienden  Leidwesen  die  Ursache  der  r^jibning  bilden. 
War  damit  also  das  erste  sichere  Beispiel  einer  durch  Mikrooi'ganisnitn 
ledingten  Fermentation  testi^elegt>  so  lieferte  die  zweite  erwähnte 
Kiiidecknng  da^  erste  Beispiel  für  eine  durch  niedere  Pilze  hervor- 
(reruteni.'n  kontair]''i^en  Erkrankung;  wir  meinen  die  Entdeckung  des 
JErregers  der  MiiMardine.  einer  Erkrankung  der  Seidenraupen,  durch 

e^ASBL  Bassl  konnte  zeigen,  dass  die  feinen  Sporen  dieses  Pilzes 
Brch  die  Luft  oder  durch  direkte  Berührung  auf  die  Haut  sresander 
Saupeu  übertragen,  daselbst  zur  Anskeimuuß:  gelangen,  in  deren 
K'irpcr  eindringen,  denselben  vollkommen  durchwuchern  und  auf  diese 
Weise  den  Tod  der  Tiere  herbeiführen.  Dann  sehieken  sich  die 
Pilzniyeelieu    aiir   Sporen  bilduntr   an    und    können   somit    zu    einer 
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weiteren  L^ebertra^ng;  der  Kranklieil  auf  in  der  Näht'  Uefindlid« 
S*»idenrrtii|Hfii  \'eiai]lassuti^  gftteii.  —  Der  KiudniL-k,  i^en  <Iie*e  gnind- 
leidenden  Eni  iie<.' kungln  maclUen,  war  ein  um  to  mäcltiffeitr  und  reicb- 
hÄliigerer.  als  zu  gleidier  Zeit  Jie  drobende  rholera^eetabr  die  Gv- 
raiitei'  in  Schrecken  hielt,  und  im  Orient  die  Beulenpest  immer  uieiir 
und  mehr  um  ^ich  i^iilt',  nmi  auch  auf  Europa  über/ugeiien  druhit, 
So  war  es  denn  uirht  wunderban  dass  man  *tich  mit  ivahrem  Feaer 
eifer  auf  dieses  nene  und  offenbar  ^o  aassichlsi'eiche  ForschuiiffSErebiBl 
^itiirzte,  und  bei  den  verschiedeusten  infektii>sen  Krauklieilen  iu  J« 
Gewehen,  den  Sekreten  luid  Exkreten  nach  Mikrooi-ganismeD  u 
suchen  begann. 

Die  Kntdei^k^iiig  der  im  Mageninimit  wie  im  ir<ingrÄn<>sen  >(hiiuöi 
York-ommenden  Sarciue  durcl»  dieriebrüder  Goodsir  l]><'i2^  die  tnr- 
dcrkurg  des  Favuspil/es  iSiJiünlein  1839.  Reniak  1H37 — 1842»  Je 
Trichophyton  tonsurans  türuby  1843).  des  Pilzefi  der  Pitmasi?-  vur- 
sicobr  (Kichstedt  1K46J,  des  Öooi-pilzes  (Lantrenberk.  B«rg.  tirnty 
U.  A.  i83tt— 1841)  sind  die  Frurht  dieser  eifrigen  BemtÜkuni^en 
Natürlich  war  es  bei  dieser  üterstüraten  Fi-oduktion  niiht  wunderb«, 
wpnn  auch  ab  und  7U  unrirhtigie  Beobarhtnnjren  und  besi>ndeß  ai' 
richtige  UentiuiKen  an  sieh  riL-btitrer  Befunde  mit  nnterliefeb.  Ifld 
mehr  als  einmal  wiederholte  skh  das  Sfhaus|^iel,  das?*  iu  der  e«leu 
Entdeekerfreade  ilikioür^Hnismen  als  Erreirer  ii'gend  einer  KmnthHi 
(besnnders  der  Choki"ai  angeapnn'hen  wurden,  die  &ich  nachfräirlifli 
üncli  hei  gesunden  Individuen  vurlanden  und  ^ich  als  barmkä^  Pua- 
siteii  heransBtellieu.  Ja  selbst  Fragmente  eingerührter  XahnitiE»- 
mittel,  die  sich  im  Dfirminhalte  diolcrakranker  vaif/inden.  wunJtt 
vorübergehend  als  Choleraftingi,  als  i'holeraen'eper  g-edeurei. 

üerartiire  Miss^iife  waren  allerdinff^  uin  rfo  eher  entscbuidW 
als  einheitliche  kritische  Uesiehtspniikle  llir  die  Beurit^ilung,  i.ib  viw 
in  irsrend  welchen  jiatholog-isihen  Substraten  geftiud^uies  Lebtwwien 
wirklich  in  atiologi^iher  Beziehung  /u  der  hetreHenden  Erkiftukurjü 
steht,  noch  vollkoninieu  l'elilten.  Hier  setzte  der  bewiinderunp:swürdi*>' 
Öcbaifsiun  des  iiathnkigiftcheu  Anatomen  Heule  mit  Erfolg  ein.  Nach- 
dem er  die  allgemeinen  Gründe  klar  auseinandergesetzt  hatte,  w^lrb* 
dafür  sprechen,  dass  Jie  kontagiüsen  und  miaamatisühen  Erkrankan^^ii 
duri-U  kleinste  Lebewesen  hei'i'üi^ernfen  werden,  nnd  die  tiegaUvi-n 
Besaitale,  die  sich  bei  manchen  dieser  Erkvankuuf^en  erjreben  hatleii. 
teils  auf  die  nltramikroskopisclie  Kleiuhrdt  der  lietrfffendfn  Erreger, 
teils  darauf  zurUckzufiibren  ^esueht  halte,  dass  sieh  die^e]bt*n  mit 
den  dnmaJieren  Hili^mitreln  nicht  von  dt'n  Zellen  und  deren  ki3niigen 
Inhalt  und  Zerl'ailsproduklen  difterenzieren  lassen,  g^iiiff  er  daran,  die 
logischen  Bedingun^n  zu  formulieren,  welche  eilulli  Bein  müSÄen, 
wenn  ein  Mikroor^anismu^i  als  spezitische  l'rsache  einer  kontagiösen 
Krankheit  gelten  soll.  Konstantes  Torkommen  de^  betrettenden  Lebe- 
wesens bei  der  betrettenden  F>krankunff  und  nur  bei  diesen  I?.elieruDv' 
desselben  und  Trennung  von  andei^n  Mikroorganismen  sowie  von  den 
Körper ftüssigkeiten,  in  welcher  sich  dasselbe  v<n"tindet,  endlich  empirisehe 
Priifmig  des  isolierten  Keimes  auf  seine  krankht'iist'rregt'iiiie  Fähig- 
keit sind  die  3  Hauptforderungen,  welche  Henle  autgestellt  liat,  tun! 
Wenn  dieselben  auch  für  die  experimentelle  IVhoik  der  danialigi 
Zeit  gt^stenteils  nur  pia  de&^ideria  waren*  ^o  habet)  ^ie  doeh  kl 
den  AVeg  vorgezeichnel.  den  die  Forschuner  zu  beschrtiteu  liall 
um  «um  Ziele  r,u  gelangen. 
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Diese  wiclitii^eii  FntJeckuugeii,  welche  l>i?wirkltTr.  dass  die-  Lebre 
voQ  den  kleinsten  Leheweseu  mit  tiiit-m  sdilw^e  wieder  im  Vorder- 
g-nimk  des  Interesses  der  wissenschaftlichen  Kreide  Mand.  waren  es 
auoli,  wek'Jie  it^n  alteu  Streit  uoi  die  Herkunft  die^r  Miki'oorKauijinien 
i\iedet  ueu  eLtfachten,    Zwar  war  die  Theorie  der  Lr^euguiii^  lür 
die  Insekten  schon  im  17.  JahrhuHd^t  dun:h  die  Efmndlirhen  Uuter- 
Buchnnge»  von  Redi,  S  warn  m  er  da  mm  und  Leeuwenhoek  end- 
gültig widerlegt  worden:  als  jedoch  in  der  Mitte  de.s  IH.  Jahriiunderta 
Sie    miki'oskopisch   kleinen  Lebewesen  eiitdeekt    viu'den,  erbc)!)   auch 
die^t  bei^iegt  geglaabt^i  Theorie  sofort  wieder  ihr  Haupi.  um  da?*  neu 
erschlossene  Gebiet  einfachste»"  Organismen    für  sich    in  Anspvui^ii  zu 
nehmen.     Besonders  war  es  Xeedhara,   der  dnrub  eine  Eeihe  inter- 
essanter Experimente   |1745)    beweisen   zu    küiiiien    glaubte,    dass    in 
durcJi  Kochen  keimfrei  genmchten   und  dnrch  snrglaltigen  Absclilus» 
^e^en  die  Aussenlufl  vor  dem  Eindringen  bhendt.'['  Wesen  gest^hützlen 
NährUJsiingeii  gleichwohl  Mikroorganismen  zur  Eutwickelnng  gelangten, 
welche  man  sieh  dem  damaligen  Stande  des  Wisseus  nach  nur  dnrch 
genei-atio  aequivoca  entstanden  denken  konnte.    liald  jedurh  ei-siamlen 
dieser  Lehre  Eenlchtif^e  Gegner:    Honnet  suchte   auf  üpekiilativem 
Wege  die  Fehlerquellen  aufzudecken,  welche  hü  Needhanrs   Ver- 
suchen eine  l'rzeu^njr  vorgetäuscht  hal>en  konnten,   und  Spallan- 
£ani,  ein  ebenso  feiuer  Kopf  als  glänzender  Esperimentator,  unter*- 
I  n}t.hnk    es   direkt,  dieselben   zu  widerlegen.     Es  vv'ar  ihm  sufoil   klar, 
I  dass  die  lebenden  Keime  nicht  nur  in  den  betretfenden  Nährlllissig- 
;  keiten  enthalten  sein,  sondern  auch  au  der  Innenwand  der  zur  Auf- 
bewahrnng  derselben  verwendeten  GetUs^^ie  haften  und  sogar  in  der 
darin  eingeächloäsenen  Liift  schweben  konnten,  und  er  beinüLte  .^ict 
daiier,  alle  diese  MAglii-hkeiten  mit  ijeinllchster  Sm-gfaU  aus^iiw;lilii*ssen. 
In  der  Thal  gelang  €ä  ihm,  durch  ^  ^  f^tündiges  Küchen  seine  Infnsioneu 
I  vollkommen  keimfrei  zumachen  und  /n  erhallen,  worans  sich  für  ihn 
mit  Notwendigkeit  der  Schluss  ergab,   dass  auch   für  die   kleinsten 
'Lebewesen   eine  Urzengnng  nicht   bewiesen   sei,   und   dass  die   ab- 
■  weichenden    Vereuchsergebnisse    Needhara's    einfach    darin    ilu'en 
Gnmd  hatten,  dass  letzterer  seine  Flaschen  nicht  lange  erenug  ko^^hte, 
lUm  »Anitliche  Mikroorganismen  Hbxutl>teu. 

So  einfach  und   schlagend  diese  Argumentation  war.   so  gaben 
Eich    die  Anhänger   der  generatio  aequivocii   doch    nicht   damit   über- 
wunden.   Be^ondei-s  Treviranus  hob  hervor,   dass  bei  Spallan- 
Izani's  Versuchen  vielleicht  zu  geringe  Lullmengen  in  den  Fhiöchen 
\vorhanden  gewesen  seien,  um  ein  Auskeimen  der  Mikroorganismen  zu. 
,' ermöglichen,  oder  das»  die  Luft  bei  dem  langau halten  den  Kochen  eine 
j  Veränderung  crliUen   habe,  welche  sie    für  die   kleinsten  Lebewesen 
iliDgeeignei  machte,  und  S  j»a1lanzani  hatte  diesen  Einwanden  keine 
experimeutellen  That^achen  entgegenzustellen.    Hingegen  schien  «?.s  in 
bester  rebereiusiimmung   mit  diesen  Anschanungen  seiner  Gegner  zu 
sein,   als   Gay-Lusüai-   zeigen  konnte,   iass  in  der  Luit  d*^r   nach 
Spallanzani  gekochten  Gefässe  kein  Hjiuerslüt!"  mehr  enthalten  ist, 
und  so   neigte  denn  der  Sieg  sich  für  einige  Zeit  wieder  auf  Seite 
der  Anhänger  der  UrzengungT  bis  Franz  Schulze  im  Jahre  1836 
die  Frage  von  neuem  aufnahm.     Er  stellte  seine  VersUL'he,   um  obige 
KinwäJide  zu  entkräften,   unter  reicMicbem  Luftzutritt  an.  und  ge- 
brauchte nur  die  Voi^ieht,  die  in  den  Versuchskoll>en  gelangende  Luft 
-vorher  durch  konzentrierte  Schwefel^iäui^e  und  Kalilauge  pas&^ieren  zu 
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lasst-n.     Alle  in  der  Luft  vniii  au  denen  Keimf  mnssl^^n  fn  ^üffsf-n  Vnr- 
Itt^u  ab^eJan^en  und  getötet  werden,  nnd  in  der  Thal  blieben  seine 
Nährfiiissiekeiten  vollkonraen   keimfrei,  wie  ei-  erwartet  hatte.    Düv 
selbe  Re^^idtat  ergaben  die  etwas  aiidei>^   an^eoidiiPten  Vet^ocli*  yyt^ 
Schwann   (1B37),  bei  weU-hen  die  Luft,  durcli  Glühen  keimfici  ^e- 
ma(rbt    wnrde.    bevor    sie    in    die  Flaschen,    welche   die  NähHösuiiPT*!! 
enthielten,  eintreten  durfte:  auch  hier  trat  selbst  nach  lantrem  8iebi-ii 
keine  Ha]cU;rienentwickelunL'   anf.    so  dass   ;ikn  n]^    bewies*»   ^pUtj 
kennte,   daes  in   keimfrtieu   InfiisioneTi   atith    bei    i^i<'hUrhem  Zatnii 
keimfreier  Luft   keine  Mikroorirniii?>iiif*n   von  selb:!it.   durch  ^enerAiio 
aerjuivoca,   eiit?^leben.     Nur   überängstliche  Zweifeisnchi    konnte  *Ofh 
»teuren  diese  Experimente  noch  den  Einwand  erheben,  dass  denn  dofb 
die   diircli  Hitxe  oder  durch  i'hemikalien   slerilisierte  Luft  nellfiHii 
irjrend    welche   Veränderumreo    erfabren    habe,    und    um    auch  diesen 
letzten  Strohhalm,  an  welchen  sich  die  versinkende  Theorie  der  l'r- 
zeutrun^  klamnieile,  zu  vemicbten,  zeigten  Schr^kder  und  v.  Dusch, 
dßs&i  schon  eine  einfache  Filtration  der  Luft  durch  eine  (iichie  Baciii' 
w'ollschicht   liinreichtf,    um  die  Haktenenentwickelune   mir  Sicb^rlifit 
anszuschliessen.     Di?  sich   daran   schliessendeu  Yersnche  von    HcJf- 
mann  ilßTO).  rhevreuil  und  Pasteur  [IHUi),  nach  welchen  aurli 
von  der  Filtration  der  Luft  Abstand   yenunimen  werden    koEUte,   n^d 
nach  welchen  es  trcnflele,  den  Hals  der  Flitsche,  in  der  sich  die  Nähr- 
HUssiifkeil  befand,  in  eine  iHnj^e  R5hre  auszuziehen  und  t'-f5rmitE  itn< 
zabietren,  so  dnss  sich  die  mit  der  Anssenluft  eiudrintrendcn  KeiiDf 
in  dieser  Bies-nntr   absetzen  mnssten,   bracbtf   iiriniiiinell    kaum   mehr 
etwas   Neues   hin^u.     Dass   übrigens   anch   ohne   Einwirkun^r   hober 
Temperaturen   die   KuHurfliissiirkeiten    wie  Traubeusatt.    Trin,   Blut, 
Milch,  Eiereiweiss  u.  s.  w.  unter  Umständen  vor  Zerselzanu  bewahrt 
bleiben  können,  wenn  mir  datlir  pesorirt  wird,  dafis  die  zum  Auttnniri'tt 
v*-rwendeten  <4efUssp  vorher    keimfrei    L'^eTiiacht  wurden,    haben  einf 
^anze  Reibe  von  Fcrecbern  zu  zeicen  unteruomraent  von  denen  nur 
ilie    Nitmen    Pasten  r^    Rindfleisch,    Klebs,    Li  st  er,    Lenbe 
u.  s.  w.  hervorfl-ehoben  seien.     Dabei  stellte  sich  immer  mehr  herau-v^ 
dass   mit  Kunehmender   Geschicklichkeit  der  Exnerimentatoren  aOf^h 
die  Anzahl  der  FelilresuUale  immer  ^erintrer  wurde,  bei  welchen  mii» 
aller  erdenklichen  aulVe wendeten  Miibe  und  SorifJalt  doch  eine  Bak- 
terienentwickehini.^   finiral.     Immerhin  waren    doch   noch    ab    und  zu 
Boh'he  Fehlr^sultate  zu  verzeichnen,   ohne  dAs&  man  einen    plausiblen 
Grund  antreben   konnte,  woranf  dieselben   znrückiüfrihreii  seien,  und 
esu   ist   daher    nur    bem-eiflich,    ciass  solche  Fälle    immer   nieder  voo 
hartnAckitr^n  Anhängern  der  Urzeu^uner.  t^  von  Bastian   noch  tm 
Jahre  IH72-  beschrieben    und  in  ihrem  Sinne  yedeufet  wui^den.     Erst 
Ferdinand    Cohn    war   es    vorbehalten,    in    seinen    Bdlrac^n    aur 
Biologie  der  Pflanzen  ilt^lh)  diese  Fratze  endjniltie  klarzustHlen.  indem 
er  zeigen  konnte,  dass  in  allen  den  FliUsifikeiien,  die  durch  eiDfacht"^ 
Kochen  nicht  keimfrei  zu    machen  waren,    s'anz   besonders  resistente 
Dauerfiirmen    von   Mikrourjranismen    enthalten   sind,    die    sutrenHnnt*»n 
Sporen:  sind  diese  jedoch  einmal  ahfretötet.  so  können  die  NährHüj^i;?- 
keiun  beliebig  lance  aufbewahrt  werden,  ohne  Garune^.  Fäulnis  itdtrr 
Bakterieneutwickelunif  zu  zeigen,  voram^^esetat.  da^s  der  Zutritt  vm 
Mikrorirtranismen  von  aussen   her  angeschlossen  \»i.    Daniit  war  die 
Hypothese    der   ^neratjo  aequivoca    end^lllig  ttiderlepl.    und   jeder 
Widerspruch    ver^^ltiramle    vor   der   erdrückenden   Zahl    der   Oegen- 
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beTi^pisp.  —  Es  entbL'hrt  nicht  eines  srcwissen  Humoi'S,  dass  btn-oilä 
m  eiin*r  7,eit,  wo  der  Krimpf  um  dit*  l 't-znigung  noch  iiueiitsnhii-l^'ii 
hin*  QTid  herwogih^  und  in  dtr  gt?lehrifn  Welt  das  Für  und  Widtr 
mit  Krnst  uüd  Krüadlichkeit  erwog-cu  wiiixie,  die  Ttxhüik  sich  iTSolut 
auf  döU  modt^rutn  Standpunkt  g*?stfllt  hatt^?,  d^r  alles  L<*bende  nur 
aus  L-'b.^ndeni  t'titstL'hoji  läs&T,  tinii  fär  dio  Konsürvif^iung'  dor  Nahmne's- 
iiiil1i-l  das  Spalla,nza Jii'srhi-  Wrfaliivn  der  SttrilisierUHg  iiiitibar 
machtf,  tind  zwar  mit  au^iS^^rordelltltcll  gutem  Erfolgt-  (App»Ti  1831). 
Das  ilurch  alle  diese  Porschmi^en.  ganz  besonders  aber  durch  dib 
BeiibacIilUHgeu  vun  Cagiiiard  I.at<mr  und  Soli  wimii  idrweckfe 
Interesse  an  den  kleinalen  Lebewi^aen  und  ihren  biologischen  Leistungen 
sollte  in  der  Folgezeit  niclit  inebi"  zur  Ruhe  honimeu.  Vornehinlidi 
w&ren  es  die  bahobrechendeii  Untersuchungen  von  Louift  Pasieur, 
welche  die  wiasensthaft liehe  Weh  dauernd  iu  Spannung  hielten, 
Ehensc  wie  die  l)eidtn  oben  genannte!]  Autoren  bei  der  Atkohol- 
fförung  KU  ek  er  haltiger  Flüssigkeiten  lebende  MikroorÄanismea .  die 
sogcnaunien  Tonil»  cerevisiae,  beubaehrei  haneu.  konnte  iLjifriiieh 
Pasteur  bei  den  vci-si^biedensien  unler  njUÜrlidien  Verhiiltniasüu 
sich  einstellenden  (jMrnngen  und  Zers<^tzungen  deut.lidi  von  einandni 
zu  differenzierende  OrgauLsmeu  auffiudi^n,  die  er  al*  Erreger  dieser 
chemischen  Prozesse  auffassle.  So  heschrieb  er  1857  die  Mikl-o- 
organismen  der  Müchsänregämiig;  bald  da-rauf  konnte  er  zeigefi,  da^s 
die  Traubensäure  durch  ein  belebtes  Ferment  iu  Links-  und  Kechls- 
Kein?<aure  zerleirt  werde,  wobei  nur  die  letztt-re  zerstijrl,  die  erstere, 
die  L  in  ka  wein  säure  hingegen  erhalten  bleibe.  Daran  schloss  sieh  die 
Fntdeckuug  des  Erregers  der  Buttei-sanregäiung  und  der  wichtige 
Nachweis,  dass  dieser  Miki'Oüi'gauismus.  den  er  als  „infusoire"'  be- 
zeichnete, imstande  sei  ohne  die  geringste  Spur  von  Sauerstoff  zu 
leben,  ja  .sogar  in  einer  rt*inen  L'Ojatmosphäre  zu  vegetieren  verniüge. 
Kin  zweiter  auaerobev  Mikroorganismus  wurde  von  Pasteur  dann 
I^W3  beschrieben:  das  Ferment,  welches  die  Ofkrung  des  weinsauren 
Kalkes  veranlasste  Nach  den  Gäriingen  wendete  sich  P^isteur's 
Interesse  den  Fiiulnisprozessen  zu.  und  auch  liier  könnt«  er  eine  Fülle 
vnn  mikruskoikis/.'hen  Lebewesen  beubacht.i^ii,  vun  Vibriuuefi,  welehe 
die  Eiweinskorper  unter  Bilduns"  stinkender  gasförmiger  Produkte  KU 
zerlegen  vnnochten.  —  Dipse.  Kunächst  tHis  ri'irL  tüeiuetisrben  Ge- 
sichtspunkten uuternoninientn  Studien  führten  Püsteur  gleichwuhl 
brtld  auf  eminent  piakLiscIie  Hahnen.  So  begann  er  die  verschiedenen 
VerÄndernngeu  und  Erkrankungen  des  Weines  zu  studieren,  das  Sauer- 
werden, Umschlagen,  Üitter*  und  Langwerden,  und  auch  hier  konnte 
er  bald  die  morphologisch  wohl  zu  charakterisierenden  Fermente,  die 
cUese  Xerselzungen  stets  !jegleiien,  erkennen  und  beschreiben.  Von 
■'toionderem  Interesse  hingegen  für  die  ärztliche  Welt  war  es.  als 
PfttMur  von  diesen,  nur  im  llgUrllcb^n  Sinue  äU  Krankheiten  zu 
bWÄhnenden  XerseUungeu  des  Weines  sich  der  Erforschuni:  einer 
wirklichen  Erkrankung  zuwendete,  welche  damals  die  für  Franki-ei<?h 
so  wichtige  Seiden  Industrie  mit  schweren  Verlusten  bedndite:  Kur 
Erforsrlmut:  der  siHjenannten  FLeckenkraiikheit  der  Seidenraii|ien  oder 
der  Pebiiue.  Er  fand  die  schon  von  fniheren  Forechern  jresehenen 
kleinen  uvalen,  stark  lichtbifich enden  Kürperchen  aii'ht  nur  im  Gewebe 
der  erkrankten  Raupeu.  sondern  auch  im  Laibe  der  aus  ihnen  hervijr- 
ireffftUirenfU  SL'hmt^tterliuge  und  seihst  in  deren  Eiern,  zeigte»  in  welcher 
Weise  g»^unde  Raupen  durch  die  kranken  infizieil  wurden  und  basierte 
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sthliesslich  anf  der  sortrrältitrHii  mikroskojjsi'hen  VntH'siicbCDflr 
Eier  ein  Verfaliren.  durch  welchem  man  eiue  gesunde  Brut  Iieran- 
^[iohtpu  und  mi!  Siclierheit  den  Äusbmdi  der  veriiefr*^iideB  -Send»* 
vermeiden  konnte. 

Rs  ist  Iwgreifläcli,  (Ihss  diese  h och widtt igen  Ent^ieckangen 
Pasteur's  allenthalben  *las  grösste  Aiifselien  erregten.  ÄDd^^rs^iis 
ist  es  aber  woJil  verständlicli»  dass  sich  bald  aucb  energischer  Widtrr- 
sjiracli  gegen  dieselben  geheiid  zu  tiiHtheu  begaiJc.  Denn  der  Kern- 
iumkt  der  Pastenr'SL'.hen  Lehren  lag:  in  der  Anffas^inng.  daw  alle 
diesf  vtrsL-hiedeHi-ii  von  ihm  iluditrien  GAnin^en.  Zfi^eizang^n  uikI 
Krankheitserscheinungen  diu-cb  spezifische,  mit  vei'schiedenen  hiö- 
logiJächen  und  morphologischen  Eig-enschafteu  ansgestnitete  Arleii  von 
Mikroorganismen  bedingt  seien,  eine  Auffussung.  die  natUrlivh  klänge 
nicht  einwandsfrei  zu  beweisen  war,  als  iiicbl  eine  Rein2üch(an^ 
(liespr  verschiedenen  Arien  ein  isoliertts  Studium  derselben  ermrg- 
liohte.  i^aher  titellte  denn  auch  P a^ t e ur'^  erbitt^^riJüer  (reffLer 
Becharnji  die  dia.nietrHl  enlgegenge.spi^te  Theorie  auf.  nflcb  welcher 
alle  lierischen  und  pflanzlichen  Zellen  kleine  Körnchen  eurliaUen.  n*- 
genannte  MikrusvTnas;  diese  Körnchen  sollten  die  Ursache  alJer  iji- 
rnngen  unl  Fennen twlrkanij;en  sein,  au^^rhalb  do>i  Oi-ganismu*  im- 
stande sein,  ihre  Form  au  verändern  iiod  eventuell  in  Bakterien  über- 
au^eheii;  allR  die  von  Paslenr  bei  Gärungen  und  Zersetzungen 
^reiuiideneu  Körperchen  seien  nichts  anderes,  als  solche  Tnodifizterte 
Mikrozymas,  und  eine  Artditierenzierun^  unter  diesen  kleinsten 
Formen  sei  daher  vor  vornlierein  liiuföilig.  —  Diese  Anerril'e 
hin  deiten  jedoch  nicht,  dass  die  l'asteurschen  Lehren  allmalilirh 
immer  weitere  Kreise  für  sich  gewannen  und  scIdie.ssHch  m  der  groi»- 
artigen  Anwendungn  die  sie  durch  das  Genie  List  er' e  erfuhren,  heu- 
liehe  Triumphe  feiertpn. 

Nachdem  schon  etwas  früher  der  Apotheker  Lemaire  auf  Grund 
»einer  Studien  über  die  leheni^feiudlichen  Eigenschaften  der  Karliol- 
säure  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  dass  es  möglich  sein  mQsst«. 
durch  derartige  bakterientfttende  Mittel  die  Eilerhildune  auf'  tiiiicheTi 
Wniiileii  7M  verliiiidem,  giug  Lister.  der  iingt-fibr  gleich^eitijf 
und  uniihhäiigig  davon  Jen  gleichen  Gedanken  gefasst  hatt*.  daran, 
denselheii  in  Wirklichkeit  unizusetren.  und  zwar,  wie  man  weiÄ.^  mit 
w  glänzendem  Erfolge,  dass  seine  Resultate  zu  den  besten  StDum 
der  Keimtheorie  gezälilt  werden  konnten  (lB67j. 

Die  Untersuchungen  Pasteur's  warfen  mm  auch  vlu  neues  Lidil 
auf  eine  Keihe  von  Befunden,  die  schon  seit  längerer  Zeit  bei  einer 
wichtigen  Tier  krank  heil,  nämlich  bei  dem  Milzbrand,  erhohen  worden 
waren,  ohne  das^  man  denselben  jedoch  prössei^  Bedeutung  zofft- 
fichritben  hätte.  tfcLon  18411  hatte  Pullender  im  Milzblute  einer 
Anzahl  aii  die?^ei'  Ki-aiikbeii  «■iniregaugejjer  Kulit*  t:igi'uliiinli(.'he  un- 
bewegliche Stabchen  wahMreriommet.  und  dieselbe  Beolia»'hTUiiif  machte 
18&0  Davaine  im  Verein  mit  Ha;fc'er  im  Blute  eints  mil/brandigen 
Schafes.  Dass  diese  Stäbchen,  über  dei-en  Deutung  als  pflanzliche 
Gebilde  man  sich  öhrieens  darchans  nicht  von  voi-nberein  einiaE^n 
konnte,  einen  konstanten  Befund  bei  den  «n  Mllzhraitd  erkrankten 
Tieren  bilden,  konnte  Delafnnd  in  einer  trossen  Zahl  von  Fällen 
konstatieren  und  durch  stiindli<-h  vorgenommene  ßlutuutersuchun<rfn 
an  den  von  ihm  geimpften  Tieren  da^  ei-st«  Auftreten,  und  di«* 
weiterhin    bis    zum    Tode    derselben    zn  nehmende   Venu  ehr  an*;    dfr 
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t&bcJien  cenjin  verlolireiL  Trutoleni  e^  mm  für  uns  von  tinüereui 
heutigen  Stainlpunkte  ans  tust  imlie^eiflk'h  ei-at-hf^int,  dass  ilio  ätb- 
liJtris<7.h^  Bezicluii]^  ilieser  Stjiln'lii-Ji  zu  dei  Milz^randiTki-aiikiintr  nirlii, 
umm-  di(?srn  rniständt-n  aoturt  allen  liä.be  eiuleEicbten  mästien,  kam 
cJucU  erst.  Da vaine  im  Jalire  IStiO  auf  den  falKenscbwei-en  Ge- 
sunken, dass,  eb**nsu  wi*- die  Mildisäur^jrariinir  durch  den  Pastenr- 
ä<i\itji  Vibrio»  so  auch  die  Milzbranderkrankun^  durch  die  im  Blute 
beohachteien  Stiibchpn  UtirviirgeruffMi  würdtrti.  In  dieser  Atift'assung 
bwstfttigten  Davnine  seine  ^orf^ftälti^öTi  Versuche,  nach  weiclien  sich 
^in«f  rfThtrlra^ing-  i]f^  Mikbraudes  auf  gesunde  Tiere  nnr  durul] 
sTöbehenbahitf^s  Blut  hewprksielliß[en  liesw,  niemals  durch  Stäbchen- 
freies,  und  nach  welchfn  die  lufektionskraft  des  erstereu  auch  bei 
niilliüneiifwcher  Verdünnung  noch  erhalteu  blieb,  wobei  also  nur  ein 
oder  weni^re  Stäbchen  in  den  llerkGrper  eingebracht  wurden.  Ueber- 
<!ies  konnte  Davaine  znsjimTiieii  mit  Rainihert  dieselben  Stähuhen 
aiif^h  in  der  mensL-hlicbeu  Pustula  malißTia  nachweisen.  —  Trotz  dieser 
iiit+ressanten  und  scharfsinnigen  Kx[jeriiuente  Davaine's  war  jedoch 
gleichwohl  dn-  Nachweis,  dass  die  Filaniente  wirklich  die  KrankUeii.'<- 
ursfiche  daryrellen.  nicht  mit  Sicherheit  erbracht,  und  m  sehen  wir 
denn  in  der  Folgezeit  die  Fni^si-hiiiig,  die  der  Wahrheit  bereirs  so 
nahe  frekonmien  war.  wieder  sieh  von  derselben  enttenien  und  Irr- 
wege einschlflgen,  die.  wenn  sie  auch  die  richtige  Erkenntnis  nicht 
zu  verlÜTideru  verinor-hter,  dieselbf  doch  noch  für  einige  Zeit  hinaus- 
geschoben haben. 

Hesnnders  veThäiiginsvoU  wirkten  in  tlie^H^r  Richtung  für  einige 
Zeit  die  nus^edebuten  Liiti^rsaebunereiJ  Hallier'r^,  Von  der  zweifellos 
.sehr  hereHiiigten  Auflassung  au&gehenri,  da^s  zunächst  eine  genaue 
EHorschüng  des  Entwicklungsganges  der  Mikroorganismen  not  thne, 
machte  sieh  dieser  Forscher  mit  den  danmls  noch  recht  unzureichenden 
terbnischen  Hilfsraitieln  der  Bakterienkultur  an  diese  schwierige  Aul- 
gabe. Die  Kesullate,  die  er  erhielt»  schieuen  ausKerordeutlich  ein- 
fache zu  sein  und  mit  einem  Sehla^e  Liebt  und  Ordumig  in  das 
f■^^aoB  der  kleinfiten  Lebewesen  zu  bringen:  alle  niedrigen  Lebewesen, 
soweit  sie  unbewegiith  waren,  sollten  in  den  Entwickluugskreis  von 
Pilzen,  alle  beweglichen  FojTuen  in  den  Ki'eis  von  Algpn  gehören. 
Bei  Heinen  zahlr-^ichen  Untersuchungen  pathologi sicher  FlassifrkciteD, 
in  Choleraiiejeklen ,  hei  Tyiduis  abdi^miiialis ,  exanlhenjaticnsT  bei 
Si'iiaf-,  Kuh-  und  Men?^cbenpocken,  bei  Maseni  ;Sy|)hih3,  Gonurrboe, 
Lt-i  Rotz.  TUphthene  u.  s.  f.,  überall  konnte  er  die  Anwesenheit  von 
^Mikrokokken'"  konstatieren  und  dieselben  durch  Ztichtung  auf  ge- 
eigneten Kultursnbs traten  in  ihre  l^z-  mid  Algenformen  überführen, 
Alle  Kontagien  nnd  Miasmen  waren  hiernach  als  Mikrokokkenfonn 
höherer  Pilze  charakterisiert,  welche  nur  in  dieser  Form  die  feinsten 
Kai'ilkrgefiiss*»  zu  i>:iNsiereii  imstande  ^eien.  *"itte  Auffassung,  die  be- 
st-nderFi  in   arztlichen  Kmsen  viele  Anhänger  fand»  um  so  mehr  als 

»«ie  durch  scheinimr  eiuwandsfreie  Kultarvei^uche  geslfitzt  scliieu  und 
den  Voneil  der  Einfachheit  l^r  sich  hatte.  Nur  dt«  Botaniker,  wie 
3)e  Bary»  Hoffmann  u.  .\.  verhielten  sich  dieser  neuen  Lehre 
iri*trenllher  von  vornherein  ablehnend,  und  sie  waren  es  auch,  welche 
<l*^rpelben  durch  den  i^trengen  Nachweis  der  Artknnstanz  den  Todes- 
f*tüsR  versetzten.  Rindfleisch.  Huffmaun,  Ferdinand  Ct^hn 
und  eine  Reihe  anderer  Foi'scher  konnten  niemals  bei  ihren  zalii- 
ichen   s<krglSlligen   Untersuchungen   den   L'el>ergang  von  Bakterien 
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in  Sciiimmcliiilzf   und  Al^eii   ki.nistaliei*en,  s*indei"n    fanden  sfti 
dasi*  sämtiiche  Formen   der  üakterienreihe  durch  arleicliartise 
erKeiiH"!    i\erilen.     Ilallii^r's  Yersnclie.   die   so  exakt  nnd  niiwidt^r- 
le^lifh  ins('liien*?n  waren,  erkliirttn  sieh  nach  diesen  Aiittireo  einfach 
dadui'ch.  dass  es  bei  ihnen  uiclu  irelüoiren  war,  die  überall  in  ii«r  Luft 
verbreiteten  ScliinniielpilKe    liei    seinen  ExpennierTen    aiiszuschTie!i&eQ. 
nnii  so  las  nach  kurzem  das  3ti>lze  Lehnrebäiide  Hallier's  wiedir 
in   Sdmtl    und    Asche.     W^nn    dasselhe   nun   auch    eljeiisuweiiie   »Je 
seine    Vorgfinger    irg^end   weli?he    iiositive    Auiklärnnjren    zu   brint^-u 
Ternioclite.   sn   kann    docli   andererseits   nicht  areleugnet  werden,  da^* 
Hüllier's  Uuiersu<^huu^en   und  besonders   der  von   ihm   ^rhraclit^ 
Nachweis,    der  übi"iuit-öt  von  ,.Mikrükokkeu'"    in    den  vei'&chiedeiisiea 
paJholot^s<;lien    Sekreten    und    Kskrelen    zu    werteren   Fij|-s*'hunirffn   in 
dieser  Richluna;   angei-eeft  hat     Wesentlich  trug  aüerdings  hiemi  Ha 
schtjues  Eiiieriment   von   Chauveau  bei.  dnrch   welches  di<*  Fnutt 
entsthieiien  werden  köuiiie,  ob  die  infektitfcsen  Eigenschaften  palhö- 
loffisi'ber  $ekiete  an  die  Flüssi^keil  oder  an  die   dÄriji  su^pendttrtro 
kurpnskulären  Elfini-^nte  gebunden  seien.    Diircli  mehri'acb  wiederhoHf 
Verdünnunfr  und  Deknntieren  vini  Rotzeiter,  vacuiner  Lymphe  o .N,f- 
gelanj^  es  ihm  iiiLnilieli.  die  gelOsren  Bestandteile  von  den  uiij^draH 
za  trennen  und  i^u  zeigen,   das^  nur  den  leuieren,  weiche  neben  »iea 
Eiterkm'perchen    feine   Granula   enthielten,    patliogene    Eiffen«:haftrt 
zukomuion.  ein  Befund-  der  naifirlich  nur  geeignet  war,  die  Keiniihef'W 
der   infektiösen  Krankheiten   zu   ^tillzen   und    ti*utz  der   Misstrirttef 
Halliet's  da-s  Intei-esse    f(ir  die  Mikixioi-gan  Ismen,   die   sii'h  iti  M 
erkrankten   Creweben  and  den   Krankheit» Produkten   voitinden,  v(^ 
zu  erlmiten. 

In  der  That  mehrten  sich  innerhalb  kurzer  Zeil  die  Mikiokokt'^H' 
bel'unde  ganz  au^üerordentlidi.  Im  inin^ren  Belat:  de>  Vuw 
(Mayerhüffer),  hei  Braiiehitiden  (Pcnchet).  besunders  bei  iiutrid« 
Bronchitis  und  Lungen^an^än  [L  ey  d  t*  n  n.  J  af  f  e),  bei  BlosenkaUnli'fi 
(T raube)  und  hei  vielen  anderen  Erkrankungen  wie  pjämisciun 
(Bind  fleisch)  und  ^eschwüri^-hämorrhugisehen  Prozessen  iv.  R^rl- 
iin»hausen .  Buhl.  Waldeyer^  Hessen  sich  MikrcMiPrtaniptifü 
imchweisen  und  vielfacli  uait  pnsitivem  Hes^nttate  nu^stellte  (.Vbrr- 
Iragnn ^versuche  auf  Vei^iichstiere  schienen  für  deren  anologi5"b* 
Beziehung  zu  den  heli'elTeuden  Krankheil.en  zu  spi^chen.  Da  jcdofi 
andererseits  Panum  sehon  IH'i^  iiue  faulenden  Fieisehinfa*en  «in 
wirksames  „(»ntrides  Gift''  zu  isolieren  versucht  hatte.,  and  Reff- 
mann  und  Sehmiedeherg  L866  aus  FaultlUssi^keiteß  das  oudi 
giftigere  Sepsin,  einen  bn'sischen  Körper,  im  reinen  ZustA&dt  di> 
stellen  kounleu.  so  fehlte  es  aurli  nicht  an  Forschi-rn.  welche  nrt 
auch  jetzt  noch  ?egen  die  Bedeutung  des  Mikrokokkus  ausspiwirf» 
zu  müssen  g-laubten  und  das  ] lau idae wicht  auf  die  Giftwirknn?  J'^ 
zersetzten  Infekt ionsHitr^sigkeiten  legTeu, 

Erst  die  im  Jahre  1871  verötfentlichlen  Befunde  von  ReckhUff 
hausen.  Walde\  er  und  Weigert  war-en  geeignet,  durch  ^ 
Nachweis  ganz  bestimmter  Lokulisatitmeu  der  Mikroorganisuirt  ^ 
den  erkrankten  Geweben  dereu  Bezielinng  zn  dem  patholoeisJ«» 
Prozesse  mit  einer  an  Sicherheit  greuzenden  Wahrscheinlichkri^  » 
demoiistrieren.  Eecklini^h  ausen  und  Maldeyer  fanden  nipW 
bei  pyfiniischen  Prozes^ien  der  verschiedensten  Art  und  Provenicit  Ä 
Ursache  der  inetaatafiscLen  Herde  kleinste  miliare  Anhaufnii£?fl  '''^ 
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^likronr^anifimen,  tlie  sicli  (lnri;[i  ihr  VEfi'}ialt<?n  gcii;K\\  liie  Ublidieii 
cUi-mLächeTi  Seogentieu  und  die  GleicbmrLäsipfkeit  itires  Kornes  leicht 
von  ^ewühtiliclien  Detiitusmasöen  nntersdieiden  liessen :  W e i s" e r t 
hingeg:eu  fand  auf  Scliniittin  durch  P^t^kienliaut  im  ronuin  eigentüm- 
liche schlauch  artige  Gebilde  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  die  er  ala 
mit  Bakl**ri*eii  volltrepirciiltt  Lvmi}hKe*"^«?*e  deutet«  und  deren  liiik- 
torielle  Dai-slellouff  er  bereits  damals  versuchte. 

Besonders  eiiieeheiide  Studien  über  das  Vurknmmen  von  Mikro- 
or^düismen  in  Wundstekreteu  unl  in  inneren  Ortranen  hatte  jedoch 
Kleb 3  (Telegenheit .  anläsälich  des  deutsch -fran:iösischen  Krietrea 
187071  zu  machen,  und  er  hemllhie  sich  auck  deren  \>rmehrung 
und  Kntwicklnue"  direkt  unter  dem  Mikroskope  zu  verfoliren  und  eine 
Art  vc»n  Reinkultur  zn  erzielen,  indem  er  von  dem  keimljallinen  M«- 
leriale  wiederholt  auf  sterile  fliisaifi-e  Nährböden  abinipfte»  ein  Ver- 
fahren, das.  wie  wir  heute  wisaen.  nur  irauz  riit^tilligerweiwe  und 
selten  zum  Ziele  führen  kunnte,  und  das  Klebs  !i]s  fraktionierte 
Kultur  beai- lehnet  wissen  wollte.  Trotz  der  peinlichen  öorcfalt,  die 
Klebs  auf  diese  seine  Knlturversuche  verwendete,  bep:e[rneJen  die- 
selben doch  allerseits  ^rötistein  Misstraueit.  denn  die  nie^lerschniettern^le 
Niederlage  des  Ftallier'seben  Vei-surhes,  die  Knlwirkeluriir  iler  ver- 
ficUiedeuen  Fonnen  von  Organismen  zu  studieren  und  ihre  üeberjaränge 
in  einander  naclizu weisen,  war  noch  in  zu  frisclier  Enunerunsj.  Hin- 
gegen fanden  seine  iialhülojfisch-anatjjmischen  Fors^^hunj^en  Über  die 
X'erbreitunff  des  „Mlkn^sponm^  in  den  Geweben  bald  alle:emeine  An- 
erkenuuutr  und  Restatigunjr.  und  die  Beteiligung:  der  kleinsten  I^ebe- 
wesen  an  den  sepiisehen  und  pyüiuisohen  Krkranknnsen  schien  kaum 
mehr  zweifelhaft  zu  sein,  znmal  Hueter  in  seiner  „Einleitung  in 
das  Studium  der  lihirurifi^cheu  Wissenschaft"*  ltS7ä  mit  ü'i'osser  Eneitrie 
die  rtliolotriache  Rolle»  die  dieselben  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiri^n  zn  spielen  imsiande  seien,  betonte  und  in  ^ehr  plausibler  und 
üba'zenpremier  Weise  eine  Theorie  der  Infektionftkiviiikheiteu  ent- 
wi  jielle,  welche   auf  den  invasiven  EiiE:en*<cbaffen   der  verschied enen  j 

in  Luft,  Wasser  und  Erde  vorhandenen  „Monaden*'  basierte. 

Nur  eine  Schwierigkeit  stmid  allen  diesen  Erklänings versuchen 
,B|l>cli    hemmend    uegeuliber.     Noch   war  es  nicht  uiüg1ii;b,  ilie  hei  den  | 

^Tei^ehiedenslen   nud    heterogensten    Krankheiten   gefundenen    Mikn>- 
orsanismen  von  einander  ku  dilft^ren/ieii^n ;  überall  fand  uian  fasi  die-  | 

selben  kugehg'en  oder  sUi beben lormii^ei)  Gebilde,  baM  eiwas  Untrer, 
bald  etwas  kurzen  und  ea  lag  kein  Beweis  vor,  dass  dieselben  von 
einander  vei"scbiedene  Arten  darstellen.  Andererseits  war  es  undenk- 
boTr  dass  eine  und  dieselbe  Art  so  heterogene  Krankheiten,  wie 
einerseils  die  l)i[ihlherie^  aiidererseiis  etwa  die  (liolera.  Pocken  u.  s.u. 
hen'orrufen  sollte,  Dass  man  überdies  äbniiche  Mikrnorgauismen 
auch  im  gesunden  mensdilichen  Kiirper  riberall  auffinden  k'^nnte,  war 
ebenfalls  nicht  c^eeigaet,  die  Sache  klarer  zu  macihen,  und  alle  diese 
Erwägungen  fiilirlen  die  iibcracnglen  Anhänger  der  Keimtheorien  vur 
die  Notwendigkeit,  mit  Aiisi>annun^  aller  Krüfte  uaLh  Fiiterscheidungs- 
merkmaJeu  der  Mikroorganismen  au  sncheu,  und  die  ArtspeziUtät  mit 
der  Spezifität  der  pathogenen  Wirkung  in  EinkUng  zu  bringen.  Hier- 
her ffehörii^e  Beobachtungen  waren  "allerdings  schon  lange  gemacht 
worden,  indem  z.  B.  alle  Forscher,  die  sich  mit  dem  Studium  dea 
MiUbraud  befasst  hatten,  im  Blute  der  erkrankten  Tiere  nur  die 
langen,  starren.  unbewegli(^hen  ^^täbche^  gefunden  liatten,  welche  mit 
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den  viel  kk-ineren  rasch  b-awe^lkhon  Vibrionen  Jer  FaBlnJseemi&-'^« 
und   mit  den  kleinen  KugelcLeii   der  p^ämischen  Herde   abscluT  nicbl 
zu  ideEtifi2i<?rpn  waren.    Besonders  waren  es  aber  die  tarbstofhildtn- 
den  Bakterien,  die  Erreger  der  gelben  und   blaiten  MiJcb,  d«s  EüI- 
werden«  der  Siieisen  und  des  blauen  Eiters,  welche  wt'geii  der  Au^- 
fdJligkeit  ihres^  Pigments  die   Aufmerksamkeit  auf  ."^ieb  lenktt^n.  oiid 
die  SoiTnung  erwecken  kunuleii,  dass  Ider  eint'  Di  Heren  sie  rang,  w«b 
öie  überhaupt  möglich  sein  sollte,  am  ehesten  zu  erzielen  sein 
Erst  Schroeler,  einem  Hohüler  Ferdinand  Cohu's  in  B 
lang  e^,   in   dieser  Rirbtung  einwandfreie  Beweise    fTli'  die  Plnraliflll 
der  pigment bildenden  Mikrooi^ganiamen  zu  liefern.     Sehroeter  k- 
diente    fiirh  bei   der  Zikhtung   derselben»  besonders   des  Hacteridia» 
pn>digioemn  T  einer  Reihe  der  veradiiedensten,  znm  Teil  bereits  too 
seinen   Vorglngem  benutsten,  festen  und  düsäigeu  NälirUiden.  wie 
Kartoffeln.  Meldbrei.   Stärk ekleis ig r.   Fleiseh,   Hühuereiweiss  u  *,  v. 
Auf  aJlen   diesen  verschieilenen  Snbptralen,  die  vor   der  BeiTDirftin? 
gekorlit  wunleii,  sah  er  umi  diesi^lbe  rate  Bakterie ngallirle  enirteba, 
deren  Farbennuance  hauptßficlilieh  von  der  Reaktion  des  NahiinediiiBS 
sii'h   dblijin^i^  zeigte.     Nifht   selten    traf  er  ferner   auf  seinen  K*^ 
tüöelt  als  Beimengung  i)om er auzet färbe ne  und  andei-sgeAi-teie  T 
ciien,  welche  bei  der  weiteren  UebertrEgnng  memats  roten  F 
pnHluzierten.  sondern   ihrer  Charakter  beibehielten,  und  dieselbe 
obachmug    konnte  Schroeter   bei   den   Organismen  der  gelben  uud 
blauen    l^Iikh    und     seldif^sslicb    aurh    hei    denen    des    blauen    Kiters 
machen.    Stets   zeigte  sieb    bei    diesen    Versuchen   die    Siieziiitin  i)*r 
Mikroorganismen,  sowoid  was  die  äussere  Form  der  Kolonien,  als  w«i 
ihre  Ftirbunp-  betrat  strikte  gewahrt,  und  s;)  sah  sieh  denn  Srbroeter 
auf  (linind  adcher  Thatsaehen  dazu  veranlasst,  «bei  jeder  be.^timmun 
Pigmenibilduug  einen  s|>ezittscli  versehiedeneu  Organi^um^^  anzuueJu^Ti 
und    demgeraäss   neben   einem    Bacteridium  prodißiosuiu   ^Ehreüberfi 
auch  ein  Bacteridium  aurnutintum  luteum,  cyaneum.  noJaceiim.  bnia- 
neiim,  neben  Baeterium  *?yiixantljus  und  Bacterium  s>Tieyanus  lElireO' 
berg).   ein  Bai-terium  iieruginosum  aufzustellen.-     Ailerdiue^s  k<»aDl* 
diese    Artbestinimnng,     die    frtiüt    ausseid iessl ich    eine    ]ihysi»dugi"iilrt 
Leistung,  die   Farbst^iffbildungn  als  Grnndlatre  der  Einteilung  uahtc 
und    morphologisi-lie    DiderenKen    nur    uberdkehliih     bt^ rürk sieht iri*- 
strengeren  systematischen  Ansprüchen  durchaus  nicht  (Tenüge  leiten, 
immerhin    war   aber  durch   Schroeter's  Untersucliung'en  die  hb- 
logische  Verschiedenheit   der  miluoskopisch   vollkommen  ähnlich  au»- 
Behenden   Bakterienarten   iiberzeugend  nachgewiesen,  und   damit  ein 
weseutlJdier    Einwand    gegni    die    Keimtheifrie    der    FnfektionfikrTink' 
beiteu  aus  dem  AVege  fferäiimt. 

Öchroeter's  Studien  über  die  Pigmentbakterien  bildeten  jed'*fli 
gewisstrmjissen  nur  die  Vorarbeit  für  einen  umfassenden  und  gnmd- 
legenden  Klassitikatior.s versuch  der  Mikroorganis^men.  dem  sein  hc^w 
FerJinand  Cohn  in  seinen  UntersuchUDgen  übei'  Bakterien  <Bfi- 
traige  zur  Biologie  der  Pflanzen  US75)  unternahm,  und  in  welchem 
er  die  niory^holngia^hetL  biologischen  und  entwiekluugsgeschichliicheii 
Merkmale  ~  letztere,  so  veit  überhaupt  hierüber  Daten  i'^orlag^n  — 
in  gleicher  Weise  ku  Hecht  kommen  zu  lassen  suchte.  ObwoM  Tnhn 
also  sein  System  auf  mfiglichsl  breiter  Basis  zu  errichten  W-Mn-ht 
war,  konnte  ihm  der  vorläulige  Cbaraktei'  gewisser  seiner  EinleilüUf^ 
prinsipien    nicht  enigeheiiT   und   er  war  sieb  wohl  bewii««i.   da.*a  tei 
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Mangel  an  Methoden,  die  Mikroorganismen  reinssuzücLten,  kein 
sit'bfrer  Anlmlts|iunkl  gefrelieii  sei,  um  bt^i  iltn  Bakürieii  Alltrs-  und 
KnlwieklungSÄiistände,  VArieiäieti  tind  Arten  sii.^ljer  abnugrtnzfu. 
Gleirhwolil  war  er  fest  »lavon  liberÄftiigl,  dass  aunli  bei  den  l^kterien 
sichere  distinkte  ArT«n  bestellen  niüBsten,  vn&  bei  den  höliereu  Oiga- 
nismeB.  Der  geraeiuscbaltJichß  (.'harafeter  der  Bakt^erien  schien  Cohn 
duroh  die  folgende  Dtfluition  uinschrieben  t  es  seien  eTüorophylUose 
Zellen  von  kugeliger,  oblon^r  oder  r'ylindrischer,  mitunter  gedrehter 
ihder  gekrümmter  Gestalt ,  welche  ausschliesslich  durch  Querteiliing 
Rieh  vermehret]  und  entweder  isoliert  oder  in  ZelUamilieii  vegetieren. 
Die  Detüils  sdner  Einteilung  wollen  wir,  wie  die  anderen  Vei'sache 
einer  Systematik  zum  Sthlusse  zusajumetislelleu,  und  hier  nur  nocb 
erwähnen,  dass  Tohns  umfa&sende  Studien  über  die  Biologie,  die 
AVacbstums-  und  Em ährun^s Verhältnisse  der  Bakterien  ihn  zu  der 
Atitfassung  hindrängten,  das»  aui^h  die  pathogenen  MikrucirgaDismen 
hIs  besondere  Arten  von  den  saprogenen  abzutrennen  seien,  nml  dass 
erst  hierdurch  eine  wissenschaftliche  BasJj-  für  die  Kon  tagien frage  ge- 
schaffen werde;  eine  ALSchaiiung,  dien  wie  wir  heute  wiaseUn  voll- 
kommen den  ThaUarheii  entspricht,  die  aber  daiiials  n<K'h  nicht  ohne 
Widerspmch  aufgenommen  wurde.  Besonders  waren  e8  zwei  geniale 
rhimrgen.  welche  sich  bemühten,  die  Unrichtigkeit  der  Cuhn'schen 
Lehren  darzuthun:  Lii^ler  und  Billroth.  Auf  Grund  von  zwar 
«ehr  sorgfältig  und  skrupulös  angestellten,  aber,  wie  wir  heute  sagen 
müssen,  durcliaus  nicht  beweiskräftigen  Eiperimenten  glaubte  Lister 
behaupten  zu  können,  dass  das  von  ihm  studieite  »Bacterium  lactis*' 
j*-  nach  liem  Nährboden,  auf  welchen  es  verpHan/l  windle.  Milch, 
Hübenintus,  l'rin  u.  &.  w.  ganz  verBchiedene  Form  und  BeweglichkMt 
zeige-  ja  sogar  unt^r  umstünden  ein  schwarzes  l^gmcnt  produziere, 
und  konse^iuenter weise  foltrerte  er  weiier,  dass  ebenso  unter  Um- 
jitänden  bei  gewöhnlich  erweise  ganz  harmlosen  Saprophylen  aieb  pa- 
ihi>gene  Eigenschaften  einstellen  könnten:  eine  Arinahuie  s|)e/ieller 
pathogener  Arten,  wie  sie  Cohn  gemacht  hatte,  wäre  hiermit  als 
vollkommen  überflüssig  erwiesen  und  in  einfachster  Weise  eine  Er- 
klärung dafür  gegeben,  wanim  unter  lange  liegenden  Verbanden,  wo 
die  Mikroorganismen  Zeit  landen,  in  den  faulenden  Sekreten  spezifisclie 
Ei  gen  st  haften  zu  ac<|uirieren.  so  häufig  der  R|utA!brrtrjd  zum  Auü- 
hriich  komme.  Billroth  hingegen  suchte,  in  Verfolgung  Hailier- 
scher  Ideen,  zu  zeigen,  dass  die  versi^hiedenen  in  iaulenden  Substanzen 
und  Wondsekreten  v*»rhandenen  kugeligen  und  stäbchenförmigen 
Mikroorgani.Hmen  nur  verschiedene  Eut wie kelungssta dien  und  Formen 
tiner  und  derselben,  zu  den  Oscillarieu  in  naher  Beziehung  stehender 
Pflanze  seien,  die  er  ah  Cocoobacteria  septica  bezeichnete,  und 
betonte  wie  Li  ster,  dass  die  AufsteHnng  hesouderer  pathogener 
Arten,  ja  hesondeier  Baklerienarten  überliaupt  als  uubewieRen  gellen 
mtisse.  Selbst  die  Differenzierung  der  färbst «fjl'bildenden  Arten  sei 
ebenso  unerlaubt,  wie  etwa  eine  Einteilung  der  Hjacinthen  nach  ilirer 
Farbe.  Auch  Billroth  nimmt  an.  dass  seine  Bakterien  pathogene 
Ki  gen  sc  haften  erlangen  künuen,  wenn  sie  in  den  Seki^teii  länger*^ 
Zeit  gewachsen  seien,  und  schreibt  der  „Vegelalions^energie"*  derselben 
hierbei  eine  ganz  besondere  Rolle  zu.  Unabhängig  von  dem  Rakterien- 
wachstum  sollte  jedoch  in  den  lokali^n  Erkrank nugsh erden  ein  be- 
sonderer giftiger  StoÖ'  entstehen  f,.das  pblogj^^tische  ZymoTd").  welcher 
von  den  Mikroorganismen  aufgenommen  und  dessen  Produktion  durch 
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diesflbfii  btschlemii^  würütr.  Ditrses  Zymolfd  sollte,  wenn  tT*  iiw 
ßlui  pelanffte^  die  eni^üindlidieii  Reizungen  der  innereTi  Orffane,  V*- 
sonders  der  Milz,  der  Nieren  und  der  sei'öseii  Häute  veranla^iseD. 

War  die  Kritik,  die  Listet  und  BJllrulli  au  dem  Cohnschen 
KlassilizierungraverH liehe  übten^  iusofei-n  Töllkommen  berechtigt,  als  der 
strenge  Nachweis  der  Artkonstan?  der  pathogenen  MiltroiirganismeTi 
trotz  aller  Bemüh  ung^an  nocli  nicht  erbracht  war,  so  waren  dooli 
andererseits  die  positiven  Anschauuu^eu-  die  diese  Forscher  den 
Cohn'Ächen  Lehien  entgegensei;4tön.  noch  weniger  frei  von  ^-illkär' 
liehen  Dentnuffen.  unbewiesenen  H>-polheaen  und  künstlich  ki>n^*tru- 
ierten  Znsaninieii hängen,  und  so  wurrie  tw  t'ohn  nidil  nllziij^^liwer 
an  der  Hand  eingebender  rntei^tichungen  seine  An^ibauun^en  ^eg^i\ 
diese  Angriffe  zu  verteidigen,  und  ein  groäses  experimentelles  Mat&riai 
zusammenzuiragen,  welches  die  Kxiatenz  verschiedener  spezieller  Arten 
immer  wabrscheinlicher  machte.  Eine  besondere  Stütze  dieser  Lehre 
bildete  aber  die  bereits  im  Jahre  l87Jt  von  Obernieier  puhltzierle 
Entdeckung  der  feinen  Spirillen,  die  sich  kurz  vor  und  während  de* 
Fieberanfaile»  bei  Rekurrenskrankcü  im  Binte  vortinden,  und  weiche. 
da  Hie  sich  weder  bei  anderen  Krankheiten  noch  auch  in  Fäulnif- 
gemischen  beobachten  lie^^sen,  ubsoluf  nicht  in  Billrot h'ft  Schema 
die  Coccnbacieria  8eptic;i  bineiniiassT^n  wollten.  Nicht  mnidet 
«indiin^linh  ^oirde  die  Artverschiedenlieit  der  in  den  Fäulnisgemisc^heti 
mid  Infu^eii  vegetierenden  Mikroorganismen  durch  den  von  Tuhu 
(L872— 77)  gefölinen  wichtigen  Nachweis  deiiion Strien,  dass  nur  ein 
Teil  derselben  imstande  sei.  tbermoresislente  Dauerformen,  sopeaannte 
Sporen  zu  i>rod linieren,  und  dieser  Nachweis  xvai-  von  um  so  CT^sserer 
'IVagtt'eite.  alt^  hiermit  zu  den  bisher  lediglich  auf  Form  und  physio- 
logischen Leistuntci^n  wie  Pathogenität  und  Farb^tü!t'llrlldukti^^n  hf- 
i'uht-nden  P^inteilungspHnzlpien  dei  Mikroorganismen  ein  neue^  hiuzu- 
ffefügt  ivui-de.  welches  als  Grundlage  einü  besondere  Frukti(ikation.>^- 
Torm  —  als  ein  eiilwh^kelungfigesdiichtliihes  Kriterium  benutzte 
Ebenso  wies  L'  o  h  n  auf  die  Ttsrschiedenheit  der  fermentativen  WirkUDeen 
hin,  welche  die  veischiedenen  so  zu  differenzierenden  Arten  aufweisen 
und  stellte  schliesslich  auf  Grund  aller  dieser  Tliatsaclien  den  fußd*- 
mentalen  Satz  auf,  ..daas  es  ganz  verschiedene  Gattungen 
d  ieser  Orga  nismen  gibt,  welehe  imni  er  nur  aus  Keimen 
gleicher  Art  hervori^ehen  und  d tirch  versteh  ledeue  Ent- 
Wickelung,  verschif^dene  hioloyische  Bed  ingunkfen  un*i 
Fermenthütigkeiten  sich  scharf  und  konstant  unier- 
acheiden,"*  Cohn.  der  als  Botaniker  den  rein  ärztlichen  Fragen 
nach  der  Aetitdogie  der  Inffktiunskrankheiten  ferner  ^tand  und  Meine 
Studien  fast  ausschliesslich  an  den  nicht  pathogenen  Saprophyten 
und  Fäulnisbakterien  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  hatte  also  hirr- 
mii  znurtchsi  nur  für  diese  das  unzweifelhafte  Besteben  echter  Sperie.* 
festgestellt.  P'iir  die  pathogenen  Arten  Jiingegen  war  der  strenge 
Beweis  noch  atisstjliidig  und  die  urs^lclilit.'be  Bezieluiug  dei^elben  zu 
den  betreffenden  Erkrankungen  noch  erst  eichej-zut^lellen,  Diese  grund- 
legende und  folgenschwere  Leistung  war  einem  bis  dahin  ziemUcli 
uribekannTeu  und  feiu  von  den  ukadeniisdieii  Pdanzstälien  dfer  Wi>«in- 
Schaft  wirkenden  junü"en  Arzte  vorbehalteUn  der  sich  hierdun-'b  mü 
einem  Schlage  eine  tlihrende  Slelliiug  in  der  wissenscbultlicheu  H'ell 
eroberte:  dem  Kreisphjsikus  im  Kreise  Mollslein:  Hobert  Kt»cht 
Da  in  seiuem  Kreise  häutig  Milzbrand  giassieite   und   der  Landwirt* 


G^Bchicfat«  der  H;g:ienG  and  Bakteriologie.  ^1 

Schaft  schweren  Schaden  znfügfle^  i^hlt«  sich  Koch  veranlasst^  sich 
näher  rait  dessen  Aetiologie  zu  befassen^  welche  zwar,  wie  wir  bereits 
wissen,  schon  seit  langem  die  Forscher  in  hohem  Grade  beschäftigt 
hatte^  ohne  d^s  es  bis  dahin  gelungen  wäre,  dieselbe  in  einwands- 
freier  Weise  klarzustellen. 

Dass  Koch  zustandebracbte,  was  seine  Vorgänger  in  unzähligen 
Experimenten  vergeblich  versucht  hatten,  ist,  wie  so  oft  bei  plötz- 
lichen and  mckweisen  Fortschritten  der  Wissenschaft,  weni^tens  zum 
grossen  Teil  auf  die  Anwendung  nener»  sicherer  Methoden  zurückzu- 
führeu.  Durch  fortlaufende  Impfungen  von  Maas  zu  Maus  lieferte 
Koch  zunächst  den  Nachweis  (1877),  dass  sich  sl«ts  in  der  ge- 
schwellten Milz  der  infizierten  Tiere  die  charakteristischen  Stäbchen 
vorfinden,  zeigte,  dass  sich  die  Bazillen  im  Blute  und  den  Gewebs- 
Säften  ausserordentlich  schnell  vermehren,  und  beobachtete  diese  Ver- 
mehrung auch  ausserhalb  des  Tierkörpers  in  geeigneten  Nährfiüssig- 
keiten  wie  in  frischem  Rindersorum,  Humor  aqueus  u.  s.  w.  direkt 
unter  dem  Mikroskope.  Hier  konnte  er  bei  Luftzutritt  genau  den 
Vorgang  der  Sporenbildung  verfolgen»  das  Auskeimen  der  Sporen  be- 
obachten und  so  den  gesamten  Entwickelungscj^klus  dieses  Mikro- 
organismus in  so  einwandfreier  und  klarer  Weise  feststellen,  dass 
ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  und  an  der 
ätiologischen  Rolle  des  Bazillus  nicht  mehr  aufkommen  konnte.  Zu- 
gleich warf  der  Nachweis,  dass  der  Milzbrandbacillus  sehr  resistente 
Dauerformen,  Sporen  bildet,  ein  helles  Licht  auf  die  bis  dahin  völlig 
unerklärlichen  epidemiologischen  Verhältnisse  dieser  Krankheit  und 
machte  es  z.  B.  begreiflich,  wie  das  Kontagium  Jahre  lang  an  be- 
stimmte Weideplätze  gebunden  bleiben  konnte,  u.  s.  f. 

Der  Eindruck^  den  diese  Meisterleistung  Koch's  hervorrief,  war 
begreiflicherweise  ein  sehr  bedeutender,  und  wurde  nur  noch  ver- 
stärkt^ als  von  allen  Seiten,  und  nicht  zuletzt  von  der  autoritativen 
Seite  Pasteur's  Bestätigungen  derselben  eintraten.  Pasteur  ver- 
fuhr bei  seinen  Experimenten  in  etwas  anderer  Weise  als  Koch,  in- 
dem er  geringe  Jlengen  des  Milzbrandblutes  auf  seine  Nährlüsungen 
oder  auf  Urin  übertrug,  und  zeigte,  dass  auch  mit  späteren  Gene- 
rationen des  zur  Entwickelung  gelangenden  Stäbchens  die  Krankheit 
noch  überti'a^bar  sei,  dass  aber  mit  den  bakterienfreien  Filtraten 
keine  Wirkung  mehr  erzielt  werden  könne.  Folglich,  so  schloss 
Pasteur,  kann  nur  der  Eacilhis  und  nicht  irgend  welche  gelösten 
Stoffe  der  Erreger  der  Milzbrandseuche  sein.  Gleichzeitig  gelang  es 
Pasteur  eine  Reihe  von  Irrtiimem  aufzuklären,  welchen  viele  Experi- 
mentatoren vor  Koch  zum  Opfer  gefallen  waren,  indem  er  zeigen 
konnte,  da.ss  in  Kadavern  von  milzbrandigen  Tieren  einige  Zeit  nach 
dem  Tode  Vibrionen  aufgefunden  werden,  welche,  aus  dem  Darmkanale 
stammend,  in  die  Blutgefässe  des  Unterleibes  eindringen  und  daselbst 
die  eigentlichen  Sfilzbrandbazillen  überwuchern  und  vernichten.  Impfung 
mit  derartigem  vibrionenhakigem  Blute  rief  zwar  auch  eine  tödliche 
Erkrankung  der  Vei-such stiere  hervor,  ohne  dass  dieselben  jedoch  die 
charakteristischen  Stilb<:hen  in  ihrem  Blute  erkennen  Hessen;  hingegen 
zeigte  die  Peritonealflüssigkeit  Millionen  von  lebhaft  beweglichen 
Vibrionen.  Das,  was  man  also  früher  als  _charbon  sans  bacteridies" 
bezeichnet  und  gegen  die  ätiologische  Kolle  des  Milzbrandbacillus 
ins  Feld  geführt  habe,  stellte  sich  somit  als  eine  vom  Milzbrand  total 
verschiedene  Erkrankung:  heraus,  und  die  genannten  Mbrionen^   die 
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Krreg^r   den«lb^.    erfai^ten    tob   Pistear 
septiqiK«. 

Während  die  gnmdleg^idea  Arbdua  Coha'«. 
PABtenr  s  in  Gao^ec  var^s.  uachteti  zh  Befmadcf 
DorJuuJs  Zweifel  darüb^rr  auf,  ob  dj«-  Erregvr  der 
knuikojigen  wirklich  kleinst«  Letewesei  sisd.  oder  o4 
Tielmebr  bei  deiiäetben  am  die  Wirkuig  enes 
Fäulnis  j^^bild^ten  ehern L^^chen  Stoff».  €SMt 
bandle.  Die  Vertreter  der  letzten  Ans^mog  «Kars  mtt 
darauf  hin.  d9s>  über  die  BakierieQbefnTide  im  septikäaLM^va 
eine  Kini^it^  duichaii^  noch  nicht  erzielt  $ei:  rli^  Virvl^a  di 
1iupfan£  verwendeten  FänhiiageiDäciw  gebe  dnn^iJUB  übt 
Bakteri^pgehalt  parallel:  das  oft  so  aBseerordeaüieb  Tinleatr 
der  AeptiM^h  erkrankten  Tiere  lasse  oft  Dar  mit  U&be  and  Not  auAf 
ßakienen  erkennen,  während  sehr  keimreicheä  ge&ftlLe»  Bist 
sam  sei  »ODimosj  il  s.  f_  Ans  allen  diesen  UAd  mkA  i 
anden^n  der  Keioitheiirie  3<:heinbar  widersprerbendeii  Thifii  irWi^ 
wie  Vkir  heute  wii^sen.  sioh  in  einfacher  Weise  dsrck  di« 
ik-biedenheil  der  Fäuicia-  und  der  Seplikämie  eratogeadea 
on^ani^Jineii  erklären,  glanbTe  man  i^ioh  b^r^htigL  den  ScUvi 
leiteOt  dei«  die  Baktene»  nur  die  Höht  ojischädlicfaer  SaprDpbfta 
34pie1t«D.  am!  einir  rein  obeD]isi::he  Nfttar  des  f^p(]ts«:fa«n  GlttcA  atfi- 
nehmen,  Befiondera  war  es  UtUer,  der  eine  ßrosä«  Anzahl  rm  Vit- 
nucben  zur  Stütze  dieser  AnMrhüatm^D  vorbrachte  an^  Üardi  4w 
vt-mehiedendtn  Manipiilatioa^n,  wie  FLiraiiim,  Dialrs*'  o.  s.  w,  Ä 
Fäu]iiis(rr^ani5Dien  von  der  Kolrurflüa^keit  zu  trennen  ver>QchU; 
zL  iceigen,  da«>  dieselben  auch  in  ^[rossen  Menden  eing>?fÜiTt 
KntKiJndüng  noeh  Fieber  niKrh  andere  Ersehe  in  unireß  der  i»p 
oder  putriden  [nrektion  zu  erzeugen  im^ande  stylen.  Da  ü 
dnreh  zahlreiche  Forsi.her  wie  Panum,  Bergmann  n.  s.  w.  bk  to 
faulenden  SnU-^tanzen  ein  gegen  Kochen  nnd  andere  sröbere  ckemtsriif 
Eingriffe  sehr  resistentes  '^hemischts  Gitt  nachgewiesen  word«ii  wv. 
30  äf'hitn  die  Frage  der  septischen  lofektionen  rär  Hiller  v^lkoHva 
gekiar):  zu  sein,  und  die  toxische  Natur  diewr  Erkrankung  aaswv 
iillem  Zwrifel  zu  ^teh<^n.  Ueber  die  onberfueme  Tbat^aclie.  ds^  gienlt 
in  vielen  patljolcgisilien  Produkten  Mikioorgaaismen  jm  finden  ivjca 
half  er  «icti  dnrcli  die  auch  .«eben  von  [rQUeren  Antoren  gewhübf 
ADiiaJinie  hinweg,  dass  das  Aut^etcn  derselben  nicht  ab  das  PrinÄ' 
an^.usphen  sei.  si>i]derü  dass  dieselben  erst  anf  dem  in  anderer  \r*k 
geficbädi^n  und  in  äeinei-  chemischen  ZtisammensetKun^  alterieT^ 
N'ähib*»den.  welrlien  der  erkiankte  Tierköi-jier  ftbgiebt.  zu  g^piba 
vermögen.  Die  Ansiedehmg  der  Bakterien  s-tellte  hiernach  iijcbi  l^ 
Ursache,  sondern  die  Folge  der  Erkiaiikung  dar. 

Demgegenüber  betonte  jedüfli  Panum  selbst  mit  Nachdruck,  du» 
die  Existenz  eines  putriden  oder  sei>tis''hen  Giftes,  wie  er  d&sselW. 
faulenden  Siibstiiiizen  nachgewiesen  hatte,  ilurcbaus  noch  nicht 
die  pathcgene  Bedeutung  der  Mikroorganismen  zu  sprechen  hra 
indem  ja  keine  ScLwieiigkeit  bestehe  anzunehmen,  da^^  gerade  dir 
betreffenden  Bakterien  lUr  die  Piwluktiön  der  giftigen  Stoffe  v«^ 
antwcrtlich  ku  mar.hen  seien.  Von  diesem  iJesicbispunkle  auj^  verlier 
dlf.  [jOMinj^  dnr  ht?idt?n  sieb  bekÄnipfeiidHi  Parteien:  ^bie  Gift  hlr 
Bakterien"  liberbaiipt  jeden  Minn.  He^onders  wamte  aber  Fanam 
davor,  die  verschiedenen,  als  „septikamisch-  beaeichLeten  Erkrankungen 
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oline  weitere;*  iiiiteiiiander  zu  identifiaierenT  ein  viellach  eiDg^erittsener 
Mißbrauch,  dem  er  eine  ganze  Reihe  von  scheinbaren  Widersprüchen 
und  11  iss Verständnissen  znzasohreiben  ffeneiß^t  war- 

Bald  trhoheii  sicli  aucl»  Ändere  HSliinmeii  gegen  Rill  er'»  Schlip^s- 
fol^eniiigeii :  vor  allem  war  es  <"'.  Weigert,  der  in  hciiier  Habili- 
tationsschi  ift :  Ueber  pockenäbn liehe  Gebilde  in  parenchj-matosea 
Organen  und  deren  Beziehung  zu  Baklerienkolonien  (Breslau  1875), 
die  ^anae  Frage  der  apeKifiaciien  patliogreueu  Mikroorganismen  einer 
eingelienJen  uml  objekt.iv*?ii  Kritik  niiterzug.  Durch  Einfrihrniig'  seiner 
Kärbvmtr  mit  i.'armiii-Salzsäure-Ulyceriii .  sowie  mit  Hämatoxyliu  in 
die  ThikrnskiHdsche  Technik  der  Bakteriologie  konnte  er  Kunächst  <]en 
Na<'hweis  führen,  dass  thatsüciilich  die  \\i  den  erkrankte»!  r^ewoben 
autge  tun  denen  ki3rnigen  *jebilde  zoogloeaaUige  Haufen  von  Bakteiit^n 
I  darstellen,  und  eine  Verwechslung  nijt  anderen  ähnlich  ^n^ehenden 
Detritusmassen,  Kiweisskömchen  und  Fetttröpfchen  mit  Sicherheit 
,  aussehlie^iHen-  Dass  nun  die&e  Bakterieji hauten  in  Jei  Thai  die  Ursache 
der  Gewebslasiotien  darstellen,  giiip'  für  Weigert  unter  anderem  auch 
daiiiu^  hervor,  dass  dieselben  zu  Anfang  der  krankhaften  Proref^se 
in  unveränderter  l'mgebung  geleaen  wareu,  diiss  sie  sich  aber  (n 
Spateren  yiadien  von  nekrotischen  Höfen  umgeben  zeigten  und  ferner 
ein*-  gewisse  t.opische  Rt^ziehung  /m  den  Blut-  und  LjiHph  gel  bissen 
aufwiesen  und  nicht,  wie  in  faulenden  Geweben,  diffuse  Verbreitung 
fanden.  Die  verschiedenen  von  H  Hier  umi  anderen  Forschern  gegen 
die  Keimilieorie  erhobenen  Einwände  wusate  Weigert  durch  den 
Hinwtis  zn  entkräften,  daas  zweifellos  deu  verschiedenen  Mikro- 
orj^nismen.  ilie  niehl  einmal  differente  Arten  darzustellen  bratuehteii, 
aoodeni  eventuell  nur  alt  iSpieluiten  an:fusehen  wären»  sehr  verschieden- 
artige krankniarlLende  Kigenso]iat>en  KiikämeiiH  die  unter  Umständt^u 
innerhalb  weiter  Gi'enzen  variieren  und  selbst  ganz  verloren  gehen 
könnten.  ^Man  kann  also-'  folgert  Weigert,  ^weder  aus  dem  Um- 
stände, dass  täglich  Bakterien  in  unseren  Körper  eintreten,  ohne  ihm 
i  zu  schaden,  noch  daraus,  das.s  man  künstlich  gezüchtete  Bakterien 
,  und  mit  destilliertem  Wasser  behandelte.  Cftt^ra  unscliädlidi  fand,  d.eii 
SchlUKS  machen,  dass  es  keine  Bakterien  gäbe,  deren  Lebens vorgäugo 
I  krankhafte  Prozesse  zu  erxeuiren  imstande  wären/' 
I  Mit  Weigert's  erfolgreichem,  wenn  auch  nocib  der  Verbesserung 

bedürftigen  Versuche,  die  in  den  Geweben  liegenden  Bakterien  durcS 
.  Färbung    von    Zellbestaudteilen     und    anderen    JlLulicb    aussehenden 
1  GrantUi.s  zu  unterscheiden^  war  ein  neuer  methodischer  Fortschritt  ge- 
I  gebt-n.    dessen    Wichtigkeit   sofort,   vun   den    vei'scbiedeuen    Forschern 
erkannt  wurde.  So  benutzten  Bill  rot  h  undKhrlich  in  einer  Studie 
i  über  tlüccobacteria  septica  die  Alaunhaniatoiylinmethode  mit  grossem 
lErfolge  und  wiesen  auf  Gewebsschnitteu  durch  eryf^ipelatöse  Haut  an 
l'der  Grenze  gegen  das  gesunde  Gew^ebe  typische  Mlkrokokken  nach. 
|,Weigert  seihst,  di^r  uneniindlich  an  der  Verbesserung  seiner  Methoden 
arbeif.eli;',  konnte  1877  aiit  der  Natur  husch  er  Versammlung  in  München 
I  mit    Methylvioleit,    tjeiiiianaviolett,    Bisniarckbraun    u,  s,  w,    getarbte 
■  Orgaiischuitte  von  milzbrandki-anken  Kaninchen  demonstrieren,  welche 
'  die  Stäbchen  in  grössler,  bisher  noch  nicht  gesehener  Klarheit  inner- 
halb der  erkrauktpfu  Gewebe  erkennen  Hessen. 

I  Auch  für  die  Untersuchung  bakterienhaltiger  FlüsRigkeiten  be- 
I  wührte  sich  die  neue  Methode  der  Bakterien fUrbung  bald  ausser- 
fOrdentlichn   und  Salomonsen   benutzte  mit  besonderer  Vorliebe  das 
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jt^^hwefelBaure  Ho^aniUn  bei  seinen  Untersuciinnten-  wobei  er  in  te 
Wtiftp  verfnhn  ciass  er  zu  einem,  zwisHien  Derkglas  and  Objekttrigicr 
beflndlicben  kleint^n  Flüä^tgk^itstropf^n  die  Farb^tofflösnn?  vom  Rande 
her  2mrel*;n  lie^s, 

I"i<f  end^alfige  Ausgestaltung  uiid  t^chnisohe  VolleDdung  ver- 
dankt Jedoch  dio  Methodik  der  Bakterien flrban^  Robert  Koch, 
der  im  Jnhie  1877  st\n  bis  ins  klemsle  Detail  aosgearbeileli^  -Ver- 
fahret znr  Uniersucbun^  zom  Konservieren  und  Pholo^rapbieren  der 
Baktfrien"  jmblirierte,  das  auch  bente  noch-  and  zwar  ohne  weseni- 
lirhfe  Modiftkfttiün  in  allen  bakieriolopischen  Laboraionen  ^eilbt  vi\ 
V&A  Autrocknt^n  der  baklerierhrtltigen  Flü^ii^keit'.^n  an  das  Deckel 
die  Kixaliun  Hilf  demseltiei]  dnnh  clifinisrhi'  A^entifn  oder  durrh 
Wämie 'Ehrli^h^  die  darauffolgende  Einwirknntr  der  wa^gerlri^Uchen 
Anilinfarb,^t^iffe,  Ablaugen  und  Abspälen  der  überschiissigen  Farb- 
»^nitfli^snng,  sc'hlie»^lkh  Eiulepen  entweder  im  feuchten  Znstard  in  eine 
Lrimne  von  esäigrsanreni  Kali,  oder  trocken  in  Canadabalsam.  bilden 
die  HHii|itjnaJÜpuUtion»-n  dien^^  Verfahrens;  die  photographische  Auf- 
nahme jedoch,  die  hiei-mät  zum  ersten  Male  in  den  JJienet  der  wisj^n- 
«cliafHichen  Bakteriologie  gestellt  wurde,  sollte  die  immerhin  vor- 
handene Subjekt  ivität  in  der  Beobachtung  so  kleiner  Gebiide  mit  so 
feinen  ötnikturen  nanL  MütrUchkeit  e  in  si-h  ranken  und  ennri-rl  kl  en- 
den naturgerreuen  Abbildungen  dokunienUriMberi  (''harakler  zu  xer- 
leihen.  An  der  Hand  seiner  PhoTOip-amme  konnte  min  Koch 
einem  Schlage  eiae  ganze  Reihe  von  strittigen  Fragen  ge wisse nma-*seii 
mit  einem  Blicke  nnd  i.ihte  Nütwendigkeil.  einer  eingehenden  Disku^^ioQ 
entscheiden.  Die  Grüssen  und  Formdifferenzen  der  verscliiedenea 
Mikroorganismen,  die  Existenz  oder  das  Fehleu  der  durch  ein  Imvmiii- 
deree  Verfahren  sichtbar  gemachten  Geisselfäden,  das  Vorhandeufeia 
oder  der  Mangel  von  Sporen  bildeten  so  auffällige  und  nicht  weg- 
zuleugnende inorphologUcbe  Unterschiede,  dass  das  Bestehen  vei-schie-i 
dener.  voneinaüder  vollkommen  getrennter  Arten,  wie  esf'ohn  immer 
behanptel  halle,  nicht  dem  gemigsten  Zweifel  mehr  unterliegen 
konnte.  —  So  gross  nun  auch  der  Fortsehritt  war,  der  dareh  diese 
Verbesseningen  in  der  Färbetechnik  der  Bakterien  angebahnt  wui-de  — 
zur  heutigen  Vollk'immenheit  wurden  die  mikroskopischen  Unier- 
anchungsraethoden  erst  durch  eine  weitere  Neuerung  erhoben,  die  wir 
ebenfalls  Robert.  K^ich  verdanken,  und  welche  das  Tnsiruinent  der 
Beobachtung,  das  Mikroskop  selbst,  betrifft.  Koch  war  es  bei  der 
Untersnclmng  von  bazillen  baltigen  Gewcbs&chnittcn,  die  mit  Anilin- 
ftirbstoffen  gefärbt  waren,  aufgefallen,  dass  die  MikroorganLsmen  tr*Jti 
iDtenBivster  Filrbung  doch  reüht  schwer  aufeufinden  waren  und,  be- 
sonders wenn  es  Mich  um  kleinere  Formen  huTidelte,  dun'li  die  Fftsem, 
Granulationen  nnd  andere  Sirukturdetails  der  i^ewebe  gedeckt  würden. 
Es  konkurrierte  somit  in  diesen  Präparaten  das  ,.Struktiii-bild".  dj 
durch  LiL'ht-  nnd  Schal! eubildung  znslande  kam,  mit  dem  reinen^ 
^Farbenblld".  ^Telang  es  auf  irgend  eine  Weise,  das  Sfnikturl»Ud 
ausziilfisrhen,  so  iinisste  das  Farbenbild,  heslHiend  aus  alleu  gpf^irbieri 
Elementen  wie  Zellkerne,  Bakterien  n.  s,  w,  in  vollkommeuer  Reinheit 
hervortreten,  und  die  genannte  Siürung  durch  die  StruktnrdetdUa 
musate  wegfallen.  Nach  vielen  vergeblicher  Bemühungen  gehnig  e»l 
K oe h ^  in  dem  sogenannten  A b  be^scben  Kondensor ,  einem  Linsen- 
aystetn  von  kurzer  Bitnnweite.  welcher  das  einfallende  Licht  in  der 
Ebene  des  zu  beobachienden  Objektes  2u  konzentrieren  gestattet.  <laa 


Gesrhicliie  der  Hj^«ne  nnd  Bakteriologie. 


S9& 


gewiinsclite  Mittel  zu  flnden.  das,  in  Verbindunj^  mit  den  ebenfalls 
7*>n  Abbe  flngegrbeiieji,  von  <■.  Zeiaa  in  Jena  aussei nLrten  Ob- 
jektiven fiir  hoiimo^ene  Imnursion  auch  ilie  kleinsten  Mikniorsranismeti 
geradezu  idealer  Deutliclikeit  tind  Klarheit  zur  Ansclmming  brachte. 
Verbessenufg  nnd  VervoUkommnnng  des  Bakierieinnikrürikopts 
Idet  eines  der  uichtigsten  Momente,  welchem  uir  die  moderne  pross- 
ATli^e  Ent^ickelung  der  Bftkteriolog'ie  tm  Terdanken  baben. 

Von   nicht  minderer  Bedentimg  war  jedocli   eine   weitere  Gross- 

that  Robert  Koi^h's.  welche  es  erst  ennügli^^hte  mit  Siclierbeit  Reiii- 

kiiUnreii    dir   Miknjor|r:iiiisineii   zu   emelen    und   mit  ilitien,   wJe   mit 

bekannten  tjii-ossen   zu  nperieren:  die  Kinfiihnmp  der  durch «ielitigen, 

trstarrenden  Nährboden  m  die  Technik  der  BakteritniÄÜcLtung  (1881). 

Bis  vor  Kocli  bestund  die  einzig^e  Mög-lichkeit.  Mikroorganismen  von 

»nanderzu  isolieren  und  rein  zn  erhalten,  darin,  dass.  wie  dies  Li  st  er 

und  besonders  Pas teur  bei  weinen  vielseitigen  Stadien  g^lhan  hatte, 

Üe     betreffende    baktmenbaltige    Flüssig^keit    ^    weit    mit    sterilen 

LOfinngen  veriünnr  wui'de,   dass   man    annfthnien    konnte,  i^s  seien    in 

fiflnem  bestimmten  Quantum,   etwa   in   1  t:m,   nnr  mehT-  ein   einzig^er 

Keim   enthalten.     Je    "j— 1    cm   dieser   Verdünnnng  Tvurde    dann   in 

eine    gi*ü>ise  AazalU   von  Kolben   oder   RüliroUen   mit  Nährlöstkng    ge- 

brai^bt   tind   abgewartet,  in   welchen  Proben   Baklerieneiitwickelung 

«uftrat 

\  War  wirklich  mit  der  Einsaat  mir  ein  einziger  Mikroorganismus 
iE  die  FH^ssigrkeit  eing-ebrachl  worden  —  was  natiuiich  immer  nur 
einem  pllirklichen  Znfall  zuzuschreiben  war  —  dum  stellten  diese 
rcben  in  der  Thal  Heinkultnren  dar;  es  erforderte  aber  stets  grüsste 
iifmerVsamki?il.  um  sich  bei  diesem  liberdies  langwierigt-n  Verfahren 
<»r  Tftust'hungen  und  Irrtüme.m  ^Jidierauslellen.  Auch  Roch  selbi^t 
tte  bei  Pfr'irieii  ersttn  Unterriuthungj-n  über  deu  Mikbr-ind  mit  dieat-i' 
etbode  gearbeitet.  Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Stadien  iiber  die 
lepttkämiacheii  Erkrankungen,  weiche  dnrcli  Injektion  von  faulenden 
FJüasigkeit^n  hervurgerui'en  wei'den  kßnnen,  lenite  er  eine  weitere, 
ftllerdine^  nur  für  pathogene  Mikroorganismen  anwendbare  Methode 
Ber  RHnzilchtung  kennen:  Die  Isolieiiiiig  durch  den  emiifängliohen 
Tierkörper.  ,A}\  sämtlichen  Fallen",  sehrieb  Koch  -die  zu  einer 
estimmten  Krankbeil  ^^ebören,  z.  B.  zur  Sejitikämie  der  Mäuse, 
erden  nnr  die  kleiuen  Bazillen  und  niemals,  wenn  die  Krankheit 
icht  äb*i<:litlich  mit  der  Uewebsnekrose  zusammen  verimpft  wurde, 
end  eine  andnre  Bakterienart  danelM*n  gejunden.  Es  giebt  eben 
.einen  hessereu  Kulturapparat  für  pathogene  Bakterien  als  den  Tier- 
ötper.  Es  vermi'fgen  in  demselben  überlianp»;  nnr  eine  besrhrünkte 
Eahl  von  Bakterien  zu  vegetieren  und  d^s  Eindringen  derselben  ist 
erscljwert,  da-ss  der  unvt-rletzte  Körper  eines  Tieren  als  vollständig 
rt  gegen  andi?re  Baktrrienai'ten,  hIs  die  abslchtlitli  eiugeinipften, 
chtet  werden  kann."  ..Highere  Anfoideningen  lassen  steh  wohl 
jrht  an  eine  Heiukultar  sldlen,  und  ich  muss  deswegeti  die  fort- 
:esetzc«  Uebertragung  der  klinsllichen  Infektionskrankheiten  für  die 
n  und  sicbersten  Reinkiiltiu-en  halten.  Damit  haben  sie  aber 
ph  Aufiprneb  auf  die  Beweiskraft,  welche  nntadelhaften  Keinkultureu 
r  die  Autstellung  sptziüscher  Arten  der  Bakterien  zug^^-standen 
et'den  mnss/ 

Für   den   allerdings   selteneren   Fall    der    Miseliinfektiocen   mit 
ehreren  pathogenen  Mikroorganismen ,  some   für  die  grosse   Reihe 


836 


F.  Tb   Xüiler  u,  W.  Praasaiti. 


i 


der  barmteen  Sainnpbjten  j<*cJocIi  versagte  (lie>*^  Mr^th'Mir^,  unl  li!*p 
tritt  nun  dn^  Koch'sche  Verfahren  der  duivliskhiigen  r'est*t  Nihr- 
böden  mit  jarlänzeudem  Kitolge  ein.  Erst  mit  diesem  letiti-n  JkhriUf 
hat  die  moderne  Üaktenulogie  jene  Hulie  erklammeo,  auf  welrler  *■«  ■ 
sich  lieite  l^efindet,  und  welche  sie  erst  zm-  wü'klicheu  Wt&sensciiifl  M 
stemi>elt.  Das  Prinzip  dieser  Koch'schen  Methode  ist  denkharst  eit- ^ 
fach.  Der  Nachteil,  den  die  FlüssigkeitskuJturen  auf^^ieseiu  «hx  der, 
das«  l)eim  EiDhringen  auch  nur  zweier  verschiedenaitigcr  Keime  em 
^^listrhkultur  entstand,  weicher  man  auf  den  erslen  Blick  ihren  »Tii- 
mkter  nicht  ansehen  konnte.  War  es  aber  mögUcii,  zu  bewirk^^iL 
<iass  die  vei-schiedenen  in  den  Nährhoden  einge1>rai.'hlfn  Keimr  ^tl 
Ort  und  Stelle  fixiert  blieben  und  daselbst  zu  Kolonien  atiwji^hfitn 
konnten,  ohne  di^n  ganzen  Nährhoden  zu  durchsetzen  und  sicJi  JhiIwi 
mit  andersartigen  Individuen  zq  vermischen,  dann  \V3.r  diese  Scbvieri|< 
keit  sofort  l»ehohen  und  es  mnsate  möglich  seiu  jede  eioz^ne.  nar 
S.US  einem  einzigen  Keime  entstandene  Kolonie  für  sich  zu  iinle> 
Stichen  und  auf  ihre  El srensc haften  hin  zu  studieren.  Der  Kudse- 
grifl',  den  Koch  zur  Erreichung  dieses  Zieles  anwendete.  be.stATid  in 
dem  Zusatz  von  gelatinier  enden  Substanzen  zn  der  erwärmieii  XAii> 
flüssigkeitn  dei'art.  das.n  diese  nach  dem  Krkalten  ei-slarri^  UDii  dit 
eingebracliten  Jtikioorganisnieji  umschluss  und  festhielt.  Da  di**  « 
erhaltenen  Gallerten  Vüllkommen  durchsichtig  waren,  so  wur  es  n-^s- 
lieh  die  nach  einiger  Zeit  gewa*..hsenpn  Kolonien  anter  dem  MiknÄi^jp 
zu  beobachten,  und  ans  der  Forio^  Begrenzung,  Fart>e.  Körnelang  u.  *.*■ 
reine  morphologische  Gesichtspunkte  filr  die  Klassilikation  der  ^!i^ 
Zainen  Arten  zu  gewinnen»  sodass  heute  die  genaue  ßesclireibun^  il« 
Ausseheua  der  Kolonien  auf  den  verscluedeucu  NähnncdieD  zu  *]eo 
selbstvei-ständlichen  Erfordernissen  einer  wisse nschaf'l liehen  BatterifP- 
bestimmung  gehört  Die  genaueren  ttichnischen  Details  des  sUgetnein 
unter  dem  Namen  der  Plattengiessmethode  bekannten  Koch'sclrit 
Verfahrens  sind  in  alle  bakteriologischen  Lehrbücher  äbergegan^a  bdJ 
mögen  daher  an  dieser  Stelle  nicht  näher  auseinander  gesetzt  wtrdft 

Vei'besiiieiinig  und  Ausgestaltung  des  Tiiiktiünsverfahi^ens  d»! 
Bakterien,  Kinfiihning  des  Abbe'schen  Kondensors  und  der  bomoiffi*" 
Immemonslinsen,  endlich  Einführung  der  durchsichtigen  ffsteii  Nilir- 
bMen  sind  also*  um  es  nochmals  in  Kürze  zusammenzufallen,  li' 
methodüichen  ForlÄ'iiritte,  die  wir  dem  exi^erimentellen  Oeiiie  RobttT 
Koch's  verdanken;  sie  sind  die  Gmudpt'eiler  des  stolzen  Gi^bäu«!»» 
der  httkleriologischen  Wissenschaft  geworden. 

Begreiflicherweise  sind  in  der  FiJgezeit,  in  den  :^0  Jahren  nvä 
Koch's  eisten  grundlegenden  Arbeiten,  noch  eine  gi>)SÄ?  Zahl'** 
Modifikationen^  Aendernngen  und  Erweiternn^en  an  diesen  Methoi* 
angebracht  worden;  die  Eiuft^hrung  der  lie<[uemeren  P et ri' schrt 
SchrUchen.  die  heute  wohl  allgemein  (Hc  ursprünglichen  Koch'sßli«* 
Glasplatten  verdrflugl  haben:  die  Einführung  des  Agjir-Agari  duivh 
P>ftu  Hesse,  die  Ausarbeitung  der  Metboden  der  anaeröben  Zh^^ 
Inng.  die  Gram'sche  Färbung  u.  s,  \f.  kr»nnt.en  an  dieser  Stelle  geawit^' 
werden  — :  im  Priiizii>  ist  jedoch  nicUls  Neues  mehr  zu  den  Ko^l" 
achen  Zlichtuuga-  und  Färbunganiethodeu  hinzugekommen,  ond  (i" 
gegenwärtige  Enlwickelungsphase  der  bakteriologischeTi  WissenÄclisft 
cbarakleristert  sich  am  beaten  dadurch,  dass  Me  auf  allen  Gebiefi 
die  Früchte  eiuÄuhelm.sen  bemüht  ist,  welche  ihr.  nach  den  Unj^thaw> 
Robert  Koch's  fast  mühelos  in  den  Sclioss  fallen. 
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Nicht  mir  habe»  ^ir  in  den  wenigen  Jahren,  die  uns  von  jener 
denkwürdi^n  EpocLe  trenaen.  eine  schier  unendliche  Zahl  von  aapixf- 
Iphytisch  lebenden  Bakterien  keniieu  gelernt;  aucb  Tiir  eine  gitjsae 
iZaJü  der  ^'ichti^ten  iofektiüsen  Erkrankungen  i^t  es  ^elnu^en,  an 
[der  Hand  der  Eoch'schen  Ifethoden  die  EiTeger  auiznünden  und 
iden  PosTulaten  dieses  Forecher?;  Genüge  zii  bisteii,  welcher  für  jeden 
'derartigen  pathogenen  Mikroorganismus  den  Nachweis  verlangte-  Jösjj 
er  1,  stets  bei  der  betreifenden  Krankheit  '/.u  finden  sei,  2.  nur  hei 
dieser  und  niemals  bei  anderen  Erkrankungen  auftrete,  und  B.  in 
Reinkultur  verimpit  tiie  betreibende  Krankheit  zu  reinWa/jeren  ver- 
rmöga  Ja,  noch  mehr;  bald  begann  der  Einfluss  der  neuen  Methoden 
'nnd  der  durch  sie  gezeitigten  Fortachntte  der  Bakleriobgie  über  das 
engere  Gebiet  der  ^ledizin  und  Hygiene  überzugreifeu  und  für  andere 
Wissenszweige,  ja  schliessüch  auch  für  die  Landwirtächaft  nnd  für 
gewisse  tedinisdie  Betriebe  von  vi>nrials  ungeahnter  WichLigkeit  zu 
werden.  r>urch  diese  weiten  Artieitsgebiete,  welche  sich  den  Bakten<>- 
ilogeii  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  erGfinelen,  bat  die 
iWlssensehaft  derselben  in  der  kurzen  Zeit  eine  solche  AuAdehuuug 
ertahrtn  und  hat  sich  eine  solche  Falle  von  Detailn  ergeben,  dasn  ea 
ihciitautÄge  fTiT  dm  pinxelnen  kaum  mehr  niiiglidi  ist,  das  gesamte 
iöber  die  Bakterien  vorliegende  Wissensmaterial  zu  beherrschen, 
f  Es  kann  daher  auch  nicht  unsere  Anfgabe  seinn  in  dem  eng  ge- 
|ßteckten  Rahmen  dieser  Darstellung  eine  Geschichte  der  einzelneu 
.Entdeckungen  der  verschiedenen  biologisch  oder  pattolcgiscli  wicii- 
tigeii  Mikn)orgrt.nif4nien  zu  geben,  nmsoweniger,  nl^,  wie  gesagt,  wesent- 
Llich  neue  Gesichtspunkte  und  Methoden  dabei  nicht  zu  Tage  ge- 
[ftrdert  wurden.  Kjs  sei  vielnielir  gestattet,  die  für  den  Mediziner 
wichtigsten  diesbezüglichen  Daten  in  Tabellenfomi  hier  auzuschliessen 
d  auch  einige  der  neuesten  KlassifiKierungSTersuche^  die  Ton  Leii- 
Bnn  und  Nenmann,  Migula  und  Alfred  Fischer  nuter- 
mmen  wurden  kurz  anzuführen. 
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Bary 

B&sdireibniie.                             1 

1H77 
1864 

Unter 

Htitfppe 

PrnztiKiwaki 

\  Kiiltüt  und  BeBcbr*ibanu 

IBSO 

Clomridiutn    bniyrii^um 

\  Knlinrn  nätacr» Studiam 
1 

irsHl 

Bhp.  bntjrii-na 

Hutppt 

!8Sf2 

Bof.kin 

18H1 

Vibriu  Finkler-Priür 

Flakler  a.  Prior 

Bt^Btlireibaug  and  KaJtur. 

19Ö4 

ViUio  cliolerae  asiat 

Sot'h 

'               f-          ■ 

imt 

Bftc.  typhi 

Eberth 

BetubrelbanK' 

1084 

,, 

Gafflij 

Kultur. 

iset! 

DipJocAcc-pnc  u  m  cti  iiie 
Wuudinfektiou 

Fraeakcl 
Weichaelbanm 

Eiütiir   Q-    EeschreJbimg- 

1&7Ö 

Eücb 

Ailgemeiiie  Darlegung, 

1881 

Staph.rJococc.  DurenH 

1 

nlbiiB 

:  Rogen  bach 

Kultur  11-  BeichTBibnn^. 

StrepT*«'   erysipefatia 

^^M 

issa 

Ftihlviaen 

B^chti^ih'aMg.                       ^^^m 

in84 

Bnr,  T^iAiii 

NEk<:lat^r 

BvEt^brelhnn^-                       ^^^| 

^^K                188^ 

T' 

KitH-xnIa 

RHrknlrur.                        ^^^| 

^^B              187^ 

Mücruc,  ^ctnorrhoea« 

Neiäser 

Befund  tu  Eiter.              ^^^| 

^^^                 1HW5 

n 

Bumm 

KollüT                                 ^J 

r                       1841 

Bar.  oaiiopciiiis             iFiichn 

Beatlireilnne  w.  SluiUiiiD  d,       1 

■1 

Biolüjcie.                                 1 

1884 
1881< 

)i                         Hoeppe 

1  Genaue«  StndJam.                  J 
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ULkrooTgan, 

Entdecker 

1891 

Bac.  c;iuL0geau9 

Oessard 

Genaaes  Slndinm 

1885 

jBact.  coli 

Eacbericli 

k  Knltüi  and  genanes  Stu- 

1885 

BacL    lactis   aerogen«s 

T1 

1      dium. 

1885 

^Kapselbadllne 

Deneke 

Beacbreibang. 

1889 

Pfeiffer 

Kultur. 

1688 

Bac^  d,  FrettchenaencbelEbertb     a. 

Schimmel- 

f 

i 

bnach 

1888 

,Vibrio  HetfichDikoff 

Gamaleta 

a 

1890 

ßac.  tjph.  muriam 
Vibrio  Hasaauah 

LGfiler 

q 

1891 

Pasqiiale 
Pfeiffer 

TT 

1893 

;Bhc.  inflneuzae 

Nachweis  und  Kultur 

18<J4 
1897 

Bac,  pestia  buhonk- 
Bac,    d.    KeactbuateuH 

Yersia 
Czaplewflki 

u.   Hensel 

J  Bescbreibung   u.    Kultur. 

1898 

Bac,  dyaeDteriae 

Shiga 

BcBchreibuag  n.  Kultur. 

1900 

1F 

Flexner,  Knme 

t*                                                     TJ                               IP 

Natürlicb erweise  hat  man  sich  mit  der  EnMeckimg  der  patho- 
geuen  Bakterien  durchaus  nicht  begnügt,  sondern  hat  versucht  ihre 
biologischen  Verhältnisse  genauer  zu  studieren»  ihre  Lebensweise  in 
der  fi-eien  Natur,  ihr  Verhalten  iji  Luft^  Erde  und  Wasser  festzu- 
stellen und  besonders  die  Art  ihrer  Uebertragung»  die  ja  von  grösster 
Wichtigkeit  für  die  zu  treffenden  praktischen  Massnahmen  ist,  des 
genaueren  kennen  zu  lernen. 

Von  systematisch  und  in  grossem  Zuß'e  hierüber  angestellten 
Unteranchungen  seien  hier  nur  die  grundlegenden  Ai'beiten  von 
Flügge  und  seinen  Schülern  über  die  Luftinfektion  kurz  erwähnt 
aö97,  1899,  1901}. 

Neben  den  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehenden  Bakterien 
hat  nun  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  andere  Gruppe  von  MikiY)- 
parasiten  immer  grössere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt :  die  Gruppe 
der  Protozoen.  Besonders  waren  es  die  Erreger  der  Malaria- 
erkrankangen ,  welche  der  Gegenstand  eifriger  und  erfolgreicher 
Studien  geworden  sind^  und  wir  würden  uns  einer  Unterlassung 
schuldig  machen,  wenn  wir  nicht  auch  hierüber  einige  der  haupt- 
sächlichsten Daten  bringen  würden.  Derjenige,  welcher  zum  ersten 
Male  die  Malariaparasiten  im  Blute  eines  Fieberkranken  gesehen  bat. 
war  ohne  Zweifel  Laveran  (1880),  nnd  dieser  Forscher  hat  nicht 
nur  die  ungeschlechtlichen  amöboiden  Formen  sondern  auch  bereits 
die  Halbmond-  und  Geisselfonnen  gefunden.  Marchiafava  und 
Celli,  welche  Laveran  die  Priorität  dieser  wichtigen  Entdeckung 
wohl  mit  l'nrecht  streitig  zu  machen  suchten,  gaben  dem  Parasiten 
den  seither  gebräuchlichen  Namen:  Plasmodium  malariae.  Die  erste 
genaue  Beschn'ibung  des  Ent wickelungsganges  der  Quartanparasiteu, 
des  Ter tian Parasiten»  sowie  ihres  typischen  Verhältnisses  zum  Fieber- 
verlauf vei'danken  wir  Golgi  jl886),  dessen  Mitteilung  sich  eine 
ganze  Reihe  weiterer  Untersuchungen  über  die  Pluralität  der  Malaria- 
erreger und  deren  feineren  Bau  anf>cliloss.  Besonders  war  es  die 
Frage  nach  der  biologischen  Bedeutung  der  sogenannten  Halbmonde 
und  der  Geisseiformen,  die  der  vielseitigsten  Bearbeitung  unterworfen 
wurde,  1897  erkannte  Mac  Callum,  dass  die  letzteren  nichts  anders 
seien  als  Spermatozoen,  welche  die  weiblichen,  geissellosen  Formen 
befruchteten,  und   noch  in  demselben  Jahi'e  konnte  Ross  mitteilen, 
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Folygaatrica.     Die  einfftchaten  Form«D  deraelben  xerfaJl^D  in 

A.  M oDadina. 

1.  Kugelmonaden. 

a)  Funktmonftden. 
ß)  Eimonaden. 

2.  StAbmonaden. 

B.  Vibrio  nia. 

1.  BActerium. 

o)  B.  trilocolare. 

2.  Vibrio. 

er)  lineola. 
fi)  tremaluifl, 
yj  ragnla. 
d)  prolifer. 
f)  bacilluH. 

S.  SpiHUoiD- 

d)  SpiriUnni. 

^j  Vibrto  iindnia. 

y)  Bpirillnm  tenne. 

4.   Spirocbaete. 

er)  Sp.  plicatili?, 

5-  SpirodiBCoa. 

Perdiüaod  Coho  (1873). 
Tribue  L        HpbaerobBotem  (KugelbakteneD). 
a)  ITicrococcus. 

1.  chromogene  Arten. 

a^  Piffment  waaeerJÜBlich : 
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2.  zymogeiic  Arten. 

3.  pathogeuß  Arteo. 

ibna  IT.      Uicrobactena  (8tfibchenbakt«rien). 

fi)  BacUrinia. 

1.  B.  termo. 
9.  B.  lineota. 

ibu»  111-    DesmobactOTia  (FadeobakterieD}. 

y)  Bacillofl. 

1.  B.  subtiliB. 

2.  B.  ulna. 

3.  B.  anthracia. 

6)  Vibrio, 

1.  V.  rugula. 

2.  V.  serpenB. 

ibus  IV.    Spirobacteria  (Scbraubenb&kterien). 
f)  Splrillum. 

1.  Sp-  t«Due. 

2.  Qnclula- 

3.  VOlütÄHB. 

y)  Spirochaete. 

1.  Sp.  plicati^ie. 

Ferdinand  C^ohn  (lft7ö). 

Schlsophytae, 

Tribua  I.     Qloeogena^. 

len    frei    oder   durcb   InterzeliularsnbstaDz   zu   8chieimfami]ieD   vereinigt. 

Zellen  frei  oder  binär  oder  qnaternär  verbunden. 

Zellen  kugelig:  Chroococcus. 

Zellen  cyliodrisch :  Byuechococcua. 

ZeUen  im  Ruhestand    zn    amorphen  Scbleimfamilien  ver- 
ein i  g  t. 

a)  Die  Zellmein brauen  mit  der  IntercelluJaraTibat&nz  zuBammenfliesaend. 

0  Zellen  nicht  phycochromhaltigi  sehr  klein. 

Zellen  kagelig:  Hicrococcus. 

Zellen  cjl ind riech  :  Bacterium- 

00  Zellen  phycochromhaltigT  grüsaer. 

Zellen  kugelig:  Aphanocftpaa. 

ZeKen  c^Undmcb:  Apkmnothece. 

Ij)  IntercellularaubBtanz     aus     ineinander  geschachtelten     Zellhäuten 
gebildet. 

Zellen  kugelig:  Gloeocwpaa. 

Zellen  cjlmdriechr  Gloeothece. 
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C.  ZhIIku  zu  bfigrenzteD  S  cL  l  einif&m  Jl  i  od   vereioigt 

c)  ZeU/B-iDJUieD  Binschichtig,  la  ebi6r  Z^llflÜch«  gelagert. 

0  Zelleti  quatcmär  geordnet,  in  einer  Ebene:  MpHflmapniu. 
00  Zellen  ungeordnet,  iti  eine  KugelUHchc  g«lBg«rt. 

Zeiloö  kagelig,  FamilieD  netaförmig  darchbtoeben : 

CbtlirotjBti». 
ZelleD   «yüudriacli,   k^lifönnig.     Familii^ri   durch  Fnrlm 

d)  Zellfainilierj  mehrHehielitig,  z\i  Bphaeroiilit^hen  Zellkörpf^ra  tvniaitf 

0  Zelleaithl    best i mint. 

Zällen  kuglig,  quattirnär  gGoniui^t,  farblua: 

Zelleo    cylindriscli.     k^iilfnmtigT    uTi^eordnot,    phyruhnHi 
btkltig :  *  lOmpboephaom, 

00  ZelleDzah]  uubvetimmt,  eebr  grOHs. 

ZpJlen  farblos,  sehr  kleiQ:  ABaocoecD& 

Zöllen  pli^'^uehrumhaltig,  gröifier:  Palyeyttu. 

Coccocblorü, 
Polfcoccus- 

Tribuft  n.     N  e[DB(  oge  □>  e. 

Zellen  in  FSdeD  geordnet. 

A.  ZftUfäden  nteta  unverzvcigt. 

0  Fädea  cylindneciif  tarbloti  undoatlieh  gealiei1«rt, 
Fäden  sehr  dnno.   kufz  ■  BaeiUns. 

Fäden  aehr  dünn,  lang:  Leptotl^x. 

Fäden   ei^rkcr,  lang:  BeggiAtüi.. 

OD  F&deu    aylindriflcb,    pbycachromb&ltigf    deuÜioli    gv^' 
Fc>rtpriAii£ung?zptl<<    [licht   bekauet. 

Hyphtfotrix, 
Odcilioriü- 

flOO  Fuder  cylindrlBeh.  gegliedert.  (Tomilieii   hildend^ 


Füden  farblos: 

Fallen  phyaochrorabakig : 

OOOO  FiUea   schraubenfitriuig. 
obne   Phvcwchrnro : 
FädcD  kiirE^  schwach  weLlig: 
Fadeu   kurz,   Bpiralig,  aCarr; 
Fäden  laug,  Bpir&llu.  ÖexU: 

phTcocbromliftUig  •- 
Fädeo  ]aDg.  apiralig^  HexU  ^ 
00000  Fäden  roB^nkrunEfilriDig. 

Fäden  ohne  Fhyi.M>clin>m ; 
Fäden  phycocbrombaltig  ? 


<  'renothrii. 
ChotnaL^Kiphoh- 


Vibrio. 
Spirillom. 

Spirocbar^lti, 


SfÄrulüiA. 


Streptocactiiu. 
Anaba  ena. 


GflfQbichte  der  Hygiene  und  Bikkteriolo^e.  833 

^0  Fäden  peitachenformig  nftch  der  Spitze  verjüngt. 

Spermoairft, 
Mastigothrüc, 

fäden  durch  InterceUnlaraobatans   in  BofaleimfaniilieD  vereiiiigt 

0  Fäden  cjlindritcbf  farblos  i  Ujconostoc. 

)0  Fäden   cyliödriacli,   phycocWomlmltig : 

Cbthonobla«tns. 
liünnocblido. 

)0  Faden  roeenkranzformig :  NoetoCrHonnoBiphonete. 

)0  Fäden  peitscbenförmig  nach  der  Spitze  TerjQngt: 

JÜToJaiia, 
Zonotrichia. 

en  durch  falsche  Artbildung  verzweigt. 

0  Fäden  cylindriwh,  forbloa:  CUdothrii, 

Streptothrijt. 

OO  Fädec   cylindriach,    phycocbromhaltig : 

Calothrii,  Scytonoma. 

)0   Fädea  rofienkranzförmig :  Uarizomyria ,     Uastigo- 

cladua. 

X)  Fäden  peitschenfürmig  nach  der  Spitze  verjüngt : 

Schizotiphoni  Geocjklue. 

Mignia» 
Bacteria. 
e:  Coccaceae. 

1.  Gattung:    8treptococcnfl, 

2.  q  Micrococcna. 

3.  «  Sarcina. 

4.  „  PlanocooouB  1   mit   geieaelfürmigen   Bewe- 
6.  „  Planoaarcina/  gungaorganeo. 

e;  Bacteriaceae. 

1.  Qattnng:  Bacterium  (ohne  Bewegung). 

9.  y.  Bacillus   (beweglicbf     Geisaeln    peritrieh). 

3-  „  Peeudomona«  (beweglich^  Geiasefn^  polar). 

b:  Spi  rillaceae. 

1.  Gattung:    Spirosoma  (ohne  Bewegung), 
H.  „  Microspira  (Zellen  atarr,  oüt  1 — 3  polaren 

Geisaeln). 

3.  „  Splrillum    (Zellen    etarr,    polare    Oeiaael- 

büacbel). 

4.  n  Spiroehaete  (acblangenartig  biegaam). 

i'.  Ghlamydobaeteriaceae. 

1.  Gattung:    Streptotbrix      (einfache,       unvensweigte 

Fäden). 

2.  „  Cladotbrii    (pseudodicbotom ;     Fortpflan- 

zung durch  polare  begeisaelte  Schwär- 
mer)- 
^  Oncbicbl«  dflr  Hedizip.    Bd.  ili.  68 
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3.  Gftttvig:   Cr 


(ZdLcA 


5. 


FUn    iw«^;     TaJimg 

OMTf    ipsCcr    io     3    Riditnngtfa    4et 

BnmM. 

fem«  Sobctide). 
ThHKkrii  {feine  Scbddc.  Scbwe£eEköni«r^ 


L  Gwttang:    B«ggiUM  (mit  ficWoMkdniani). 


j.  y 


ScbUom^cetea. 
Kngelbaktei 


n. 


m. 


■ni)  lic:    UAce»C«fte,      tvageitAjaeneii 

1.  Zel1«a  UÜ^D  neb  <f^;  nur  D«cb  einer  Richiiug  des  lUiur«, 
wsikn«lit  »uf  die  W^hchatanurichtiiDg.  Bildotig  rOEenkiviu&rtifer 
Keitoi :  siBBcbsul  ^taU  KeUeo  nur  GocceDpwe: 

Screptueoecde^ 

2.  Zellen  teQcD  'ich  Auf  geeig^eleD  XrihrbÖdec  iiBch  3  Rirbningrn 
das  BADin««  nnd   Meibm  zfi  kdbi^heQ   Yerbän^^Pti    T«r«fii^T 

S  &  r  c  i  D  a. 

3.  Zellrn  aDregclm&eBig  nHcb  TrritchieileDeD  Ricbtungen  »tch  Irilend, 
»odsM  rtgplloae  klaropi^  Haofeo  enutehcn : 

Fftmilie:  Ba? teriaces?.     Släbi'henbftkterieD, 

L  Obce  eDdogeue  Sporeo,  uigeblrcb  öfiem  mit  Aribro«ponni: 

BpeteTLum. 
2.   Uit  eudogr-aeu  Sporen;  Bacillus. 

Fftmin^:  8 pi ri  1  lac e&e.     $>?hrftiibeiibaktmeD. 

1.  Zellen  kurz.  Bchirat'h  bogip,  sürr,  kinnmaArtJg  fi^krfimnil .  mit 
nur  eiQi>r  [&uaiiahmswei<e  2)  «ndsUindigcQ  Gi>iaaelii.  Xacb  Uneppf 
miL    ArihrüaporeD.  Vibrio. 

2  ZeUen  Leu^T  apir&lig  gekriinimt.  tlATt,  tatt  eineui  mekt  p<ilar«i 
Qci^Bi'lbÜHt^hel:  Spiri  1  lam. 

5'  Zi'tlen  lang,  BpinVii/,  biegs&ip,  GeUaelri  unb^k^iini^  1jiidatii^«nile 
UembratL:  Spirochaete» 

AobftiLg  L     A  c  t  i  nom  yc  etcA. 

I.  Schlanke  oft  ctw«^«  gekrümmte  Htebcbea,  oft  mit  Nei^fuujE  '^ 
kolbigPD  AoBchwellan^i}  der  Enden;  Yerzw^i^Ubgeu  Beltea.  Stet* 
unbeweglich'     Nie  Kouidien, 

■)  ßiälicben  ^btsn  ■icb  mit  ächwacbcn  Farbloauu^eQ  uitkr- 
broohen.  Nirlit  nacb  d«r  TitberkH^jasi^lenmetbode  fiirbbAf, 
HAtifig   kolbigc   oder  keilfönalfre  Individuell; 

CorjnrbarteriuiD. 
b)  KtÄbcben,   mit    gewnhnlichen   FftrblöonpgeD    wenig   oder   gu 
uicLt    fjjrbbnr-      Saurefeft.       Kotbtge      An^cbwel langen    in 
KuKurett   »pbr  selten,   im   Orj^flDiBmua  bäuliger : 

MTcobacterium- 
IL  H^oeifäden  luog.   düna,    mit    K^tcr  ISebfidr   und    eebter  Venwei- 
gnug.    Manche  bilde»  K(.iridii>ii.    \ich1   iiacb  der  Tuberkel baEilliD' 
m^thode  ^bbar.  A<r  tin  an  j  e«». 
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AohADg  II.     Höhere  Spaltpilze- 
Fäden  laesen  ein  ba«aJes,  niclit  wachsendes  und  ein  apicajefl,  wochBendes 
Ende  unterscheiden. 

a)  Fäden  ohne  deutliche  Scbeideii- 

I.  ohne  Sehwefelkörochen :  Leptothrii, 

&.  Mit  Schwefe1kJ>mchen ;    bewe^^ch^    nicht   angewachsen: 

Beggiatoa, 

b)  Fäden  nüt  Scheiden. 

I.  Ohne  Schwefelköm  er. 

1.  Ohne  pseudodichotome  Verzweigung: 

Crenothrix 

2.  Mit  pseudodichotomer  Verzweigung: 

Glad  othrix- 

II.  Vit  Schwefelkömchen:  Thiotbrix. 
Alfred  Fiacher  (1897). 

I.  Ordnung.     Haplobacterinae. 

VegetationskÖrper  einzellige   kugelig,  cyliniirivcb  oder  scbrauhig,  einzeln 
oder  zu  naverzweigten  Ketten  und  anderen  Wuchsformen  vereinigt. 

1.  Familie.     CoccaceaeT  Kngelbahter-ieD. 

L  ünterfamilie :  A  llococcaceae. 

Uit  □nheetimmter  Teilangsfolge;  keine  scharf  auBgeprfigten  Wuchsformen, 

1.  Gattung:    Micrococcus:  unbeweglich. 

2.  y,  Flanococcua:  beweglich. 

9.  Unterfamilie:  Homococcaceae. 
Hit  bestimmCeFf  für  jede  Gattung  typischer  Teilnngsfolge. 

3.  OJattnng:    Sarctna;    Paketartige   VTnchfifarmen,    Teilung   in    3    Rieb- 

hingen dea  Raumee;  keine  Ketten;  unbeweglich. 

4.  n  Piano  aarcina:  wie  die  vorige,  nur  beweglich. 

5.  „  Pediococeus:    Teilung   in   den   2  Richtungen    der  Ebene ; 

keine  Ketten. 
G.  ,  Streptococcus:  Teilung  nur  in  einer  lUcbtung.     Ketten- 

bildung. 

2.  Familie,     ßacillaceae- 

1.  Unterfamilie:  Bacilleae. 

Sporen  bilden  de  Stäbeben  cybn  drisch. 

7.  Gattung:    Bacillus:  unbeweglich. 

S.  „  Bactrinium:     bewegUcb,    muDotricb ,    mit    einer    polaren 

OeiHsel. 
^*  jt  BacCriJlum:  mit  lopbotricben  GeieHeln. 

^O*  „  Bactridium:  beweglicb,  peritrich. 

3.  Unterfamilie:  CIcb  tridieae. 

Sporenbildende  Stäbchen  epindelförmig. 

^-     Oatlung:  Paracloater:  unbeweglich. 

*-  „  Clostridium;  beweglich,  peritrich. 

53* 
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3,  UciflrfamiliP :   Pleotridii'ft 
Sporcnbilileade  Stabcheti  trommelachlägerfönaig. 
13>  Gattung:    Paraplectrum:  unbaweglicb» 


14. 


Pleetridium:  beweglieb,  pentrich. 

3.  Familiu.     Spirillum. 

16,  rt  Vibrio:      vcbvach      kommaformig     gekrümnLt  ^      bev^gücb. 

monotrioL. 
1€_  „  Spirill  II  in:      starker      achraubig      gelcHimmt ,      bewagli^^b, 

Joplio  trieb. 

17.  „  3p  1  rocbh  ete  :    aeitr  engti^    Enblreiche  Schraubeovriaduugea. 

n.  Ordaung;  Tr  i  cbo  bact  o  ri  n  ao, 

Vflgetntii>nsköq>er  oin  unT4>r7Teigt«r  od«r  vtirzweigr«r  Zellfnden,  deanpii 
Glieder   &Ib   SobwiLroianlli-ii  (Gonidif^ii)    oder   als  Harmogonivu    sioh  ablÖaen. 

h  Ffimllie:  Trieb  o  bactü  riaceoe.     Fadeubaktsriün. 

a)  Fädea  aaliewi^gliob»  starr,  !□  eine  Scheide  eiugeschlcwea- 

X.  unvetawrigt. 
18-  Gattung:   Cblatuj^dothrix;     uicbt     fc«t     gewoebeeu ,      acbwärmc&de 

Cy  lindergoui  dien. 
lÖ.  p  Tbiotbrii;  wie  vorige,  fthL>r  fest  gewaobeoc  ;  8obvefeLbiJlig 

50.  p  Creaotbrix;     FestgewacbaeD .     mit    Kugolgoaidieti .    oboc 

Schwefel. 

S.  g&behg  paeiidoTerzweigt. 

51.  .„  Cladothrix:   Lophotbriche  OfHiidergoriidieo, 

b)  FädsD  pendelEid  uTid  lougeAia  kriecbead^    obae  S<bdde, 
8S,          p           Beggiatou^  ScbwufeLhaltig. 


IminunitätBlehre. 

Litifi-atur:  Flügge,  MiWfinrganiamer*  t^*'.  —  MMsfhHikaff.  Immuti^Ut 
hei  Inffkfiointkrfitikhritefl.  Jaio  Ji")l.  Uehcrttetzt  von  J.  Me^jn:  —  l^ifuriottHi'. 
ImvtiiTfität.  Srf'iilsiiujif'Hng  ii.  Sa-ujpthfir^apie,  }'.**fS^  —  A»th&ff\  Khrh-'h'»  S•'^tff^• 
ktttfnthc'yrit  u.  ihre  At>*f'^ndutitf  atif  dif  IfünnVirltea  Iin*»[ini*iei"\tntfliir'f!ftm''.  Jmti 
lan^.  —  K.  V.  Uuuifern,  Lii''  AniiVin-prr.  Serndttitr  /itthtirt^  F'/ritrhiinaf-n  m. 
tieiir  VnV'irhr.     Jryt't  tfKfS   —  .SarftM.    fhr   H'ini<f}yiiirie  u    ihre  Hrdtutun^  für  dir 

HamUf»ch  iler  Hpgirnt.  ßil.  9  iH^. 

Dasfl  das  Ueberelehen  mancher  ansleckeiiden  Krankheiten  dem 
Menschen  einen  gpwisfien  Sdiut^  vor  einer  /weiten  Erkrankung  zu 
verleihen  vermag^  ist  eine  uralte  Erfahrung,  die  sieh  b<*sonders  mr 
Zeit  grosser  Ei>idemieii  den  Beobachtern  immer  wieder  aufdrängte. 
Von  dieser  Beubadilimg  zu  dem  Versuche,  düreh  NaL'hahnmnjr  diKner 
natürlichen  Verhältnisae,  d.  h,  durch  künstliehe  Erzeugung  einei' 
leichtftü  Erkranknntr  der  betreffenden  Art,  diesen  Schutz  sich  and 
anderen  willkürlich  zu  vei'schaffen,  ist  imr  ein  rechi  kleiner  Schrin. 
und  30  aelien  ^ir  denn,  dass  schon  seit  langem,  und  auch  bei  vielen 
nnkulH vierteil  Vnikersehafleu  deraitige  mehr  minder  primitive  Ver- 
fahren geübt  wurden.  Beflondert*  in  Gegenden,  in  welchen  Giftschlaucren 
und  Ökorpiüne  hiuHg  sind,  wissen  die  Bewohner  dnrch  Einverleibuue 
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ia  gewisser  AVeise  präparierten  f^chlaiig:eii^ifte^  sich  ^iflfest  zu  machen, 
und  auch  die  Uebertrajung  des  Potikenviras  auf  Gesunde  wurde,  wie 
BIM  weiss,  seit  uidenkJichen  l^eiten  in  tTTOssem  Massstabe  vorprenommen. 
In  Hiina  und  äiam  keniil  man  die  Po<'keuini[ifung'  angeblich  st'bon 
B^it  dem  11,  Jahrhundert,  und  bewirkt  dieselbe  dadui'ch,  dase  man 
die  infektiösen  Krusten  in  die  Nasen'"ftiiuDgen  einbringt:  in  Persien 
werden  die  gepulverien  Krusten  in  leine  Hantötfnangen  eingerieben^ 
und  andere  orientalische  Völker  besa^aen  andere  Gebrünche,  die  zu 
deuisellien  Zielte  führten.  Es  ist  begreiflich,  dass  alle  diese  Pr<)7eduren 
über  eine  rohe  Empirie  nicht  Iiiiians;fluführen  verniochtea,  und  daas 
»OB  einer  wissenscbaftlichen  ImmumtÄtsforscbnng  hierbei  noch  keine 
K^Öe  sein  konnte.  Grosse  Bereicherung^  ei-fuhi-  die  Lehre  von  der 
'erworbenen  Immunität,  als  im  Jahre  1721  Lady  Slontagne  die 
^griechische"  Methode  der  Schutzpoükenimpfnag,  die  dieselbe  in  Kon- 
etantinopel  kennen  gelernt  hatte,  nach  F^aropa  iiberfiihrte  Die  viel- 
fach kiiiiatHtif^rte  Thatsadie,  dass  die  nach  diesem  Verfalirpn  kiiiistlirh 
eintreimpft^n  Po<'kpn  einen  viel  milderen  Verlauf  zeigten,  als  die 
aiif  uatlirlichen]  Wege  at-iiuiiüerten  regten  dazu  an.  die  Methode  aurh 
für  andere  Erkrankungen  nutzbar  zu  machen,  und  njan  impfte  daher 
in  der  Folge  auch  gegen  Masern»  Scharlach,  Beulenpest,  L'holera  und 
gegen  eint?  Reihe  von  Tierseuchen,  wie  LungenseniLh*^  und  Rinderjiest, 
ATOdtirch  man  einen  gewissen  Schatz  experimenteller  Erfahrunp*  zu 
pAUDmeln  Grdegenheit  fand,  der  allerdings  nicht  immer  zu  pinem 
günstigen  Urteil  über  die  betreffenden  Sc butzinip fangen  führte.  Be- 
sonders waren  es  die  Gefahr  einer  Verbreitung  des  Ansteckungsstoöea 
ond  die  doch  ab  und  zu  nach  der  Impfung  Fiich  einstellende  schwerere 
Erki'ankung.  die  geeignet  schienen,  das  genannte  Verfahren  als  unsicher 
und  gelahrlidi  zu  diskreditieren. 

Ks  bedeutete  daher  einen  ausser  ordentlich  proesen  pi-aktisehen 
Fortschritt  ah  Edward  Jenner  179^  als  Resultat  seiner  20jährigen 
Studien  die  scbon  früher  den  Landwirten  \ider  Gegenden  Eui^paa 
bekannte  Tliat.sachen  veröttent lichte,  dnr?:^  Menschen,  die  mit  Kuh- 
jKn'ken  geimpft  wnrden,  gegen  die  menschlichen  Pockfii  gefeil  sind, 
und  darauf  ^in  heute  noch  geübtes  aUbt>kanntes  Im pfungs verfahren 
basierte.  —  Di»' Pichligkeil,  der  Jen  ner'st^hen  Benhai^htuiigeri  wiirrie 
bald  allgemein  anerkannt,  nur  über  die  Deutung  derselben  erhoben 
ttcb  in  der  ersten  Zeit  einige  Zweifel;  doch  rang  sich  auch  hier  bald 
die  Ueberaeugung  durch,  dasw  die  Kuhpocken  nur  eiue  abgeschwächte 
Mcdiiikation  der  menscidichen  Variola  darstellen,  und  diisi*  man  es 
bIsci  bei  der  SHiutzpnck^'iiiripfuTig  mit  einem  Verfnhri-n  ai  thnn  liab*% 
bei  weichem  durch  Einverleibung  eincti  wenig  giltigen  Krankhoits- 
erregcrs  ein  Schutz  getreu  den  vollgiftigen  ei^zielt  wird. 

Es  wargewiÄM  nabeliegend,  in  Verfolgung  dieses  Gedankenganges 
Zü  veranchen.  ob  sich  nicht  auch  bei  anderen  Krkrankungen  eine 
derarlige  Abschwächung  des  Erregers  erzielen  lasse,  wie  sie  die 
Katnr  in  dem  Falle  der  Variola  von  selbst  bewerketidligte ;  jedoch 
konnte  diesp.s  Piohlem  begreiflicherweise  erst  zu  einer  Zeit  rationell 
und  mit  Krfolg  bearbeitet  werden,  wo  eine  Reihe  von  Krankht-its- 
m  genau  bekannt  und  in  Reinkultur  zu  erhalten  waren.    Es  war 

r  erst  dem  tienie  PHsteur's  vorbehalten,  auch  hier  balmbrechend 

in  wirken,    and   dtircb    Feststelluug   der   Modalitäten,   unter  welclien 

;pine  Abschwächun^r  der  Virulenz  zustande  kummt  und  durch  Angabe 

fler  Mittel,  wie  dieselbe  kiinstlich  erzielt  werden  kann,  die  Grundlage 
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fftr  eine  experimentelle  ImmunilttfilelLre  zu  ächalt^ii.  Di*'  ei-sten 
Miki'oorganismen,  bei  welchen  Pasteur  eint  derartige  ilifigaiiun 
hei-vcimifeii  kannte,  waren  die  EiTtger  d«r  Hftliueicliolera.  und  audi 
hier  konnte  er  in  der  That  zeigen,  dass  die  ab^ schwächten  Bakterien 
ddzü  benulKt  werden  können,  Tieren  einen  ScLuIk  geireii  die  voll- 
nrulenlen  Mikroorganismen  za  verleihen  U8**0),  Die  emsigen  Xm- 
munitäCsfoi -schlinge LI ,  die  sich  an  diese  grundlegende  KDtdt;i:ku[ig 
anne blosse n,  föi-denen  eine  Menge  neuer  Thats^cken,  die  in  dem&elben 
äiune  zu  deuten  waren,  zn  Tae:e-  Paslenr,  Chamberland  und 
Rcinx  konnten,  aiii  dem  oben  erwiiliritMn  Prinzipe  der  Virulenz- 
absehu'&chnng  fuesend,  eine  MetlK>de  auffinden,  miiiels  welcher  «» 
gelingt,  Tiere  erepen  Tollwut  und  Milzbrand  zu  schlitzen;  Pasteur 
und  Thui  liier  übertrugen  dasselbe  Verfahren  anl'  den  Schweine- 
rütlauf,  Arloing,  Coraevju  und  TLomas  auf  den  Ranschbrand 
und  Lüffler  fand,  dass  Kaninclien.  w<*.!rlie  die  Tiifekrion  mit  dem 
Bacill.  niuj-isepticiie  überetauden  hahen,  ge^en  diesen  Mikroor^nismu» 
immun  geworden  sind.  Die  durch  die  verschiedensten  physiknliscben 
und  i'hemischen  Mittel  erzielten  abgeschwächten  Bakierit^usiftniiuc  b«*- 
zeichnete  man  nach  dem  Vor^an^e  Pasleur's  als  Vaa'in.  Wie 
war  nun  die  durrh  Ut^bei'sleben  einer  Infcklionskrankheit  resp.  durch 
Impfung  niit  einem  V^aecin  erzielte  Immunität  zuerkläi-en?  Pastenr 
bat  auch  ditae  Frage»  so  gut  es  ging,  zu  beantworten  gesucht, 
und  ist,  auf  Grund  von  Experimenten,  die  wir  sogleich  knre 
anführen  M'ollen,  zu  einer  Auffassung  gelangt,  die  mau  unt«r 
dem  Namen  der  ..Kr-scliöpfung^byporliese"  kennt.  Piisteur  be- 
nutzte zu  seinen  Versuchen  die  bakterienfreien  Filtrate  von  Rouillim- 
kultiiren,  in  welchen  eine  reichliche  Kntwickeluug  der  Hühnerrholera- 
baaillen  statigefunden  hatte.  Wurde  nun  in  diese  Flüssigkeit  zum 
zweiten  Male  die&elbe  Baktenen3|>ezics  ausgeaüt.  so  trat  keine  Baktenen- 
enl Wickelung  rriehr  auf,  die  Bouillon  blieb  rein  und  klar.  Das  konnte 
nun  wieder  eine  doppelte  Ursache  haben:  entweder  war  die  Nährkraft 
der  Flüssigkeit  Grschö|ift,  oder  aber  es  waren  von  den  Mikrooi^aniamen 
der  ei-sten  Beimpfiing  triftige,  entwickelungsiiennnende  Substanzen  iu 
die  Bouillon  abgeschieden  worden,  welche  das  Entstehen  eijier  neuen 
Baklerieri Vegetation  nnmriglirh  nmchten.  Da  Paslenr  nun  ant  /An- 
satz neuen  Xährmaterials  wieder  Wachstum  der  HühnercholeraeiTeget 
erzielen  konnt^^  so  schloss  er  —  wie  wir  heute  wissen,  mit  l'njecht  — 
darauf,  dass  diese  zum  Leben  notwendigen  Nährstoffe  in  der  Bouillrm 
aufgebraucht  gewesen  seien,  und  öbert rüg  diese  Vorstellung  in  kühner 
Weise  auf  die  Verhältnisse  im  innnuneii  Oi-ganismus.  indem  er  auch 
hier  eine  Erschöpfung  des  Nährniaterinis  durch  die  Mikroorganismen 
annahm,  welche  bei  der  ersten,  Immunität  verleihenden  Erkrankung 
im  Körper  zur  Entwickelung  gelangt,  waren.  Dieser  Rrschripfnngs- 
hyjjolhese  setzte  nun  rhauveau  eine  andere  Voi-stellung  gegenül»^'r: 
die  sogenannte  »Ret^-utiunsliypothese"-  Nach  rhau  vean's  Antf^-^ung 
bleiben  im  Organismus  nach  ü  eher  stehen  einer  bakteii  eilen  E^ 
kranknng  Stoffwechsel  Produkte  der  Mikroben  zurück»  welche  eme 
neuerliche  Entwickelung  derseiben  An  von  Mikroor^nismen  unniöglich 
machen,  eine}  Ansicht,  diCi  wie  man  erkennt«  unseren  modernen  Ait- 
schauungen  über  die  Immunität  in  manchen  Punkten  schon  r^cht  nahe 
kommt. 

Wahrend    nun    diese    beiden    eben    erwähnten    Hypothesen   die 
Haupt  Veränderungen,  die  der  immune  Ori^anismiu»  dem  empränglit^ben 
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^egeii^Vr  auhveisi,  in  rfie  Blut-  uod  Gewel>Äflü&.si^keitcn  verlegen, 
suchlfn  andere  Forscher  dalUi-  Aeiidenmgen  der  Zelllbütigkeil  w^r- 
antworükh  zu  maclieD.  Buchner  z.  3.  nahm  au  (1883),  dosä  niittir 
dem  Rinfliiss  der  Imnuinisiening  die  Fähigkeit  der  Gewebe,  auf 
Bakterien  Invasion  mit  eutzünd  liehen  Reaktionen  zu  »ntwort^ii,  ge- 
steigi^H  wi,  und  ürawitz  (IHll)  sali  in  der  Termehiten  Resistenz 
der  iuimnuen  TieT-e  ein  Anpassungsphänonien  der  2eUen,  weU^he:^  die 
Lehensener^e  ieradhen  ffec^enöber  den  Parasiten  trliolie.  eine  Aut- 
f««sinig.  die  jedenfalK  mit  Rürksidit  auf  die  A'ere,rbtiiigsmrigli<;hkeit 
deraitiger  erworbener  Eigenschaften  von  Zelle  zu  Zelle,  die  oft  jahre- 
lang Dauer  der  Immunität  besser  und  plausibler  zu  erklären  ver- 
mochte als  die  beiden  genannten  humoralen  Theorien, 

Nachdem  durch  die  bedeutenden  Foitsehritte  der  Bakteriologie 
die  Anliiierksamkeit  der  Patliologeii  und  Histologen  wuf  die  grosse 
Kolle  gelenkt  woi-den  war,  die  die  Mikroörgunianien  bei  fnfektioiis- 
kraiiklieifen  .spieleii,  und  man  begonnen  hatte,  ?Slnt  und  «it-webe  bei 
den  vei-schiedensten  Erkrankungen  konstant  auf  die  Anwesenheit  von 
Bakterien  zu  durch  masterii,  konnte  es  nicht  fehlen,  Jasa  man  bald 
die  Beübaehiung  macht«,  dass  dieselben  niclit  seilen  im  Innern  von 
weissen  Blutkörperchen  anzutrelten  sind.  So  habeuHayem,  ßirch- 
Hlrschl'eld,  Klebs,  Rindfleisch  und  aüdere  Auloren  derartige 
Bilder  gestehen,  und  Waldeyer  beschrieb  einen  Fall  von  Puerperal- 
fieber, bei  weldiem  die  in  der  Baucbliöhle  befindlichen  Eitei'zellen 
prall  mit  Bakterien  angefüllt  warten.  Man  sclilosw  aus  diesen  Befunden 
allgemein,  dass  die  weisen  Blutkerperchen  einen  vortrefflichen  Nähr- 
boden für  die  Mikroorgariisnien  abgeben  und  mil  zur  Verbititimg  itud 
Verschleppung  der  letztt^i'en  im  OreanisniUö  und  damit  zur  Generali- 
aierung  der  Infektion  wesentlich  beitragen. 

Doch  tauchte  schon  im  .Talire  1874  bei  Panum  wenigstens  nn- 
dentungsweise  eine  dieser  Anschauung  geradezu  diametral  entgegen- 
geseme  Auffassung  auf,  indem  dieser  Forf^ther  die  in  den  Kreislauf 
lebender  Tiere  gebrauchten  Fäalnisbakterien  in  den  lymphoiden  Organen 
zu  firunde  gehiin  Hess,  wo  man  diejieUien  ja  ganz  Ifesonders  häniig 
iniracellulär  gelagert  antnflt.  Auch  bei  arideren  Autoi'en  finden  .iieh 
ähnliehe,  allerdings  meist  nm"  hj'polhetisch  gehaltene  Bemerkungen 
—  iian  .System  ausgebildet  und  mit  hewunderungs^'ürdigem  Scharfsinn 
zu  einer  Theorie  der  Immunität  ausgestaltet  wurde  diese  Idee,  dass 
den  weissen  RlnikflrpiercheM  die  Hauptrolle  bei  dem  Kampfe  des 
Organismus  gegen  die  Bakterien  zukomme,  ei'st  dui-cb  den  Zoologen 
E-  Metschnikoff.  Dieser  Forscher  war  ursprünglich  von  einer 
ganz  anderen^  rein  entwickelungsgescbichtlichen  Fragestellung  aus- 
gegangen, indem  er  den  Ursprung  und  die  Bedeutung  der  Keimblätter 
zu  >tndieren  sieh  vorgesetzt  hatte,  und  seine  besondere  Aufmerksam- 
keit dem  MeeodeiT»  zuwendete.  Die  an  niederen  Meere^tieren  ge- 
machte Beobachtung,  da-ss  die  amöboiden  Mesodennzellen  imstande 
«lud,  vermittelst  ihrer  Protop] asmafortsät^^  die  verschiedeoartigsteu 
k<irpuskuläreu  Kleniente  zu  ergreifen  und,  bei  geeigneter  Beschaffen- 
heil  derselben  sogar  zu  verdauen  und  aufzulösen,  bracbten  Metsehni- 
koft  auf  den  Gedanken,  dasä  ähnliche  Vorgänge  auch  bei  vielen 
hiologisdi  wichtigen  Vftrgängen  in  der  Tierwelt  von  Bedeutung  sein 
miis.^ten,  und  der  erste  Prozess.  ]m  welchem  er  die  iiolle  der  meso- 
dermalen  Elemente  al&  Resorptionazellen  deutlich  nachweisen  konnte, 
war  die  Rfti^kbildung  der  Larvenorgane  bei  der  Metamorphose  gewiKJier 
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Ecl»ma3fnTieii,  Unt^r  dem  Einliuss  ilerCohii  lieini  Vhen  Fntziindim^- 
lehre  kam  Metschnikoff  dftnii  auf  Grand  seiner  wpiwren  Studien 
ZM  dem  Ergebnisse,  dass  auch  bei  der  Entznudung  den  ainr»lKiidtn 
Zellen  eine  wichtige  ßully  zuge?^clin(?heTi  werJeu  mü*w.  mid  di*r»e 
Erkennlnis  war  es.  die  ihn  dazu  veranlatate,  auch  den  Verlauf  bak- 
terieller Infektionskrankheiten  von  diesem  Gesichl^punkt-e  aus  zu  ^r- 
toT^äüh^n.  Zunächst  studierte  er  diese  VerhältniBse  au  einer  durcb 
Blastom>c«ttn  bedingten  Sencheder  Sfisswaaser-Daphnien.  einer  kleinen 
Kmataceenari^  welche  infolge  der  Dui'di?^ic)nigkeii  ihres  Leiber  den 
Vorteil  du-rbotn  m  lebenden  Zustand  eine  direkte  ßeoba*rhtüLg  tinier 
demMikroskupr  m/ulars^t-n  (lHR4i.  Hierbf^i  benliarhleteMetschir  ikoff 
nun.  dass  in  jenen  Fällen,  ^\*^  die  Infektion  zu  einem  letalen  Ansgang 
führte,  nur  eine  selir  spärliche  Aufnahme  der  Erreger  v*kn  -Seite  der 
Leakoeyien  statttiiiid,  dass  die  Pilze  sich  rasch  zu  vermehren  begauneE 
und  schiiessUoh  den  ganzen  Daphnienleib  durcbwa Egberten.  Ganz 
anders  wai"  hingegen  ins  Bild,  wenn  die  Tiere  den  Kampf  mit  deaj 
Pilze  siegreich  bestanden:  dann  fand  eine  aussei-ordenilich  reichliche 
Phagöcjtose  --  so  nannte  Metscbnikoff  den  Vorgang  —  statl.  die 
aufgenommenen  ^[ikroü^|^Huismen.  die  zunächst  ihre  uMVerfinderte  FiUTii 
beibehalten  hatten,  begannen  eiet-ntümliche  Veninderuugtn  Kit  zeigtr-nj 
in  nnregelniHssige  BrurbMücke  zn  verfallen  und  sdilifsslich  in  einen 
unkenntlichen ,  kömigen  Detri tna  überzugeben.  Metsthnikoff 
zweifelte  keinen  Augenblick.  da»s  es  die  FresstlUtigkeit  der  Leukoc,nen 
gewesen  war,  weklie  den  erki'aukteu  Daphnien  das  Leben  rettete, 
Aehnliche  Beobachtiiugca  veröffentlichte  Meti^chnikoff  kurze  Zeit 
darauf  am  Milzbrand  der  Wirbeltiere,  und  glaubte  auch  hier  nai'b- 
weisen  zu  köuner.  dass  das  Schicksal  der  befallenen  Tiere  von  der 
Intensität  der  phagocytären  Reaktion  abhänge.  Von  dem  in  dit^en 
ersten  Arbeiten  gebrauchten  Ausdrucke  Phagoeyten,  Fresszellen,  wekber 
in  auaaci^rdenllicli  treftender  Weise  die  Fähigkeit  dei'  weissen  Blnt- 
kfirperdifu  und  anderer  Zellen,  Fremdkörper  in  Mich  anfznnehmiüii, 
cbarakteiisieile,  erhielt  Metschnikoff 'a  ganze  Theorie  in  der  Folge 
den  Namen  Phagocvtentheorie. 

Das  ausserordentlich  Bestechende  und  Verlockenden  das  dieser 
genialen  Theorie  innewohnte,  beruht  nicht  Kam  ffennesten  Teile  auf 
ihrei"  trroJJSeu  Ansi^hanlichkeil  und  Eiufachheit:  andereiseits  w^ieti  c* 
aber  vielleicht  gerade  diese  Ei cen^c hatten,  welche  die  wisseosohatt- 
liehe  Welt  gegen  dieselbe  misstiauisch  machte  und  zu  abwartender 
Skepsis  oder  sogar  ablelmender  Kiitik  veranlassten.  Zönftehst  waren 
es  pathologische  Anatomen  wie  Baum  garten,  Ziegler  u,  A., 
welche  sieh  gegen  die  neue  Lehre  erhohen  und  auf  ilire  schwa4:l>en 
Punkte  hinzuweisen  begannen.  Wenn  nämlich  auch  rielfach  zugegeben 
wui^de.  dass  in  dej-  That  bei  vielen  Infektionskrankheiten  Phagoeyl«« 
zu  beobachten  sei,  und  dass  diesellje  anuh  heutig  dann  besonders  hohe 
ürade  anzunehmen  pflege,  wenn  die  Erkrankung  einen  gün^tiiren  AoB- 
gHug  nehme,  so  war  denn  doch  nicht  ohne  weit'er'es  gestattet,  hieraus 
den  Schluss  abzuleiten,  dass  die  Phagocytose  die  Ursache  desselben 
gewesen  sei.  Es  konnte  sich  ja  ganz  gut  so  verhalten,  dass  in 
diesen  gfknstig  verlaufenden  Fallen  die  Mlkroorgani^nen  durch  andere 
Kräfte  demrtig  geschädigt,  abgeschwächt  oder  sogai-  getötet  wurden 
und  erst  dann  von  den  Phagoiryten  aufgenommen  wurden,  weriü  sie 
schon  nicht  mehr  imstande  waren,  im  Organismus  Sehaden  aiizuricLt'^ii, 
Mit  anderen  Worten,  die  Phatrocyten  soJIten  nach  dieser  Anrr"A**ung 
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nicht  als  Kampt'zellen  fiiuirieren,  welche  die  feindlichen  Keime  ver- 
Hthlingea,  venlaueu  und  im-scliädlidi  maclien.  **nndHni  als  Regorptioos- 
zellen.  die  die  bereits  abgeslurheTien  oder  abet^rbeLden  Keime  auflösen 
und  forlwhaffen.  als  Toiengi^her  und  inrJit  als  Kiieger, 

Wodurcl  sollte  aber  diese  Abst'hwjlchurg  oder  VerrirhtiiD^  der 
Mikroor^aniann^n  l>edin^t  sein,  wenu  nicht  durch  die  Phagocyten?  — 
Hier  begaii»  sich  die  Aiü'inerksamkeit  der  IminunitälsfDrsclitr  /len 
Kigen&thaften  der  Körperhafte  auznwendeii.  Fodor  hatte  im  Jahre 
IHrtß  feäigestellt.  da^s  defibriiiiei  ifs  KrtninclienbUit  in  vUixi  imstande 
i^t,  p-osBe  Mengen  von  MilzbrandbaziReTi  zu  vernichten,  uod  Nu  ttall, 
der  unter  ?^lügge'j<  Leitung  arbfitet«^  könnte  diese  Beobachtung 
vollauf  bestjlti^Hi  und  knnstatieren.  dass  die  Abtütung  nicht  intra- 
reliulär.  nicht  im  Leibe  von  Phagocyt^c  vor  sich  gehe,  sondern  estra- 
cellulär,  im  ?>erum.  Man  stiiloss  daraus,  dass  den»  Organismus  iu  der 
bakteriziden  Feigen wcJiaft  seiner  Krir[ierfluRSigkeiten  ein  mächtiges 
Schntzniittel  ^egeniibfM-  balvt**nellrn  Tnvasioneu  zur  Wrfijgung  stelie, 
und  sah  ^icli  in  dit'ser  Auffassung  um  so  mehr  bestürkt,  aljj  v.  Behring 
(1888)  kurze  Zeit  danach  di<^  ImniuuiliLt  der  weissen  Hatten  gegen 
Milzbi-and  nuf  di**  ungemein  staike  hak  terien  abtut  ende  Wirkung  ihres 
Blutserum;;  zurückfüliren  zu  können  glaubte.  Weitere  Unlersnchungen. 
die  r.  Behring  im  Verein  mit  Nissen  anstellte,  hatten  jedoch  das 
Ergebnis,  dass  da*  bakteiieide  Vermögen  des  Blutes  durchaus  nicht 
immer  und  bei  allen  Tiertii  mit  dei'en  Resistenz  gegenüber  den  be- 
ireffeuden  .Mikroben  jiarallel  gehi'.  und  dass  ein  bestimmtes  Quaninm 
Blut  nur  eine  gewisst*  BakterjiuimcDge  zu  vemif;httJi  imstande  sei, 
währeuil  die  verschont  gebliebeneu  sicii  nachträglich  stark  vermehren 
können,  so  dass  al&io  der  bfiktericiden  Kraft  doch  nicht  jene  unbe- 
schrankte Bedeutung  zn^schrlehen  werden  kam,  wie  man  ursiuiing- 
lich  gemeint  hatte. 

Nftherc  Kenutni'^Be  iiber  die  Natur  der  bakterienfeindlichen  Sub- 
stanzen des  Bhilj!er"ums  verdanken  wir  den  eingehenden  T nt ersuch un gen 
von  R  Buchner  (188^1  u.  f  Jahre).  Während  Fodor  die  Ansicht 
geäa*isert  hatte,  dass  die  AbTütnug  der  llakterien  im  Bhite  dnrrh 
dess*?n  Alkaligehali  bedingt  sei,  suchte  Bncbner  den  Nachweis  zu 
erbringen,  dass  es  sich  dabei  um  eiweissartige  Stoffe  handeln  müsse, 
die  er,  wegen  ilirer  angenommenen  Schutzwirkung  gegenftber  den 
Mikroorgani&m^'U  als  Schutzstotie.  A lesine,  bezeichnete.  Während 
dieselben  niederen  Teniperalui'en  gegenüber  sehr  resistent  sind,  werden 
«e  —  wftB  s<.-hon  Nut  all  entdeckt  hatte  —  schon  bei  '/^^^ttindigem 
Erhitzen  auf  ->5— 60"  zei-atrirt;  ebenso  wird  ihre  Wirkung  durch  das 
Monntridichi  und  dnrcb  die  Alexine  anderer  Tierspecies  geschädigt 
oder  ^auz  aufgehoben,  eine  Tliatsacbe.  die  spater  noch  zu  einer  erossen 
ßedeutunt:  fi'ir  ilie  Iheoretiselie  Tmmunitüts lehre  gelangen  snllle.  Ausser 
auf  die  Bakterien  wirken  die  aktiven  Substanzen  des  .Serums  auch 
auf  die  roten  Blutkörperchen  fiemder  Tieraiten  ein,  und  beiderlei 
M'irkung  zeigt  sich  au  die  Anwesenheit  gewisser  Salze  gebunden^ 
deren  Entfernung  durch  die  Dialyse  dieselbe  aufhebt»  während  bei 
Wiederzusatz  von  Salzen  die  Wirksamkeit  regeneriert,  dss  Serum 
reaktiviert  wird-  Büchner  konnte  ferner  zeigen,  dass  die  boktericide 
Pihigkcii  der  Sera  nicht  allen  Baklerien&pecies  gegenüber  gleich 
«tark  ist.  und  durch  eine  in<,'enj<»se  Versucb^an Ordnung  darthun.  «lass 
in  den  Geweben  die  Dedingungen  für  die  Ahti>tun^  der  Mikrocrga- 
Uümen   weit   ungünstigi^r  Nein  mui^ste!]   als  ün  cirkulierenden  Blute, 
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womit  die  Thatsache  plausilx-l  K«i"arht  werden  solUe.  das*  inttt 
staiker  baklerienl'tfindliclier  AVirkiiiig'  ihres  Serum:*  ^ewis^e  Tü-ranen 
dem  Mihbi-anrt  gegenüber  dot^h  sehr  emplilii glich  sind. 

Diese  schönen  Unleisuchiiiig^ii  B  u c h  n e  r" s  verfehlt*?ii  nidn. 
grossen  Eindruck  zu  maclieii»  uud  eine  Zeitl*tup  adiien  in  der  TBäI 
die  Frage  nach  d<^r  Ursm-lie  der  iiaLiirlicheii  lininimitÄl  klargelt^t 
zu  j^em.  Doch  allniählieh  begannen  aiel»  auch  liitr  wieder  Zweifel 
zu  regen  und  besonders  Liibarsch  stellte  ein  grosses  MaWrial  sreseii 
Buehner's  humorale  Theorien  Kusaiiinieii  (1889],  wobei  er  zei^ii 
konnte,  dass  die  baktericiden  Ei^enächaften  des  Sernma  doch  »ur  in 
gewissen,  Eirht  ^r  /n  bäuftgen,  Ffllleu  lllr  den  g-ünstigen  Anfang 
der  Infektionskrankheiten  verantwortlich  R-emaeht  werden  kj^nnen. 
Da  Aiich  andere  Fürscher  /n  einer  ähnlleheu  Auffassung  kfiinen.  be- 
gann das  ui"spi üuglich  ao  lebhafte  Intere-Hse  der  wissenschaftlichen 
Welt  für  die  Frage  der  Daktericidie  de^  Serums  ttllmahUch  iti  «-r- 
kbnieu.  um  su  mehr  uls  eine  neue  grundlegende  Entdeckung  die  vnlle 
Aul'merksarakeil  für  sich  in  Anäpriicb  nahnL 

Im  Jahri^  iSÖO  machte  nämlich  v.  B  e  h  r  i  n  g  die  Aufsehen  erregende 
Slitteilung,  dass  es  gelinge,  durch  Injektion  de^  SerTiras  von  gegen 
Diphtherieffift  i mm  animierten  Tieren  andere  Tiei'e  vor  der  i«^diirh^n 
Diphtherieinfektion  au  bewahren,  und  den  gleichen  Nachweis  erhraehlt 
er  kurz  darauf  gemeinsam  mit  Eitasatu  ffir  den  Teiauus.  Panut 
war  mit  einem  Schlage  eine  neue  Krklärunt^möglichkeit  ITir  da*  ** 
merkwüi dige  Pliiinouien  der  Hittnrhenen  Immunität  gegeben,  und 
V.  Behring  zögerte  nicht,  auf  dieT^elbe  njit  vollfni  Nachdruck  hin- 
zuweisen: „Die  Immunität  von  Kaninchen  und  Mäusen,  die  gegen 
Tetanus  immunisiert  sind,  beruht  auf  der  FUhigkeit  der  zeÜeniVeien 
Blutflüssigkeit  die  toiiachen  Substanzen,  weiche  die  TetÄnuabazillen 
produxierHi,  unschädlich  zu  ni&chea"  Ein  neuer  Ri*giitT.  iler  Brj^ritf 
der  Antit^ixine.  war  hiermit,  in  da«  wisse n sc haftür-h»^  Denken  einge- 
führt, und  eine  änssei-rit  fruchtbare  Periitd»-  dfr  rmniunitStsforächmiÄ 
knü|rft  ihi'on  Beginn  an  bliese  wichtige  Kutdecknng. 

Schon  kurze  Zeit  nach  Behrin^'s  Publikaiionen  veröffenüiclile 
Ehrlich  seirr  klassisrhen  fTritei'snflinjigen  über  die  Immunität  gegen 
gewisse    |>danzliche.    den   Eiweisskörjiem   zugerechnete    Gifte-    Riein. 
Abrin.    Robiu.   und  aeigtc.   liasft  man  mit  denselben  in  genau  gleicher 
Weise    wie    mil   den   Baklerientoxinen   die  Bihlnng  von    gifiwidrigi-D 
Sabsfaiiaen  im  Blutserum  hervomifen  kaun.    ^\'as  aber  v<'>ii  gani  be- 
sondfti-er  Wichtigkeit  und  Tragweile  war  war  der  sich  daran  schliefisemd« 
Nachweis   von    der    Spezifität    dieser    Antitoxin  wirk  uiigeiL      Denn   e* 
zeigt«  sich,  dass  die  gegen  Riein  immunisierten  Tiere  nur  gegen  Ricia 
geftJ^tigt  waren,   ilire  Empfönj^Hchkeit  für  die  anderen  beiden  pflanz 
liehen  üifte,   Ahrin  und  Kobin  hingegen  vollkt>nimen  erhalten  batt^o^ 
Wie  Ehrlii'.h  weiterhin  festNlelleu  kiHinte.  l&s?it  si*  h  iliwse  ^peanfiack. 
aiititoxische  Wirkung  der  ImnuinserjL  nicht  nur  im  Tierversuch,  äond*^!» 
auch   im    Heagen^laa  deramistriereu,  da   den   genannten  'iifien   tio»^ 
typische  Wirkung  auf  die  roten  Bhiikor  per  eben  vieler  Tierspecie^  ijx— 
kommt-,  welche  eben  durch  das  Anti^erum  aufgehoben  werden  kaaii-  — 

Ks  war  begreiflich  ^   dass  man  sich  in   der  Folgezeit  bem&hto« 
ähnlirhe  autiioxische  Wirkungen  auch  bei   der   Immunisit^ning    gegwa 
andere  Intektioiiser reger  aulzufindeu.     AUerdinss  stiesB  nun    hier   so- 
fort auf  Sehwimgkeiten.     So   konnte    Metschnikoff   zeigen.  iliÄ-" 
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die  erwnrbeiie  IniniunitäT  von  Kanindicii  getreu  den  DHzilliiB  der 
Piteumoeiiteritis  deröchweioe  nidil  auf  tineEi  AniitQxiDgeball:  der  Körper- 
flljsaigkeitea  aurücbzutuliren  ist.  und  ebensowenig:  erhielt  Pfeiffer 
bei  seiDt-n  ausgekeimten  Studien  über  die  Choleraimniuriität  ein  Aiitl- 
toxintialtige^  Serum;  die  ^e^eu  Iiüektiou  mit  hoehvii-ulenten  Cliolera- 
vibrionen  geschiitKten  Tiere  zeigten  sich  vielmehi  hoch^adig  emi^fiiid- 
Ueh  ^efl;ei]  relativ  geringe  Di.'iaeii  des  rtioleragifies.  Hingegen  konnte 
Pfeiffer  im  Jahre  ISirti  eine  weitere  liGcbal  wichtige  TImtsache 
niitteilen.  die  die  Iniinunitätslelnt;  wieder  uut  ein  gutes  ätüi^k  lüidern 
et^Ure,  Kr  fand  nümlieh,  dase  die  Cholera  Vibrionen,  die.  in  die  Perito- 
iiealhi'jlile  eines  normalen Meersch wein cheii>  einges|iritzt.sidi schranken- 
los vermehren,  ganz  eigentümliche  Veränderungen  erleiden,  wenn  sie 
in  die  Banchhöhle  gegen  Cholera  immunisiertei  Tiere  gelangen.  Die- 
selben liegiuneti  nflinlieh  anf  ganz  rliarakreristische  \Veise  in  Kürnchen 
oder  Kfigelclien  zu  zerfallen  und  sich  endlich  vellkommen  anfznl4>3en. 
ein  Vorgang,  der  seitlier  nntei  dem  Namen  des  Pfei  t'fe raschen  Phä- 
nomens bf^kannt  ist.  Dieselbe  kOrnige  t'mwandlung  erfahren  die 
Cholera  Vibrionen  übrigens  aueh,  wenn  sie  zugleich  mit  eiuei'  ge- 
nügenden Menge  sjjeziflschen  ImmunstruuiJi  nortnulen,  nicht  vorbe- 
handelten Tieren  eingespritzt  werden.  Pfeiffer's  Schüler  haben 
dieses  Ergebnis  bestfitigen  iinii  Itir  eine  ReiJie  andrer  Mikroorganismen, 
unter  jindereu  auch  tür  den  TyphnsbaziHui;,  erweitern  können  rso 
wandte  sich  also  auf  einmal  das  Interesse  wieder  den  für  eine  Weile 
in  den  Hintergrund  getretenen  bakierieideu  Wirkungen  des  .Sernius 
zu.  Mit  Rücksicht  daranf,  dEia  Pfeiffer  dieselben  jedoch  nur  im 
Titfrkffrt»er,  in  d*-r  Bftni:hlirihlc  des  Mt-erschweincliens  beolmeblen 
kuijDte,  nicht  aber  in  vitro,  legte  er  ßich  eine  eigeutiimliche  Theorie 
zurechL  die  bente  wohl  allgemein  als  verlassen  gelten  Vami,  diiinals 
jedoch  eine  gewisse  Holle  gespielt  hat,  Pfeiffer  nahm  nämlich  an, 
daas  die  wirksame  baktericide  Substanz,  der  Immnnsem  in  zwei  ver- 
schiedenen Modifikationen  existiert,  einer  siktiven  nnd  einer  inakliven. 
Tniev  dera  Kinflua.^  der  Körpersäftc,  die  gewissennassen  wie  ein 
Ferment  wirkend  a;edacht  wurden,  sollte  nun  die  inaktive  Moiilikaiiou 
in  die  aktive  übergeführt  werden,  äbnlieL  wie  etwa  die  unwirksamen 
Profermente  ilnrch  F.inwirknng  vei^^^hiedener  Agentieu,  besonders 
verdünnter  Säuren,  in  die  wh'ksamen  Fermente  übergeben. 

Da  nun  hei  den  beiden  im  Vordergründe  der  Diskussion  stehenden 
Wirkungen  der  luniiuusera,   der  anfitojtisdien    und   der  baktericiden. 
eine  Mitwirkung  and  Beteiligung  der  Fhagocyten  gan^  ausget^chlossen 
prschien,  und  s{}e/.iell  im  letzten  Falle  das  Zugiundegehen  der    Bak- 
terien stets  nur  extracellitlkr  l'eol>achlet  \siirde,  sc  ist  eä  kein  Wunder, 
dass  die  Phagorytentheoiie  M  etschnikoff's  erheblich  an  Bedeutimg 
eiupebilsst  zu  haben  j"*'hien.    tmd  sogar   murichen    Furscheru  als    vrill- 
k*>mmcn  ahgelhan  gelten  konnte.    Metschnikoff  hingegen  gab  sich 
durchaus  nicht  überwunden  und  suchte  vielmehr  durch  Äahreiche  ein- 
gebende und  scharfsinnige  Cuter&uc hangen  darziitbun.   dast^   speziell 
die  BedingungeUH  unter  denen  Pfeiffer  die  estracellnläre  AnflSsune" 
<Jer  BakteHen  beobachtet  baue,  nicht  Jen   natürlichen   Verhältnissen 
entsprechen.    Bei  der  Einspritzung  der  t.liolera Vibrionen  in  die  Baucb- 
liühle    snllen    nämlich    nach    Me  t  m  f.b  nikoff    die    Leukocyten    eine 
»i^hwere  Schädigung,  eine  J'hagolysen    wie  er  sich  ausdrückt,    er- 
fahren, wodurch  diesellieo  selbst  zerfallen  und   die   baktericiden  .Sub' 
matizen  in  Freiheit  setzen.    Verhindert  man  jedoch  durch  einen  kleinen 
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Kunstgriff  dio  Pliagolysc,  <laiin  trete  stets  starke  Phagrocylcse  eiu  und 
das  Pf  e  if  fer '  sehe  Pliänonien  bleibe  vollkommet  aiL^. 

Dass  nbrigens  Pfeiffer's  Auffasj^ang  von  dem  Vcr^Äiig  der 
„Aktivierung"  des  Inimunsenuca  durch  deo  Tierk^rper  uDiichligwar, 
konnte  Bordei,  ein  Schüler  Met«ch  nikoff  s,  ^H96  mit  Leiebti^- 
keit  darthüii,  indem  es  ihm  gelang,  die  granulöse  Auflösuiiff  der  Bak- 
tenen  Hiifh  in  Tilri.i  liervüizninitn,  wenn  er  iionnale  Peritonealflü-ssig- 
keit  oder  HlutKeruni  eines  un vorbehandelten  MeerseJiweint^h*n*  iem 
speziüschen  liiuuunserum  zusetzte.  Auch  mit  ImmuTiseniiu  far  sidi 
ülleiu  kunn  man  dws  P  fei  iTe  r" sehe  Phänomen  in  viirc  erliaUeu,  wenn 
man  nur  dalüi-  Sorge  trägt,  möglichst  bald  nach  der  SeriimgeTvinmnig 
den  Versurh  anKostellen.  Buniet  enlwirkeU.e  daher  auf  Grund  diei^i 
seiner  Beobachtungen  Iblgende  Aul'fa&simg  der  Bakteriolyse :  An  d«r 
ZerstiM'ung  und  Auflösung  der  Mikroorganismen  seien  zwei  V"Ui  eb- 
linder  verschiedene  Substanzen  heteJUgi:  die  eine,  identisch  »lii  ileni 
Alesin  Huchner'w  und  diiher  schon  im  normalen  trischen  Bin!- 
seriini  entlnilteii;  lüe  «ndere  ruir  im  Imninu-^enini  gfgpnwäitig  mal 
erst  diu-ch  den  Vorgong  der  Imrauuisienmg  entstehend.  Die  ei^<ftr« 
Substanz,  mit  Rücksicht  auf  ihi-e  offenbar  fpiinentflrtige.n  verd«Qei}iJrh 
Eigenschaften  späterhin  oft  auch  Cytase  genannt,  sollte  in  to 
Leukocyten  enthalten  sein  und  bei  der  Blutgerinnung  durch  ZertiH 
der?^elben  erst  in  Freiheit  gesetzt  wenlen.  lUe  let/tere,  Kuhstamf 
präventive  oder  sensibili&fttrice,  solite  im  BliUiriasma  cirkuliereu  nril 
Träger  der  ft[iezifischen  Eigenschaften  spin,  wekäie  den  Alexinen  ;i^- 
geheu.  Dass  übrigens  diese  let/tei-en  in  naher  Beziehung  m  d^n 
Leukocyten  stehen  und  mit  Hilfe  geeigneter  Extrakt ii^nsmetbifden  u* 
den^eihen  zu  gewinnen  sind,  hatte  sich  bereits  Buchner  und  eine 
Heilte  seiner  iSchüler  imd  Anhänger,  unter  denen  Eail  und  Schatten- 
früli  hervorgehoben  seien,  sicli  beuiUht  daizulegen  und  war  dsmii 
bis  zu  einem  gcniäsen  Grade  eine  Annäberung  der  Buchner'i^fa«!) 
humontlen  an  die  M  etschnikoff  sehe  celinlären  ImniunitÄtstheori«« 
erfolgt.  Eine  MeinungF^ditfereiiz  bestand  nur  insofer-n,  als  Buchner'i 
Öchule  an  eine  Sekretion  der  Alexine  durch  die  lebenden  i\eL'^li 
Blurkrirpercheu  glaubte ,  ivühreud  M  et  seh  n  i  k  o  f  f  die^lLf?n  danb 
Zerfall  und  Absterben  ans  den  Leukocyten  hervorgehen  liesb. 

J>{\rh  auch  die  N(ihstfliu:e  ^eiisiiiilisatrire  oder  der  Zwisehenküriicr, 
wie  sie  die  deutschen  Immunitfiteforscher  bezeichneten,  zeigte  zweiftJ- 
lose  genetische  Beziehungen  zo.  den  verschiedenen  Formen  der  Lrakfr 
cyten.  indem  Pfeiffer  und  Marx  (1898)  nachweisen  konnten,  daa 
der  Eutatehungsort  dieeer  spezifischen  Schutzsloffe  in  Milz,  L>Ti»iA- 
drüseii  nud  Knodiennirtrk  zu  soeben  sei,  —  Osmil  war  ein  weitem 
^Schritt  zur  Ann&herung  der  beiden  sich  bekämpfenden  Immunität.'' 
iheorien  geschehen, 

Da^  n'Tahr  ISOii  brachte  eine  weitere  gruudl^trende  Entdeckimr 
Gruber  nnd  Darham  fanden  nämlich,  dasä  Typhu^sbazillen.  die  mit 
hochwirksa.]iien  Immanserum  oder  auch  mit  dem  Sernm  vun  Typhn" 
rekonvalescenlen  in  BeriÜirung  gebrncht  wei-den,  sofort  iinbew«i:lirl 
wenleu  und  zu  stairen  Bakterien  hauten  sinh  /.af^ammenbAll^oi.  m 
Voi-gang,  der  ganz  spezifisch  ist,  das  heisst  nur  bei  VermiachuDg  toi 
Typhnssenim  mit  Tj'phiisbazillen,  Choleraserum  mit  Cholera vibn» in« 
H.  s-  f.  racbt  aber  mit  anderen  Mikroorganismen  erfolgt,  und  der  mit  d^n 
Naiuen  der  Agglutination  belegt  wiij-de.  lue  strenge  SjJcaStAi 
der  AgglutinatT(»iisrpaklion   legte  den  Gedanken  nahe»   diesfflbe  rur 
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Snilidiwi  Diasiiospiisttellung  zu  veiweiiden^  mid  in  d«r  Thal  koniiieu 
bereits  Gmber  uad  Griinbauni  die  Leiatun^sfälii^keit  der  neu- 
gefundenen  Methode  am  Krankenbett  erhärten.  Zu  alle|emeinfr  An- 
wendung gelan^^e  dieselbe  jedoch  ei^^i,  alä  Wiclal  an  einem  grossen 
Krankenmalerial  dieselbe  im  Graasen  erprobte,  und  wenn  sich  in  der 
Folgezeit  aui^h  eine  Reihe  von  Tlintsacben  ergaben,  die  hei  der  Yei- 
werlnng  des  A^g:lutinatio!i5beftindes  za  einer  gewissen  \'öraic[it  mahnten, 
so  hat  sirh  dieses  Untersnchungsvei'fahren  doch  den  bisher  üblichen 
Methoden  mindestens  ebenbürtig  an  die  Seite  geatt»IU  und  ist  unter 
dem  Namen  der  WidaTachen  oder  Grnber-  Widftl'acben  Kcaktion 
vollkommen  ein i^eb Urgent. 

Wie  wir  gesehen  haben,  war  MetBöhnikoff  bei  seinen  g-rund- 
Jegenden  t'nt ersuchungen  von  der  resnrptiven  Wirkung  ausgegünpfen, 
belebe  den  Lenkocyten  bei  der  Rückbildung  gewisser  Organe  im  Ver- 
laufe tierischer  MeUmorp hosen  zukommt.  Da  für  diesen  For&cher 
daher  die  Identität  der  zell resorbierenden  und  bakterientflleuden  Eigen- 
schaften der  weissen  Blutköiiterchen  von  vornherein  feststand,  ao  lag  es 
nahe,  einmal  an  Stelle  der  Mikroorganismen  fremde  tieiisdie  Zellen  zur 
Immunisiernng  zu  benutzen  und  deren  Schicksal  zu  verlolffen.  Bordet, 
M  etsrbn  ikuft's  Scbliler,  spritzte,  von  diesem  Gedankengange  aus- 
gehend, Tieren  das  Blut  anderer  Species  ein  und  ^ah  dabei  in  dem 
beram  der  so  behandelten  Vei"such stiere  einen  spezifischen  Zwiachen- 
k<jriier  auftreten,  der  die  Auflösung  der  fremden  rot^^n  Blut^ellen  ver- 
mittelte, und  Bwar.  genaii  wie  dies  für  die  BaklerioI}^e  bereits  fest- 
stand, unter  Mitwirkung  einer  im  normalen  Serum  bereits  vorhandenen 
C>tase.  Hiermit  stehen  wir  vor  einem  neui'n  Wendepunkte  in  der 
80  ereigi]isi-eii:hen  Geschichte  der  Inimunilätslebre  der  leiKttiD  Jahre> 
Die  nun  folgende  Periode  der  Foi'schung.  die  noch  nicht  als  abge- 
schlossen ffplteu  kann  und  in  dei'en  Entw'ickelung  wir  uns  mitten 
drinnen  befinden,  steht  unter  dem  Zeiclirii  eint^r  rasch  zu  grosser  Be- 
rühmtheit gelangten  Theone^  die  innerhalb  weniger  Jahre  geradezu 
fine  Fülle  neuer  ungeahnter  Thatsachen  zn  Tage  gefördert  hat:  der 
E  h r  1  i c besehen  Seitenkettentheorie.  Eine  Geschichte  der  Immunitftts- 
lehre  wÄre  höchst  au  vollständig,  wollte  sie  nicht  wenigstens  in  Kürze 
die  Entwickelung  dieser  so  fnichcbar  g^^woriieneu  Theorie  skizzieren. 
Bereits  im  Jahre  iy8f>  hatte  Khrlich  in  seiner  genialen  Arbeit  über 
das  Sauerstoffljedmfnis  des  Oi'ganismus  die  Ansicht  ausgesprochen, 
^dasa  jedes  funktionierende  Protoplasma  ans  einem  I^ ei stimgfikern  und 
aus  demselben  angefügten  Seitenketten  von  verschiedener  Fiaikticn 
bt*s!ehe.  und  hatte  verschiedene  physiülogische  Krügen  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  zn  beleuchten  und  zum  Teil  auch  zu  löss-n  ver- 
niocbt.  Kbrlii;h*s  Immunilat.slehre  bildet  nur  eine  Erweiterung  und 
einen  Ausbau  dieaer  Grund vorsf eilungen  über  die  Konstitution  des 
Protoplasmas,  Durch  steine  Studien  über  die  Antitoxine  der  ver- 
&<.-hiedenüreu  ]jrtanzlichen  und  bakteriellen  Gifte  war  er  zu  der  heute 
allgemein  anei-kannten  Anschauung  gelangt,  dass  Gift  und  Gegengih. 
sich  direkt  chemisch  mit  einander  verhindeE,  in  ähnlicher  Weise  wie 
etwa  eine  Säure  durch  eine  Bai^u  neutrahsiert  wij'd,  und  dass  eben 
dieser  chemische  ßindungsvoi-gang  das  Wesen  der  Entgiftung  dai^telle. 
Diese  Tliatsache  soi^ie  Ehrlich'«  scharfsinnige  und  ungemein  mühe- 
vollen Untersuchungen  über  die  Konstitution  des  Diphtheriegiftes,  die 
im  »Tahi'e  1H97  in  einer  relativ  knapp  gehaltenen  Si-lirifr  Über  die 
'tbemeesung  des  Diphtherieheilsemms  niedergelegt  wurden,  bilden 
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das  Fniniament  der  Theorie.    Ebrlicli  liaue  pefnadeii,  dass  si^h  daw 
Toxin  unter  Tollkomniener  Erhaltung  seiner  antitoxinbindenden  Kraft 
in    ungiftigr  MudjJikalioiien.   Toioide.    wie   er  dieselbe  nannte,  nm- 
wandeln   könnt?;  darauj:  ergab  nich  iler  Scblass,  da&s  die  Fäliitrkeit 
der  riifre,  AntikTiTper  zu  biiirlen,  aaf  eine  sjiezifisclie  f-inipiie  d*^>;  «lift- 
komplexes    zurückgeführt    werden    muss,    die,    nach    einem    Vergleich 
Emil  Fischers,    ^vne  ein  ScMiissel    in  das  J^hlosa  hineini>a$\l.  da* 
durch  den  Antltoxlnkomplex  resp.  ebenfalb  eine  bestimm!^  spezLäscbe 
Grnppe  desselben  dargeatcllt  wird.     Üiese  beiden  aufeinander  einge- 
atellten  Gruppen  bezeiciiiiete  Ehrlich  alh  die  hajjlaphpren.  weil  sie 
es  t^ind,    welcLe  die  Bindung    von  Toiin    und  Antitoxin    Teranla^le, 
Nebftu  dieser  bindenden  *TMi|ijje  ninss  nun  aber  im  (Tiflmcilekül  ein*'  vm 
dei-selben  nnabliängiße  Gru|ipe  vorhanden  &eiu.  welche  die  Ursflcüe  der 
spezifischen  Giftwirkuiig:  darstellt,  die  toxopbore  Gruppe,  diejenige 
welche    offenbar   bei    der    Umwandlung    iler    Toxine    in    ToioiJe   zu 
Grunde  gegangen    ist  und   dadurch   den  Verlust   ihrer  «Tiftigkeil  be- 
wirkte.    Allein    die   haplnpbüi-e  Gruppe   des  Toxins   irilt    nun    nach 
E  h  r  11  c  h'ß    Voi^ellung   mit    den    der   Giftwirkun^    tiuterliefirenden 
Zellbestand  teilen ,    3ece|>toren »    in    Verbindung,     Wie    geschieht    nun 
aber  die  Produktion   der  Antikörper  im  Or^rismus?     Die  Antwon, 
die  Ehrlich   auf  Grund  sHner  Theorie   aul   diese  Frage    za  geben 
vermochte,    war    eine    au  außerordentlich    einfarhe:    ist    die    haplo^iiir» 
Gruppe  des  Toxins  mit  dem  betrelterden  Keceptor  der  tierischen  Zell? 
in    Verbindung   getreten,   so   ist  diese  Scilenkette   physiologisch    ao*- 
geschaltet  und  er  entsteht  so  ein  funktioneller  Defekt,  den  die  7a\19 
im  Sinne   der   pathologisch-anatomischen   Auschaaungeu    Weigert's 
durch  eine  Neubildung  derselben  *iiwzjflschen  Gruppe  /ii  kompeii^tt^reii 
sucht.     Im  Verlaufe  de^  Immunisieningsverlahi-ens  wird  die  Zelle  so- 
zusagen l.iainierU  die  betreüVaile  Seitenkette  in  immer  ausgedehnt ereto 
Masse  zu  produzieren,  und»  indem  schliesslich  eine  Leberkorapensation 
der  gesetKlen  .Vlmdignng  eintritt,  wird  eine  solche  Menge  von  Seiten- 
ketten  iieu^^ebildet  dass  die  Zelle  dieselben  als  unnikTzeu  Ba1la:^T  a.vh 
Art  eines  Eickretes   an  das  Hlni  ahgitbt.    Die  abgeslossenen  Seiten- 
ketten  stellen   aber,  vermüge  ihT'er  Eigenschaft  dns  Toxin  ebeuw  in 
binden,   wie  t^s   die  erste,  noch    an  4er  Zelle  sitzende  Seitackett«  n 
verankern  vermoclite  ^,   ein  Antitoxin    dar.     Nach  Behrings  A»- 
drucksweise:    Dieselbe     Substanz    im     lebenden     Körpi^r^ 
welch*',  in  der  Zelle   gelegen,    Voraussetzung   nnd   Be- 
dingung   einer    Vergiftung    ist,     wird     Ursache    d^r 
Heilung,   wenn   sie  sieb  in  der  Blutfl  ilssi^keit  bi'findet 
Durch    die   Aiiffassinig    des  Imminiisierunp:s Vorganges    an    der  Hanil 
der  Seitenkettentheorie  findet  somit  eine  Tliatsuche,  welclie  immer  aüi 
besonders  rätselhaft  und  geheimnisvoll  gegolten  hatte,  ihre  einfacbst« 
ErklöruuiT,  die  ThatsHche  nämlich,  da^ss  die  Antikörper  sjiezifisch  nf 
die   Substanzen   abgestimmt  sind,  welchen  sie    ihi-e  Entstehnnir  v^r- 
dankejt.  und  zu  keinen  anderen  wirksame.n  StolTen  In  Beziehung  IreteRn 
als  eben  zu  diesen. 

Bald  fand  Ehrliches  Theorie  eine  glänzende  BestÄiigting  in 
einem  schonen  Versuche  von  Wasserm anu  und  Takaki,  Da  nfliD* 
lirh  das  Tetanustoiin  der  Hauptsache  nach  nut  die  Zellen  des  Ceiilral- 
nen-ensysiems  einwirkt,  so  war  xn  erwarten,  dass  dieses  hapTopbor« 
Gnippen  tür  dasUit't  enthalten  und  somit  unt^r  geeigneten  Versuch«- 
bedingungen  nacii  Art  eine^  Antitoxins  zu  wirken   imstande    ^L    In 
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der  Tbat  konnten  die  genannten  beiden  Forscher  zeißren,  das^  ein 
(jpiuisrh  Viin  frisrhem  liebiriibrei  vuii  Mf^ei'sdiweifidifcr  mit  Te-tanris- 
tosiii  im^lti^  ißt,  während  Letier-,  Nieren-  und  Milzbrei  keine  enr- 
^flemlen  Eigen.schatten  erkennen  liessen  fl8G8].  Noch  mehr  Sttitzen 
filr  die  Seiienk<.-^ttentheonf  brachten  jedoch  die  grunü legen  Jen  Unter- 
suchungen von  Ehrlich  und  seinen  Schülern  Jlürgenroth.  ^^acha 
fl,  A.  filwr  die  Hfimolitsine,  Untei-stichungeTj.  welche  an  die  hereitK 
erwähnte  Arbeit  von  B  o  r  d  e  t  anknüpfen.  Zunächst  konnta  der  wich- 
tige Nachweis  geliefeit  werden,  dass  die  roten  Blutkörperchen  den 
s;pezifisc'hen  Zwiscbenk^irjier .  der  durch  dif  TnimuniÄierung  erzenp-i 
wurde  —  Bördet's  substauce  aensihiliisatrice  —  zu  binden  vemuiereu 
—  eine  ganz  selbstvem^ndliche  Küii-;w]uenz  der  Theorie,  Hin^e^en 
wird  das  nicht  spezifische  Alexin  —  in  Ehrliches  Wpim'he  das  Ad- 
dinn-nt  nder  K(j  m  pl  einen  t  nicht  au  die  Krjlhn'cyten  verankert. 
Ferner  ergab  sich^  dass  der  Imniunkf'rper  neben  der  haptophoi'en 
«Truppe  für  die  roten  Blutzellen  noch  eine  /weite  komplementophile 
Gruppe  hesilzen  müsse»  welche  das  termentartig  wirkende  Komplement 
mittelhar  an  das  Anß;riffsobjeitt.  an  die  Erytrocyten  lieranbring"t.  Aus 
diesem  Grande  bezeichnet  Khrlirli  ileu  hSuKily tischen  Zniwheakoiiier 
ftuch  als  Amboeeptor.  und  stellt  ihm  die  so^^enannten  l'nicep- 
i.oren  in  Gestalt  der  Antitoxine  einei-seits  und  der  Agg-ktimne,  Prä- 
eipittne  (entdeckt  von  Kraas  1897),  Coaguline  u.  s.  iv,  andererseits 
E-egeoüben  Antitoxine  und  Coaguline  u,  s.  w,  unteracheiden  sich  wieder 
iladiirch  von  eiurtiuler,  dass  nur  der  letzteren  Art  vau  Antikr»r|H;rn  eine 
ergophore  Fällung.  Aj^tflutination  n,  s.  w.  bewirkende  Gruppe  zu- 
kommt, die  ebeuso  labiler  Natur  ist  wie  dif  t^nophort-  Gni|>|te  der 
Toxine  und  z.  B.  durch  Erhitzen  auf  Tempei'atnrgrdde  zerstört  werden 
kann,  hd  welchen  die  haptophoren  Gruppen  nuch  erhalten  bleiben. 
Bemerkt  sei  uur  noch»  das5  Ehrlich  dies»?n  versdiiedeaen  Recepturen- 
typen  eint  ^Tohitnc  Knlle  im  normalen  Eiweissstoffwechael  zuschiTibt 
wie  er  denn  überhaupt  in  lier  Viitgüngen  bei  (]er  Immunisierang  imi' 
ein  Analügon  der  normalen  Stoff we<.'hsel Vorgänge,  eine  gevristiennaasen 
ei[iseitige  Uebeilreibuntr  der!^elben  sieht. 

Eine  Fülle  von  Detailproblemen  hat  sich  aus  der  gl fti.-k liehen 
Fragestellnntr  der  Et  rlich'scben  Theorie  ergeben.  Die  Beflrbeilung 
derselben  wird  ohne  Zweifel  noch  Jahre  in  Auspnieb  nehmen,  inid  wir 
können  heute  n^ch  gar  nicht  iibersehen,  wohin  *iieser  neu^Törtnete 
Weg  der  Fm-schung  führen  wird.  Dflss  es  der  Seitenkettentheorie 
an  Widerspruch  und  Anfeindnng  nicht  gefehlt  hat  und  fehlt  —  so  hat 
vor  knrzem  Griiber  dieselbe  einer  scharfen  Kritik  unterzogen  —  ist 
trt-i  der  Bedeutung  ders*'Uien  nur  selhstverstfindlich,  und  kann  ihr  im 
Grunde  auch  nur  zum  Nutzen  gereichen,  da  sie  dadurch  gezwungen 
wird,  manche  unklare  Punkte  schÄrter  zu  prÄKisierenn  andere,  neben- 
Mä<:l]liche  Details,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  als  unhaltbar  erwiesen, 
fallen  zu  lassen  und  sich  neujrefundenen  Tliati^achen  zu  akkomnio- 
dieren.  Denn  e^  heisst  von  einer  Theorie,  die  sich  auf  ein  so  aus- 
gt^dehnte.^  Thatsacliengebiet  erstreckt,  vohl  rumnirliches  veHani.'en, 
snn  ukHn  vcm  ilei'selben  foi'dert,  dass  sie  tn  allen  kleinen  Spe/.ial- 
von  Anfang  an  stets  die  richti;:re  Erklärung  geben  soll.  Wie 
organisch  Wachsende  brauchen  anch  die  Theorien  2cJl  zur  Enl- 
l'ckdQnor  und  Reifung;  Habent  sua  fata  theoi'iae. 

Es  eriibriirt  nnu  noch  einige  der  wichtigen  praktischen  Anwen- 
dnngen  kurz  aufzuführen,  welche  diese  ansgedelinten  Immunitätssl udien 
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Desinfehtion. 

Rolanere  es  nicht  möjrlicii  war.  Kfinkulturen  von  MikiTinryanismeii 
mit  ^icherhtit  zu  erhaltea  und  die  einzelnen  Arten  auf  ihre  Reeistenz 
den  verschieden  slen  physikalischen  und  chemischen  A^entien  gegen- 
über zu  er|iii>beii,  war  bejfreiflicli erweist?  der  Kampf  mit  *leii  Kraiik- 
heitseTTetrern  ein  Kampf  ^e^en  einen  unbekannten  Feind,  uikd  eine 
wirkliili  ratiunelle  Desinfektinnslelire  ein  Dini{  der  Uninotrlic-hkeit 
Zwar  bediente  man  sich,  wie  wir  ans  der  (jeseliicbie  der  Bakteriologie 
wis-stn,  schon  seit  langem  hoher  Hitzegrade,  um  alles  Lebende, 
also  aucli  de  Baktenenkeime  zu  vernichten;  was  aber  die  cliemiscben 
Desinfektionsmittel  l^etraf.  so  waren  die  dies beziiglic  Ken  Kenntnisse 
vor  Küch  dueh  maucbmal  »ocb  recht  primitive,  und  häufig  war  man, 
indem  man  Desinfektion  mit  Entwicklungshemmung  und  Deaodori- 
sierung  verwechselte,  schün  zufrieden,  wenn  das  betreflfende  Mittel 
nur  selbst  recht  üblen  Geruch  entwickelte  und  den  Geruch  infektiöi^er 
Materialien  zu  verdecken  vermochte,  eine  Auflassung  die  auch  heute 
nuriL  nicht  vollkommen  aus  d^m  Bewui^si^ein  des  Laieupuhlikums  ^h- 
schwunden  zu  i^ein  scheint. 

Erst  die  Koch'schen  Methuden  gestatteten,  die  deain fixierende 
Kraft  der  verschiedeneteu  Stotle  und  Energieformen  in  esakter  Weise 
zn  studieren,  und  Koch  seihst  hat,  mit  einer  Beihe  von  Mitarbeitern, 
auch  hier  die  ersten  Grundlagen  einer  wissenschaftlichen  Erkenntnis 
gelegt.  Zunächst  haben  Koch  und  Wolffhügei  die  Desinfektion 
durch  trockpiiB  heisse  Luft  einei'  eiiigehtnden  Untersuchung  nnter- 
zogeu  uud  gefunden,  dass  dieselbe,  wenn  nicht  sehr  hohe  Terapera- 
tnren  von  140"  und  darüber  angewendet  werden,  sehr  unsicher  wirkt 
und  überdies  die  meisten  zu  sterilisierenden  Materialien  derart  be- 
schädigt, daas  dieselben  unbrauchbar  werden  ilBHlJ.  Hingegeu  konnte 
Kcjt:h  im  Verein  mit  Gaffky  und  Löffler  zeigen,  dass  der 
stn'imendc,  nur  unter  Atmosphärendruck  stehende  Waseerdampf  eines 
der  ausgeÄeirbiietsten  Mittel  darstellt,  selbst  die  resislenten  Dauer- 
forraen  der  Mikroorganismen,  die  Sporen,  abzutüten,  und  diese  Me- 
tliode  der  Dampfsterilisation  ist  nicht  nur  in  alle  Laboratorien  über- 
gegangen, sondern  hai.  da  die  meisten  Gegenstände,  deren  Desinfektion 
«Dgestrebt  wird,  wie  Kleider,  Wasche.  Bettzeug,  diese  Prozedur  aufs 
beste  veilragen.  auch  allgemeine  Anwendung  Ui  der  Pi^sis  gefunden 
und  zur  Konstruktion  der  vei-schie  den  artigsten  Dampfsteriüsations- 
apparatc  Anlass  gegeben.  N*ich  viel  intensivere  Wirkung  als  dem 
&in'>menden  ung:e»pannten  Dampf  kommt  :iunk  Teil  wegen  seiner 
LCrheren  TempcT'atur  dem  gespannten,  unter  Druck  stehenden  Dampfe 
zu.  wie  Glubig  und  (1887)  andere  Forscher  gefunden  haben,  und, 
wenn  auch  dieses  Verlahi-en  wegen  seiner  gi'üssei'en  Gefährlichkeit 
(Eiplosion)  bei  weitem  nicht  solche  Verbreitmig  o-efunden  hat.  wie 
das  Kocth'sche*  so  kann  es  dcch  bestmdi^rs  im  Laboratoilum  -zur 
«iinelien  Vernichtung  sehr  resistenter  Öporenformen,  die  im  strömen- 
den Dampf  von  100"  oft.  erst  iji  5 — 6  Stunden  zn  Grutule  geben,  mit 
grossem  Vorteil  verwendet  werden.  Hingegen  hat  untrespannter  aber 
nlier  1(XI"  erwärmter  Damjif,  den  mau  gewinnt,  indem  man  Wasser- 
dampf über  stark  erhitzte  Metallflächen  streichen  läs;^t,  nach  Experi- 
menten von  V.  Esmarcb  (IftrtT)  keine  stärkere  desinfizierende  Wir- 
kung wie  trfickene  heisse  Luft,  und  man  hat  daher  mit  Kecht  die 
Verwendung  des    „überhitzten"  Wasseixlampfes  allgemein  aufgegeben. 

HandliD^b  <l4r  Ouctiicbt?  der  Uddiflii.    Bd.  lli.  oi 
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Auch  die  chemische Dc3Jiif**kliou  hat  Koch  zum  ersten  Male  aaf 
wissefischaftlidi+i  Basis  ^estflllt,  indem  er  ein  Verfahren  zur  Prufting 
der  versehiedenPn  A^entien  ansarbeitete.  und  in  scharfer  und  lo^scher 
Wftise  die  F^^rderurtgen  präzisierte,  die  fiir  ein  solches  zu  erheben 
aeien.  Inabesondere  war  es  von  grosser  Wichng-keii.  da^is  Koch  auf 
den  fjrdamentalen.  Aber  bis  dahi»  gunz  vernocli lassigten  Lntei-schied 
2wi};cbeii  EutT^'i<;klung:shenlmung  und  AbcÖimi^  hinwiej^,  und  ferner 
darauf  aufmerksam  machte,  da5S  die  Chemikalien,  deren  Desinfekliona- 
kmft  untersucht  werden  sidlte,  erst  entfernt  und  uusehädlich  ge- 
macht weixlen  muset&n.  ehe  die  Bakterl«n  &ii^  diesen  LCiäiiueen  m 
die  Nfthrsubstrate  übertrao-en  werden  dui-ften.  Kocli  hat  mit  die*ien 
neuen  und  rationellen  Methoden  eine  ßeihe  der  widitii^sten  Des- 
infektion suiitle  I  geprüft  uml  eine  Füllt  V(ni  ^un^UeL'eiiden  That- 
sachen  gefunden,  wie  dfe  T"r Wirksamkeit  vi»u  Alknlml,  Glycerin, 
Clil ü Pilfor m ,  Sclnveleltohlenstuff  u,  s.  w,  auf  Mil^brandsporen <  die 
energisch  desinJizierende  Kraft  des  CMorwas^ers .  Brorowasseni  md 
Jodwassei's,  die  Wirksamkeit  der  KarbolsSure  in  wasseriger  f^i^^an^, 
vor  allem  aber  die  mächtige  lötende  Kraft  des  Sublimats,  des  beute 
nui:b  fl,ni  meisten  aneewerMleten  einmischen  Desinfektiuusmittels.  V*in 
besonderer  Tj-aß^veite  wai'  auch  der  Befund«  das^  die  meisten  Sub- 
»tanzen,  hesifuders  aber  die  Karbirlsänre  in  Gliirer  oder  alkohoüsrlier 
I^sung  uur  sehr  sehwach  flesiiillzierend  wirkt,  und  duss  somit  die 
finhex  belieble  Anwendung  des  Kai'boKÜs  zu  verwerfen  sei;  eine  Thal- 
sachef  deren  Krkiäruiig  Kcn-h  d^imftls  uot:h  iilehc  zu  ^reben  veruio^Lie. 
und  welche,  wie  wir  noch  sehen  werden  erst  in  Jün^t^r  Zei^  dem 
Verstiiudnis  zugilHL^Hcli  gemacht  wei'den  könnt«'. 

Was  das  Sublimat  betrifft,  so  erfuhren  Koch'*  Befunde  in  der 
Folgezeit  eine  kleine  Korrektur  durch  Geppert,  welcher  z^i^ 
konnte  (1889  n.  91}  da^s  Milzbrandi^pDi'enT  die  mit  dieser  Subftani 
behandelt  und  daun  nach  Koch's  Vnrgaug  mit  U'ar^ser  und  Alkahoi 
abgespült  worden  waren,  dorh  no<di  genitfrende  Menden  Suldiuiai  fesi* 
halten,  um  eine  EuiwiekJungiBhemmnnß:  durch  dieselben  zu  erfahren, 
nnd  da.ss  daher  durch  diesen  Um.stand  eine  stärkei-e  desinH>:]eienilt 
Wirkung  vorgetöuficht  wui-de»  als  zur  Beobachtung  kommt,  wenn  Mh 
Sublimat  durch  Schwefeiammonium  eutfemt  wird.  Aus.serdein  wia 
Oeppert  auf  die  wic^hlige  ThHl.sache  hin,  dass  durch  Sublimat  ge- 
sdiMiBjte  t^poren,  die  auf  unEeren  künstlichen  Nährm^di^n  nicht  meiir 
zur  Auskeimnng  ^elaneren.  dennoch  im  Tierversuch  tödlichen  Müi- 
brand  erzeugen  können-  Ein  weitei'es  Avichtiges  Moment  betontv 
v>  Behring",  der  fand,  dass  die  chemische  Beschatfenheit  des  zu  dt:»n< 
fizierenden  Mediiuu»  von  weseutlichem  Einiusse  auf  den  Effekt  isL 
indem  speziell  die  Anwesenheit  von  Eiweisskijrpern  die  Wirknag  ge- 
wisser Desinfektionsmittel  ganz  erheblich  beeiutrMitigt  und  eine  viel 
grßssei^e  Konzentration  des  betreffenden  St<»ffes  erforderlich  machu  bU 
znr  Abti'itnng  der  Bakterien  in  eiweis^freien  Lösungen  gebrancht 
wird-  Boer  betonte  darni  U890i  den  Einflnss  der  chemischen  Ee- 
aktion*  Henle  (It^öU)  den  Einfinas  der  Temperatur  auf  den  Verlanl 
der  nesiufektiüuijversiirhe;  wie  alle  rhemischen  Prozesse  geht  nämlich 
auch  der  Vorgang  der  Bakterienabtötung  durch  Chemikalien  bei 
höherer  Temperatur  rascher  und  energiBther  als  bei  niederer  vor  ach. 

Die  hohe  praktische  Wichtigkeit,  die  einem  allen  Anfordern  ngea 
entsprechenden  Desinfektionsmittel  zukommen  musöte»  macht  es  be- 
greiflich, dass  sieh  alsbald  die  technische  Chemie  bemöbte,    mr»glicfa4t 
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Tele  dt^rartige  Substanzen  herzustelleti  iind  dass  eiue  Unzahl  derselben 
nach  den  hewü,hrtLn  Koch^schen  Methoden  2^t|>riift  nnd  anteraucht 
wunle.  Ein  nitlieres  Ringeheii  auf  <lk  Ge^^thichie  der  einzelnen  Des- 
mtektioneinitt«!,  und  sei  es  auch  nur  dci-er,  die  sif^h  im  Laute  der 
Zeit  am  meisten  bewährt  haben,  ist  natürlich  mit  Hiicksicht  auf  die 
Enge  des  gegebenen  Raumes  hier  ebenso  weni^  mrigikh,  wie  eine 
UarsteUung  der  (Jeschichte  der  einzelnen  Hakterieiiarten.  und  es  sei 
nur  dartiuf  hingewiesen,  dass  wir  liesomlers  v.  Behring  eine  Fiiile 
von  Kentnisseu  über  die  chemischen  Desinffiktionaniittel  vei'danltet; 
gleichzeitig  hü.t  dieser  Falscher  in  j^einem  grundlegenden  Dache:  In- 
fektion und  Desinfektion  iI89J}  den  ersten  Yersucli  einer  systpniati- 
sehen  DarsTelluug:  der  Lehre  vön  den  Desinfektionsmitteln  pear^beUf 
nud  fUr  eine  grosse  Zalil  von  Vorgängen  eiue  beiriedi^ende  Erklärung 
tiiiden  können. 

Durcli  die  gnjssariigen  l'mwÄlzungen,  welche  die  theoretischen 
Grundlagen  der  Chemie  durch  die  Arbeiten  von  van't  Hoff,  Ost- 
wald» Arrheuius,  Nernsl  u.  s.  w.  in  den  neunziger  Jahren  er- 
fahren haben,  stellte  sich  jedoch  bald  (las  Bedürfnis  heraus,  diese 
neugewonnenen  Anschauungen  auch  anf  die  Deäinfektiön;slehre  anzu- 
wenden und  zu  pviifcTi,  ob  sic^li  an  der  Hand  derselben  nicht,  wichtige 
Geaelzraässigkeiten  auffinden  lassen  wurden.  Von  einem  nicht  roll- 
kommen durchgeführten  Veraacbe  von  Scheurlen  und  Spiro  ab- 
gesehen, verdanken  wir  die  we*i entliebsten  AufsL-hliisse  über  diesen 
Gregenaljtnd  Krönig  und  PauL  welche  in  ihrer  1897  erschienenen 
Arlieii  die  chemischen  Grundlagen  der  Lebe  von  der  Giftwirkung 
und  Dejiinfektion  vom  Wtand|Hinkte  der  lonentbeorie  einem  eingehen- 
flen  Studium  iinl.H'zogen  nnil  damit  viele  frühe]-  im  verständliche  That- 
fiachen  zu  erklären  vermochten,  u.a.  auch  die  Unwirksamkeit  oder 
jreringere  Wirksamkeit  öliger  oder  alkoholischer  LÖMingen  gegenüber 
den  in  Wasser  gelösten  Desinfektionsmitteln.  Da  die  Koch'sche 
mehr  praktischen  iiwecken  angepassie  Methodik  zur  Unrchführung 
dieser  ansseronl entlieh  exakten  Studien  uicbi  genügte,  so  sahen  sieb 
Faul  und  KrPnig  genJitigln  ein  neues,  feiner  durchfi:ebildetes  \'er- 
fahren  der  Desinfekliousprüfung  ausznarbeLten,  das  einer  Reihe  von 
Fordenmgen  Pechuung  trug,  die  bei  dem  filteren  Vertahren  nicht 
leicht  realisierbar  waren.  Verwendung  äquimolekularer  Sroffmeageu, 
gleiclier  Anzahl  gleich  lesistenter  Bakterieu,  RertkksirliHirnng  der 
Temperaturverhältuiase,  vollkommene  Entferaung  des  Desinficietis  zum 
8chlusse  deN  Versuches.  Verwendung  möglichst  gleichartig  zusammen- 
gesetzter Nährsubstrate  sind  die  hauptsächlichsten  Postulnte,  weh^he 
zu  erfüllen  waren,  und  die  Methode  der  beiden  Forscher  gestattet  in 
der  That.  diese  Vei-snchsbedingungen  in  so  sicherer  Weise  zu  be- 
herrschen, sodass  dieselbe  wohl  bei  allen  künftigen  Studien  über  Des- 
infektious Wirkung  mit  Erfolg  verwendet  werden  diirfte. 

Während  so  die  theoretischen  Grundlagen  der  Deriinfektionslehre 
ttnsge&E'beite!  und  festgelegt  wurden,  haben  die  praktischen  Anwen- 
dungen derselben  nicht  geringere  Fortschritte  aufzuweisen,  und  be- 
«ondei^  war  es  die  so  überaus  wichtige  Frage  der  ^^'oll^ungadesiafek- 
tion,  die  in  jllngsier  Zeit  im  Vordergrnnde  des  Interesses  stattd, 
!>iejenige  chemischö  Substanz,  welche  sich  am  meisten  bewährte,  wai- 
der zuerst  von  Trillat  und  ilann  von  Abba  und  Rondelli  kli 
diesem  Zwecke  benutzte  Formaldehyd.  Von  verschiedenen  J'*orachern 
(Peerenboom.  Hammerl  und  Kerraauner  (1898)  u.  A.\  wurden 
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des  Genaueren  die  Bediuj^iingen  studkrt.  unter  weli-'lieii  die  Pesm- 
fcktions Wirkung  am  siclerateu  zustande  kommt,  und  es  wimleo  Ap|ja- 
rate  ktiTisfiiiitfil.  weHie  gestatten,  das  Gas  Jtuglpicli  mir  dem  anam- 
gdugliclj  ert'orderliehen  Wasserdampf  in  die  Lufi  liberziiführen  und  m 
dem  lu  desinfizier  enden  Räume  zu  verteilen.  Diese  Appai-ate  bemhen 
aui  vei-sebiedeneu  Prinzipien:  wähi-end  bei  der  einen  Reihe  dereelben. 
die  durch  den  Lingncr'schen  und  Flügrge'schen  Apparat  reprä- 
sentiert wii'd,  dHs  Formalin  einracli  aus  wässeri^r  Lmsuu*:  verdampft, 
sind  eine  Reibe  anderen  wie  der  von  Uzaplewsky  und  l'r&nänit;^ 
zur  Vprsitrayiing  lier  Form aldehyriliisun gen  eJng*'j'M-}itet  uitd  wifftrr 
andere  bringen  in  Pastillen  form  gebrachtes  Paratormaldebyd  mr  Ver^ 
^asung.  Mit  allen  »iicflen  verschiedenen  Apparaten  lässt  sicli  bei  sacl 
gemassem  Vorgeben  das  gewiinscble  Ziel,  die  Desiülettiuu  infliien«; 
Häume.  leicht  erreiclien,  nur  ranas  man  sieb  hierbei  vor  Aug^n  haltei 
daas  dem  Formaldebyd  nnr  eine  OberflficLeuwirkuntr  Kiifcommt,  uml 
dass  ein  Eiudrinffen  der  Wirkung  in  Betten,  Matratzen,  ja  m  dtdii 
geschichtete  \\'äsche  nicht  stattfindet,  sodass  also  derartig«  Gecrn- 
slflnde  uacb  wie  vor  in  strömendem  Kampl"  zu  sterilisieren  sind. 

Als  praktisch  wichtige  Ergänzung  der  h'ortnaldehyddeaiofektioi 
muss  nctli  die  /um  ^Srhlusse  drirch/.nfl)hrende  Beseitigung  diese«  ür 
Schleimhäute  stark  reizenden  und  lange  haftenden  Gases  durch  Um- 
leiten dei  rascher  verfliegenden  Ammoniak  dämpft  ei-v»'ähnt  werdm 
ein  Verfahren,  welches  wir  Flügge  verdanken  und  welches  jed«- 
falls  nicht  unwesentlich  dazu  beigetrageti  bat.  dass  sich  die  Ponu!- 
debjddesinfektion  so  rasrhen  Eingang  in  die  Praxis  verschaöl  IiäI 


Von 


i  Geschichte  des  Militärsanitätswesens  nml  der  Kriegs- 
l        chiruTflic  vom  16.  bis  zum  20.  Jahrhundert 


A.  Höhler  (Berlin). 


Litter  atur. 


Die  Wa-kr  lon  Itmniit/iicyff*  <ifi'i*ffinif\  l'unnftiui-  Oehftrut,  Hcfyrfcr- 
ßtt^r,  8ehuiHcl;^rt  Tltfänt*  ftttifitc/-.  Jlin-»htii*f^  Privy.  f^nu-nh  Il'-niifn, 
Thontamtt  flutUric,   Itiist,  ilivirfr.  Sirfttut-ffi^i;    I*ir*?ffirJJ'w  Löfflf^t',  Oui'lts 

der  Äm^t\k\Ati  ^»ck<-  S-Anif'it«i'm'-hf  Uim-  -ii-it  ^'i:0:anioa&in-i--if ;  'trr  Ifrn  Itche 
SriegB-Sitnii'il^erirhf  'ibfv  ilm  Fil'tz'Kj  }S?f),?l,  die  FrictUn^SaiiifiitHbtnrhU  üter 
die  /«tifrcj-Af  Armine;  Wie  F.SJ).  utid  K.S.O.  (yrietletiit-  vjid  Ki^^yit-Sunitnts-OrdHung}. 

Ansatriltm : 

A.  L»  lCf*^fitei\  Gs»f:hh-Jttc  tien  Mf^winfJ-WetcMt  der  Komfftitk  FreMtsin.-hcn  Armee 

bin  :ur  (>ajeim-iirf,  Ertttfrg^<s  IS'iO. 
Et  Kno-rt*.  EntiPiekhiwt  umi  Grutall'tny  drx  JlciTP^-Santt^fitiL'etwpi' der  eufr>prif<-/ifii 

Stöfiten^  Haiiiwvcr  isün. 
JScHidceri,    Vi'  Militiiritnthchni  BiUhtnifsoHttaUen    n^^    Ihrtr   Urünitu/tfi    l'i$  lur 

fieijeniivirt,  Bei-lin   i^!';'»- 

UfiffiJtuinj.    Wim   fH^ii 
K,  ittrittert  Alhj.  t'hirurtpr  iJer  SehufaFiTletz'itigen  itn  Kriet/F.  AruTdU  /fiTT- 
Itittnrfli,   Hiitl"riRf/'p  St\t'tifn  itfn'r  SrhunnirtiH'lfTi.  BfrHrt  tSfiti. 

U.  Vimhrrt  }iuf\Sjitih  Arr  Krif^gäifiinirpt.  2.  Aaff ,  Stuffgfirt  !^Sä. 
K.   iStttlf.  Itif  K''ic'iirJiii-iirffir  der  UtcitN  150  .JaUrc  in  Prtrijwcw,  Hfj-fin  3S7^. 
ICr  I  wx*f  r  <tnii$}'lii  ttr r  mr  loOjiihnnrii  Sfiftungiifct'-r  dct  M''iliziitin<-h-rhfrt4rgUeherv 
Fritdrirk'WiUirlmu-InatiUtet.  ßftti»  MtS. 

t  jt,  Kfihttifi  1.    Vehfrt  Kiaktihn  mii   W^mder'f  rttn  (fercrhrkuijcln.  ßcrfit   I^ft'i,   — 
I  ^.   Writet'e  Uri/rfige  sti,'  Irenohirhff   di-t  S'-hirm>piiU-v''it  rr.  d.   tief-hfitxe,    ÖtfJt'i» 

ft  J*S5,  —  ■?-  JJftitnrhc  Kriffiarh.tiirtfeii  und  Fcldarsft-  m  Xtiit-  u.  L^bniBbddurn. 

K  ßfrtiH  [i^fJ**   u.   JUm.    ßä.  J—iV   vi"i   A.  h\    Bc'k    \t.    HafrttknOff  'tnd 

W  SitHfatt.    —    J.    lifiindi-ÜB    «wer    i.ii 

W  r.  Cßttr,  B^liti  mtl. 

MK  fi-rmliihefm.  Frfnhrvutjm  i77ffr  dun  Zflfftytletn.     D^lwhr.  ^rifitiirffr2tt.  Zeititchr. 

-MfrtfH'''   f'f  tramtp^ft'üdm  Üayttchrn   im  prfwmini'htn  SauiU't/vdifjiet.    ZtUirhr.  f. 

-Ai/TAfii&rrwt/'«    jVfur    Btifrütfc    (ur    GcKhkhtr   da   k.    und   k.    v9itrreitJiiin:h' 
ingtirivchfu  Mtlit'ir'f^ttnitHtiiKtertif.    Wien  tSifS. 


■es''hichte  ärr  h'rier/B'fiiniyifie.     Bibliothek 
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Berlin  /!*>". 
O.  Srhifmiuu-   Ö'C  IcUtcit   £'i  Jatir^^  im   MiUtiifSanitätstcara  tt8?i  tiU  t':<Xn. 
Ik.ahcfir  med.    Wodiomhr.  I9fi"  Kr.  1. 


\.  Von  der  Land&knecliUzeit  bis  zur  Zeit  Friedrichs  des  Grossen. 


I 


Das  Militärsaritätswej<en  und  liie  Kriegsh&ilkimde  sind  Frücbtp 
der  menschlicIieH  Kultur;  überoll  wo  diese  im  LüuJe  der  Jahrtaiistndf 
sich  kraftij;;  futwicliflti  kuuiitp.  d«  wurde  aurb,  je  iiai'h  <iei«  SiAnd« 
der  ärzlüolieu  Kirnst  und  Wisöensehaft.  für  den  kranken  und  verletzt*» 
Sfiidatfin  gesorgt  und  jedesmal,  weuu  durcL  Naturereignisse,  dirch 
lano^lauernde  blutig:e  Kriege  oder  durch  Einflüsse,  die  jeden  Fuit- 
Äcliritt  und  jede  ForseLung  erstickten,  die  Kultur  zu  Grunde  ging,  da 
schwanil  mieh  jede  geordnete  r^siiiidlieitspflege  im  Fneden  wie  im 
Knes:e.  Dftfur  sind  aablreic^he  BeweJj^e  in  den  UeberliefeniDgen  aoa 
der  BiüteAeil  Aeg^yjitens.  Indiens.  (Triei^lienlamis  und  Roms  virrtinjiden 
und  diese  IJe^eise  wei'den  iininei"  von  Deueni  duroh  die  uuermödlicb« 
Alteitumsrorsi^hung  bestätigt  und  erweitert 

Das  letzte  ip'osse  Beisiiiel  von  Blüte  und  Verfall  ist  das  SchirJcsil 
des  römischen  WeltreicIieÄ-  Als  es  gesunken  wa,r,  dn  versanken  mit 
ihm  alle  die  stolzen  Zeichen  einer  hlrthenden  Kiiltnr;  da  verschwanden 
aui'h  spurlos  alle  die  Einnchtung;QDT  die  in  seinen  Kiesenheeivn  füi 
das  Wolil  der  Kfimpler  geti-ofl'en  wareiL  Wie  von  einem  g-ewaltigeL 
Sturm  war  alles  weggefegt;  die  Krieger  suchten  sich  w1t*d er  Gegen- 
seitig zu  helfen  und  zu  verbinden,  wie  es  20Ö0  Jahre  vorher  di' 
Helden  Homers  j^elhan  hatten. 

Das  blieb   so  bis    ins  späte   JUittelalter   hinein:    und    wenn    hie 
zuerst   bei  den    Avcililhaljenden    und  stTvbsHnien    Sladlen   Jie  Autäi: 
einer  Fürsoi^ge  fiir  die  Gesundheit  der  Biii'ger  und  Stadtknechte  er 
wachten,  dann   war  der  dreissi^jäbi-ige  Krieg  wieder  sehr  gtt^ignc 
diese  schöner   humanen  Bestrebungen  zu  vemiebten-     Au<.'h  die  r 
treä'lictien  sanitären  Bestimmungen  und  t]inrichtungen  der  von  Maii  - 
milian  L  geworbeneu    nntl    am.-li   unter    KaH  \.    und  MaximiliAr  II. 
noch  in   alter  Kiaft    be&tehend<.'n    lieben    nmä    fi-onimen  LaudsknechWi 
mit  ihrem  Oberst- Feld -Artzet.  ihren  Wundärzten  und  Fei  dsr  he  rein,  lUe  V 
alle  ihre  bestimmte  Instruktion,  ihr  ,,Aüipt  und  Befekh"  halten,  gin^ 
iu   den    wüsten   zusammengelaufenen   äoldateuscharen  jenes   Kriegä 
wieder  veiloi^n. 

Aber  diese  Einrichtungen  der  wohloi^anisierlea  Landsluiediti- 
heere  ^ind  ti-otzdem  für  die  gauze  weitere  Entwii-kelung  des  MililAr* 
sanit.äta Wesens  vou  grijsster  Bedeutung  gewesen-  >2s  ist  deshalb  iiötie, 
hier  etwas  näher  darauf  einzna:eheu.  Masi milian  I.  [IVS6 — 1510- 
der  Wühl  einmal  selbst  Eniter  den  von  ihm  geworbenen,  mit  \ieto& 
Vorrechten  z.  B.  freier  Hdbsitverwaltung  beliehenen  kriegsgefibfÄ 
Bürgern  und  Bauern,  «lern  ersten  ,,  Volke  in  Wj*J3'en'\  als  Landsknecht 
auftrat»  und  sie  auch  sonst  oft  auszeichnete,  wii'd  ihnen  auch  eine  4«r 
bis  ins  einzelne  gehenden  Instruktionen  verliehen  haljen«  wie  sie  uns 
im  Kriegsbuche  Leonharl  FronapergPi's:  ,, Von  Kay^erlicbca 
Kriegs  rechten''  in  den  Heeren  de&  berühmtesten  aller  LandäknechC»- 
riihrei,  Genrgs  von  Frundsberg  aufbewahrt  sind. 

Zu  den  ..hoheu  Emptem",  gleich  dem  (Quartier-  und  Pn>viaat- 
meisler,  dem  Hauptmann  und  dem  Profoss,  gehörte  anch  der  enw 
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Ar7t  des  ^Haufens",  der  Obrisi-  (oder  Oeberat-iFeld-Artzei, 
Er  war  persönlich  dem  Kommandeur,  dem  Genera  1-0 brist  oder  dem 
Obrist-Feld-HaL|itniann  ungeteilt,  wurdp  aur-h  wolil  von  iluii  prwählt 
und  angestellt  und  geborte  zu  eeiiiero  Gefolge,  wie  zu  dem  des  Obriöten 
ein  Dortor  der  Aitzeney  und  ein  Feldsclieier.  dem  des  Feldmarscballs 
ebenfalls  ein  Doetor.  dem  des  Obrist-Feld-Zeugmeiaters,  der  die 
^Ätckeley"  (Artillerie)  llihrte.  ein  Wuudaitzel  gehörte.  Der  Feld- 
scberer  eines  „Filbnleiiis"  Fiwsvolk  üder  einer  Schwadron  Eeiterei 
(200  Mano)  geliJMe  ,.ziir  Wahl"  des  Hauptmanns;  dnst^  bei  jedem  Fähn- 
lein finer  sei.  dafür  mns>te  nach  der  „prhiia  plai^s,"  der  ersten  la- 
atniktion,  der  Übriat-Feld-Hauptmann  sorgen.  Bei  der  feierücheu 
Äufrichtnng'  des  Regiments  stellte  der  Hauptmann  dem  „Ringe"  auch 
diesen  ärztlidieii  Berater  vor,  der,  wie  der  Fähnrich,  der  Kaplan  und 
der  fSehreiber,  versprachen,  sich  ^ihm  äu  Fi-eud  und  Leid^  Trost  und 
Linderung   zu  eatbieleEi",  —  T)er  Hauptmann    war  aber  verpflif^lit^t: 

^Dieweil  man  uoter  eines  jeden  Fendliu  einea  Füld^chetGre  und  Wund- 
ui^tefi  iiottürfli^  ist,  so  ^^^qI  eiJi  jeder  Hauptmun  seb^UT  d&ss  er  ihme  einea 
reohtBcha^ent^n,  kainatreicben  BKabreneQ  and  wobl^Übteri  Mann  zu.  eia^m 
FeJdEcboret  und  Baderkoccht  bestelle, ^ 

Das  wird  nonh  weiter  damit  begründet,  dass  „wahrlich  ein  gr^isa 
hieran  gelegen,  dann  mancher  ehrlicher  Gesell  etwan  sterben  oder 
erlamen  mass,  haCre  er  ein  rechtscbaSenen  erfahrnen  und  fühlen 
Meister  ob  ilime  er  bliebe  bey  leben  und  gerad^.  Der  Feldacherer 
musstt?  fUr  einen  gescbiekten  Knecht  üorgen,  der  ihm  wo  not  hUlf  be- 
weisen mifge.  Die  PtJicbten  des  Feldscherei-s  sind  auch  in  poetischer 
FoiTu  aufbewahrt  (Fronsperger): 

„leb  bin  meia  BDuptmaDOfi  Ft-ndUic   Knecht, 

Feldscherer,  brauch  meiti  AttzDt-y  rift;lit, 

Bin  fcunatrpüh^  erfithm  woblgeübt, 

DeQB  ^vcrd  ich  von  KnecbtcD  gcllebtp 

Tch   bab  zu  Fe!dt  und  andern  eadt 

Allzeit  mancberlej  Instrument, 

Bin  auch  vereeLo  mit  Art^ney 

Jedem  Koeoht  za  helffeu  gar  frey, 

Er  sey  ^eichlagen  oder  ^eBtoi.'heD, 

Verwundt  oder  eiu  Bein  gebrochen, 

Qefalla,  verbrandt  oder  geiuboBsen, 

Di-m  hilf  lob  ganz  UDverdrosaea. 

UennigUcb  dueb  auTorderet  ich 

Darauff  bat  maü  befltt-llfl   aiich 

Zu   helfen  mebeni   Fendilin    Knecbt 

D&s  reraiob  ich  mit  Artan«;^  reckt 

TJmb  einbin  geringen  selilechten  Lobn 

Beim   Fendrich   meia  Losament  hon, 

Da  man   mich  dann  za  suchen  hat. 

Kni^flht  zu  artzoeieu  tat  mein  statt. " 

Auch  die  Th-lLigkeit  des  „übeislen  ArUet"  war  in  schöne  Verslein 
gebracht,  aus  denen,  wie  auch  aas  der  genauen  lOHtruklion  für  diesen 
Sauitätschef  eines  Haufens  f  Arnieek(trp^)  hervorgeht,  dass  er  ^etwan  ein 
Dw.ior,  ein  angesehener,  bertlbmier.  geschickter,  betagter,  erfahrener, 
fftrsicbtiger  Mano  sey",  der  das  übrige  Heilpei-sonnl  zu  beautsichtigen, 
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bei  der  ersten  Aufrichtung  und  bei  Musterungen  den  Feldsclierem 
Instrument  und  Wehi"*  an  kontTollieren  [\va>i  Ubriir^^ns  iiucb  der  Haui^t- 
mann  thun  soll)  bei  Streitigkeiten  v^wl^chen  ihm  und  dtn  e^rbeilien 
Kiiecliten  ob  der  Bezahlimg  zu  entsclieiiten  liaite  ni^ainit  oiclii  jemaiiii 
ftbenioinnien  oder  zu  wenig  ßfegeben  werde".  Im  Lußfer,  auf  dein 
Mftfsolie  und  wH}rrend  einer  Sehlar.iit  mnsste  er  sich  in  1er  NäJie  seines 
Oehersten  Feldhen-n  aufhalten,  dabei  aber  ancL  allen  Reutern  ud 
Knechten  vor  allen  andem  mit  Hlilf  und  Raih  sampt  Bey^tandt  zur  Vtr- 
filgUDg  *^tehen,  Wahrscheiiilieh  rej^elte  und  iUierwö-rbte  er  die  TbMi^- 
keil  seiner  Unltr^ebenen,  und  führte  nur  die  p-össereu  Operationtn 
selbst  ;ins  —  einen  L'ulersdiied  zwisflien  Mediais  nnd  *  'hiruren^ 
findet  man  bei  den  Landskneeliten  ri<^ht;  ihre  Feldscberer  und  Aerztf 
mnssten  innei-e  und  äussere  Krankheittfu  kurieren.  Die  Fürsorge  far 
die  Verwundeten  begann  schon  wälu-end  der  Scblarht.  Der  öhrist- 
Feldartzel  liaLte  laut  tuati'uktion  dafiir  zu  sorgen,  dass  man  die  Ver- 
letzten uiclit  lang-e  in  den  Ordnungen  oder  Hauli'en  liegen  lasse*  POudpm 
alsbald  durch  die  Sehererknochl  und  Jungen  ans  den  lüliedem  und 
HauÖ'en  au^gesdileifl,  getragen  und  gezogen,  auth  die  furderlicbrn  ge- 
bunden oder  geholfen  werde.  Die  Stelle,  v*'o  die  Feldsf'herer  ziAwh*ii 
den  Reutern  und  KneeLlen  mit  ihrem  Werkzeug  zu  ünden  waren  ider 
Verhandsidatz).  wurde  schon  vorher  bei  dir  Zug<irdriung  bek;innt  ^- 
maebt  —  Im  Lager  befand  sich  das  Zelt  des  Oberfeldarztes  in  der 
Nähe  des  Kümmandenrzeltes;  der  Feldsr.herer  wubnfe  in  dem  de* 
Fendriehs,  das  auch  in  der  Naeht  durch  das  Fähnlein  leiclit  xu  er- 
kennen war.  Beim  Quart iennachen  niuöst«  der  ^Fuhi-ier"  darauf  sehen, 
dass  der  Feldsclierer  in  ein  Haus  zu  liegen  kam  wegen  der  Kranken, 

Der  Obrist-Feldartzet  hatte  auch  auf  anJei^  eiureiasende  Krank- 
heiten, als  Breuuf.  Ruhr,  Fieber  iiiid  deijrleieheu  gebrei-lu-n,  wrlrhe 
Hieb  dann  in  odei'  bej  solchen  Haulfeu  fdiu  underlas^s  begeben  and 
zutragen>  zu  aditen.  Mit  den  pro^thylaklisdien  Massregeh»  sclj^-int 
er  nicht  betraut  tfoweäen  zw  sein;  die  Lager-  und  Marsohhvgiene  war 
anderweitig  geordnet.  Für  den  Lagernlatz  war  die  MögUcbkeil 
leichter  Verpflegung  und  die  Nähe  guten  Trinkwassei-s  nuissgebi^nd. 
Das  Lager  selbst  bestand  aus  zwei  'reileu^  in  dem  ersten  siundöH 
die  Zelte  für  Ofliziere  und  Manns<:hafYen,  in  deiu  anderen  wühnle  der 
zahlreiche  Tross.  die  Soldatenfrauen,  andere  Weiber.  Kinder,  Stccken- 
kuechle,  Buben.  Handebleute  und  Handwerker.  Dieser  Teil  balt* 
einen  besonderen  lümimandeur.  den  „Huren wai bei",  dem  es  gewijs 
oft  schwer  geworden  ist,  in  dem  wilden  und  zügellosen  Volke  Zacht- 
und  Oi'dnung  zu  halten.  Allerdings  stand  ihm  der  Profoss  mit.  seine! 
Knechten  und  der  ^Rnmormeister"  mit  seinem  Prügel  (dem_  ^V«- 
gleicher")  zur  Seite  und  ausserdem  erinnerten  einige  Gal  gen,  die  ihrei 
Platz  neben  der  Krjlmerbiid*^  hatten,  an  die  Strenge  der  Lager diszi  (diu 

Weiber.  Kneihte  und  Bnbcn  musstcn  fßr  die  Sauberkeit  im  Lager 
für  die  Wibielie  und  für  die  Pflege  der  erkraLkteii  und  in  Ztlti-r 
nntergebraehten  Knechte  sorgen: 

^äuiiät  Heindt  wir  such  nUtslich  dem  Keer> 

Rochen^  feg«D,  wiUohea  und  wer 

Kmiik  lai^   detn   wu-ten  wir   den   ouaei 

Wir   zthroD   auch  gern,  rarh   dar  pausa"   — -   — - 

Zar  Lagerliygiene  gelierte  es  aucli^  dass  Metzger  und  Krämer, 
dif!  ihren  bestimmten  Platz  hatten,  vereidigt  und  streng  konlroUierf 
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wurdt^n,   damit   sie  a«ch  immer  gute^  tadello&e  Waren  und  richtiges 
Gewicht  hielttn. 

D»^r  Felrlsrherer  ?iolke  für  seine  Miilie  be.Kalilt  werden,  wenn  es 
sich  ütn  Kmiiklimteii  handelte,  die  nicht  im  Dienst  entßtandtn  waren; 
audete,  dieni^tlkhe  Beschädigungen  miLsstt  er  omsonst  behandeln.  Die 
K(*!*t*?n  der  Krankeupfle^e  mirden  dadurch  bestriil^n,  das^  .Spittel- 
meister,  Profoa.''  und  Kurier  an  jedem  Lohntaere  einen  llatzen  von  dem 
^nUk  jedes  Kiietrhles  abiugeii;  die  Beitrflü:*?  wurden  von  dem  Sthull- 
lieiä^en  aufbewahrt  und  verwaltet.  Jeden  Tag  miisste  ein  Krauken- 
rapjjort  eingereirht  werden.  —  D^r  Feldscherer  bekfl.ui  Dopf^els^ld, 
d,  h.  H  Gulden,  der  Wundarzt  30,  i>den  wie  der  Ueberst-Feid-Artzet, 
p}  Gulden  monallirhen  Sold. 

Das-^  dus  ärzllkhe  Fersuual  In  irgend  einer  Weise  bei  der  Aus- 
wahl und  Annahme  der  Mannschaften  mitzuwirken  hatte,  wii-d  nirarends 
erwähnt;  aurli  iiber  die  Höhe  ihrer  tberapeulisdieu  Leiaiuiigeu  wissen 
wir  nichts;  ßrunsehw^i^  und  Gersdorf,  die  beiden  STrasaburwer 
StÄdl Wundärzte,  die  ihre  Erfahnineen  am  Ende  des  15.  und  am  An- 
fange des  \ty.  Jahrbundert«  mitteilten,  und  von  denen  der  letztere. 
der  ^f^ch.vllian?^"\  ein  Sctiüler  des  ^Maister  Nieoka,  llukrlzet"  ge- 
nannt, die  Feldxrtije  Karls  des  Kidmen  (147*i)  nutzem j*cfit  halle  und 
sirh  «Feld- Wundarzt*'  nennt,  konueu  ah  Vertreter  der  beaten  Klasse 
iJer  Krie^chinirgen  jener  Zeil  gelten.  Auf  die  P'eldscherer  sind  freilich 
beide  nicht  gut  zu  sprechen;  es  wiir  und  blieb  Ja  auch  nocli  lange 
SJK  dasa  die  Feldacherer  ohne  Prüfung  und  Mitwii-kung  der  oberen 
Sr/tlichen  t'liHrgei]  vom  Hauptmaiui  angenuminen  wurden — jedenfalls 
nidjl  auf  Grund  ihrer  Kennlnißse  und  Fähigkeiten,  denn  diee«  konnte 
er  ja  nirhl  bfurteilen. 

In  PVankreicfi  ^nrd  ps  nicht  viel  besser  geweäeu  i^ein,  ebwohl 
hier  die  t'hirurgie  damals  weiter  vorgesch litten  und  ihre  Vertieler 
geachteter  waren,  als  in  Deutschland,  Aber  aus  den  Schritten  Am- 
broise  l'nr^'s  geht  hervor,  dass  wohl  die  Grossen  des  Heeres,  die 
Fftrsren  und  Feldherren,  tlicbtige  Cliirurgei)  unt  in  den  Krieg  nahmen 
—  ab<.T  niü-  für  die  eifrene  Persun.  Nur  ausnalimswf^ise  wurden  sie 
anderen  ,.01>eren"  gi-liehen  nnd  mM:h  seltener  kamen  sie  dazu,  den 
gemeinen  Mann  in  Behandlung  zu  nehmen.  Das  niedere  chirurgische 
Pt-ifional  war  nitht  viel  besäe r>  als  bei  den  übrigen  europäischen 
Armeen  jener  Zeit  —  L»a  die  .Anllinge  nnd  aucb  die  weiture  Eni- 
wickelung  geordneter  Zustände  im  Kriegfisanitiitswesen  sich  nacb  dem 
übereinstimmenden  Urteil  aller  GeM'hichtsfor scher  bei  derbranden- 
burgisch-preu*>sischen  Armee  mit  ihr^n  grossen  HeiTscbem 
und  Heertobreni  findet,  wird  es  aucli  genügen^  die  Jiistorif*che  Eni- 
wirkelnng  dieser  Dinge  an  dem  Beispiel  und  Vorbild  der  ]ireus4sclieD 
mid  später  dentscheii  Einrichtungen  zu  zeigen  und  zu  besprechenn 
I  Die  TjaiidsknerhTf  liattt^n  al?»u  t-ine  durch  bestimmte  Vi*rschriflen, 
iie  bei  jeder  ,.Aufrichtuug  i.dnes  Hjiut'ens"  neu  erlaa^ien  wurden,  ge- 
regelte Är^tliciie  Behandlung.  ^Vie  schon  erwähnt,  wirkte  dieselbe 
-'ipbon  während  de«Kami>fes:  der  Transport  erfolgte  auf  „Keiss baren" 
wler  ftuf  den  vom  Spittelmeisier  beschH,tften  Wagen-  Leichtverwundete 
Wurden  dein  Heere  nHchgeftlliri.  Schwerverwundete  in  benacbbaj-Een 
>rtHchaflen  oder  Schlüsseru  untergebracht.  Dass  mnn  auch  ßchon 
Ell  improvisieren  verstand .  k^nn  man  ans  Grimmelshan  sen's 
äimplicianiscben  Scliritien  (Vogelnest  Bd.  II,  p,  175)  sehen;  der  Ver- 
*videte   wurde   auf  4   Pitiuen   gelegt   und   in  Sicherheit   gebracht; 
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WündHrzle,  Fi'hist'berer  und  Barhirer  kiimmerTen  sirli  nm  ihn.  S 
gab  er  den  Trägem   und  hVidsi^hereri»   zur  Vej-eljrung  ::*00  i^^idisQÜ 
und    seiiif    Wunden   zu    liejlen.    bej'deB    vnr    ihr    müh    und    anmeTF 
100  Rekbsrli-M 

Man  sollte  g-laubeu,  da^*  die  in  ilcri  ljai]d?*kpeihtsbeert-ü  in  w 
feste  Formen  ^fiigte  Sürge  fUr  das  Wübl  dei'  ^cJdaten  aus  allgemein 
mens<*hU<ihen  und  auch  ans  sehr  j>raktischen  «branden  nicür  nur  von 
dem  LandsknecLtsvater,  dem  Rlltei  Geoi-g  von  FnindsherPT.  soudern 
auch  von  andei-eii  Fürsten  und  HeerJülirern  durch  Ähnliche  Heslini- 
munifen  über  die  Mihtar^esundheitsjiriege  hestätigl  und  nachcejihmt 
wärö.  Mögliche rwdiie  wsr  da*i  auch  der  Fall,  wir  haben  tmr  linr 
zu  &}»ärliclK'  Nachrichten  aus  jener  nii  blutigen  Knmi^fui  mchen  i^ii 
vur  und  wührend  dts  SOjähvigen  Krieges,  Dass  der  kranke  and  ver- 
wundete Krieger  nicht  ganz  verlassen  war.  L^^rgiebt  sioh  aus  den 
Si'iirif'ten  Minderer^s  uud  Hrtinigk's  il(i20  u.  KiSHJ  und  aus  der 
grossen  Wundarziiey  Fabriz"  vlju  Hilden's,  iu  der  er  d^u  vM' 
ehigeri^'htelen  Feldkaste.n  Moril^'  von  Nassau  beschreibt.  A 
diesem  Kasten  bekamen  die  Suldat^n  in  ar^jssen  und  g^fthrlidien  Kr^rk 
heiten  so  lan^e  M<?dikümente,  bis  sie  geregelter  firxtlieher  BehaTidlur 
in  einem  Lazar'ett  oder  einer  benachbarten  Sladl  liberselien  \\rid 
konnten,  Audi  eine  In7alidMii»en^i*m  wai' liier  schon  vorgr-s*h<?n i  wer 
hinkend  oder  gliedlos  oder  gelähmt  wurde,  der  bekam  ein  jÄUilich*:* 
Leibgeding. 

Schon  wälirend  dieses  laugen  Krieges  findet  sich  in  der  klein 
Armee   (ieur  g  AVilht^lm  s   von   Brandeu^urg   (Ifilt* — IfrlOi.  d 
über  ö  Kegimenter  Fusuvolk»  3  Regimenter  Kaviillene,    1  Komitagni 
Leibgarde  iiml  41  Artilleristen  gehoC^  bei  jedir  Komiiagnie  ein  Frl<Äj 
Bcherer    und    bei   jedem    Keginieni    ein    Fegiuieutsfehlsrherei ;    dle^^^ 
stand  Ewiscbeu  dem  Mustersch reiber  und  dem  lJronibls-:hlJLger :  ^iiiteSi 
unter  dem  Grossen  Kurfürsten  il640— 10ht8),  zwischen  Audnrxx.- 
und  Tamhoor.     Der  Kompagnieleldscherer  stand   bei  der  Infantf-ri^ 
im  Range  des  ra]iitain  d'annes,   bei  der  Kavallerie  dem  des  Fahnen- 
ecbmieds  und  Sattlei-s.  —  Ein  gi-oaser  rebelsiand  in  Jiygieuisch^r  ¥t^ 
ziehitng   war  die  mangelhafte   uud   un regelmässige  Yerpflegnng  d«- 
Truppen,  die  z,  T,  re<[nirierti  z.  T.  zusam  mengt  bettelt  wer-den  Riran« 
voll    von    den  Ständen   oft    kein  Geld   heizuüvihen  wnr.     Unter  dci 
Grnsst!u  Kuifii lösten  innssten  die  Städte  lür  rnterkunfl  und  Verjirte^T/or 
der  Fussvolks.   das  Land  ITir  die  der  Reiterei  morgen.     Später   TDnfi' 
auch  Kavalleritj  in  Städten  untt-rgebradjl.     Diese  Verhältnisse  «arrü        J 
für  die  Krankenpflege  sehr  ungünstig:  trotzdem  lag  iii  d«r  föwi 
Gliederung   der   mililitrischen    Formationen    auch   der   Anfang  «ü* 
sieher    fuTidif-rien    MililärsunitStts Wesens,      Denn    erst    jetzt,    raii  <lff 
Seh5pfung  des  stehenden   HeereSn  konnten  auch  feste,  mit  i** 
Zeit    Yorsr breitende    Einiirlitiingen    für    die    Armi^egtsnndhritsfllör* 
getroffen  werden.    Freilich  ging  es  mit  dem  Fcrt&chritt  &<^br  ]aii?>** 
und   das   lag  zum  grosaeu  'i'eil  an  der  niedrigen  Stufe  der  ärjttJicl'?'" 
re^I».  chirurgisclieii  Ausbildung  der  Feld  sehe  i-er  und  an  ihrer  gend^^i^ 
j  ä  TU  m  er  lieben  Stellung.    Noch  im  J.  1Ö8H  wird  der  Regimeutäfeldsfh^^ 
im  Vertjflegungseiai   als   ^Barbier  vum  Stabe"   l»eKeidinet     Du*" 
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'i  hi^Hc  »S:lirifr?D  sind  rintflrhpb  uiflil  Hs  \i\v<uir]sc\u'  ^neUtiii.  aber  il^^  fr 
Scbildtfuugeu  -Its  wUiieu  hewegieo  Lebiiiis  jeücr  Zeil,  itrer  Sitiea  uud  ÜeliM^ 
so  betrAclit«D  and  eu  beuuttCD 
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ZU  eiuei  Zeit,  in  der  Mathaeua  Gottfried  Purman.  der  in  zwölf- 
jährigen Krit-gsdie Eiste Q  als  Regiiutntsfel^lstlierer  in  der  Armee  des 
Grossen  Kurfüräten  gedient  und  für  seine  Zeit  Urossartiges  ß;eleistet 
liatte,  als  weitbekannter  Chirnrg'  seinen  Absdiied  erhal,  nm  in  HaN 
berstadtn  später  in  Breslau,  die  ruhigere  Stelle  eines  Sladt- 
■wundarzte^  einzimehinen.  Auch  er  wird  iu  seinen  Schriften  nicht 
müde,  auf  die  mangelhafie  AusbUdwng  des  unteren  Heilpersonals  hin- 
zuweisen und  auf  die  ffroben  Fehler,  die  bei  der  Aniißlmie  tind  An- 
stellung dieser  ans  den  Barhierstnben  hefvorgegang-enen  und  gewobu- 
licJi  weiter  gar  ni(?ht  ausgebildeten  Leute  begangen  wurden.  Er  liatte 
denselben  Bildnngssang  dnrrhgemacht,  liatie  j^ich  aber  durch  deissiges 
"Weiterarbeiten  atid  durch  das  eifrige  Studium  der  besten  allen  und 
zeitgenösfti.schen  chirurgischen  Autoren  zu  hervorragenden  Kennlnii^sen 
und  Leistungen  emporgeschwungen.  In  (ranz  ähnlicher  Weise,  wie 
dieser  aus  der  Barbieratnbe  her  vor  gewachsene  und  ana  eigener  Kraft 
KU  einem  für  seine  Zeit  massoebenden  Chirurgen  ^ew*»rdene  Regiraeiib*- 
UädBcberer  beurteilt  der  polnische  Kdelmaiin,  Rittmeister  und  spätere 
freldai-zt  Abraham  a  Gehema  Verhältnisae  und  Personen  im  Be- 
ivicbe  des  MilitänsanillltswesenK  seiner  Zeit.  Auch  er  wettert  gegen 
die  schlechte  Ausbildung  der  Feldscberer,  gegen  die  oftenhareu  Fehler 
bei  ihrer  Annahme  und  Anstellung^  zu  der  die  ärztlichen  Vorgesetzten 
kein  Wort  mitzureden  hatten,  schildert  das  Los  der  armen  kranken 
oder  verwundeten  Soldateu^  die  solchen  Ignoranten  in  die  Hämle  fallen 
und  schlügt  vor,  die  Feldscherer  auf  Staatskosten  besser  zu  uuter- 
richteih  und  zwar  sowohl  in  der  ('hirurgic,  als  auch  in  der 
Medizin.  Auch  solle  man  den  Wundarzt  und  den  Barbier  aus- 
einander hallen  und  jedem  seinen  besonderen  Wii^kungskreis  zuweisen. 
Gehema  ist  der  erste,  der  bestimmt*-  VurHchläge  macht,  um  die 
Vorbildung,  die  Leistungen,  und  damit  auch  die  Stellung 
des  mihtäräi'ztlithea  Personals  zu  verbessern.  Zu  seiner  Zeit  hatte^ 
ähnlich  wie  in  den  „Hanffen*"  der  LandskneehtGT  jedes  Armeekorps 
noch  einen  Arzt,  den  Mediciis  de  cornu  und  einen  Ötabsfeldscherer 
fEtat.  vom  1.  Juli  lfi57i  flir  vh.  "iOOOO  I^fann;  in  grrwseren  Städten 
war  ein  Gamisorniedicus  und  ein  (Taniissonfeldschcrer  vorhanden. 
GeJienia  beweist,  dass  «las  ^n  wenig  i^t,  dass  man  entweder  mehr 
Medici  anstellen,  oder  die  Fe Idse herer  besser  unterrichten  müsse. 
Aus^rdem  mi>chte  er  aber  die  Feldainitheken  reformieren  und 
sie  von  einer  Menge  llberflQssiger  Miit«!  befreien.  Diese  Feldkasten 
wurden  jet>^l,  wie  schon  Fabriz  von  Hilden  vorgeschlagen  hatte, 
nicht  mehr  von  dem  Medicus  selbst»  sondern  vom  Sla;Ke  augeschafft. 
Dass  es  mit  den  Fortschritten  der  Militärgeunndheitsprtege  so 
tam  vorwärts  ging,  lüg  keineswegs  an  der  Missachtunj.^  dieser 
[tigkeit  selbst.  Nach  der  Schlai^ht  bei  Fehrbellin  erUess  der 
»PO^Be  Kurfürst  einen  Befehl  an  den  Statthalter  der  Mark,  den 
'«^dmarscball  G-eorg  Fürsten  vou  Anhalt-Dessau,  die  Wartung  und 
Verpflegung  der  Blessierten  genau  zu  beaufsichtigen  und  wider  die 
Beamten,  welche  ihren  Verordnungen  nicht  nachleben,  mit  ernster 
Ahndung  und  Bestrafung  zu  verfahren.  Am  27.  Dezember  1777  be- 
tahJ  er  dem  Magistrat  von  Stettin,  für  kranke  und  v*?rwundete 
Soldaten  gehühreud  zii  sorgen.  .,Was  auf  dieselben  au  MedikaHitnteu 
gereicht  wird,  solches  wollen  Seine  Kuriurstliche  Durchlaucht  nicht 
allein  bezahlen.  ,sondeni  auch  den  Feldschers  wegen  ihrer  des&halb 
gehabten  Mühe  ohne  dies  noch  einige  Ergetzlichkeit  zudiessen  lasset.'^ 
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Kine  Emnpriitir  an  die  Landsknephtss^eit.  die  Wahl  der  Feld- 
si-berer  ilnnih  die  Tni|ipt-i]befelj|shaber,  wurde  diirdi  eiiK-ii  BelVl;l  vnm 
4.  November  1712  abgeändert;  nath  ihm  suUien  die  Regimeniafeld- 
acherer  sieh  »Ik  (le^elleu  selbst  choi^ieren  und  armehineL.  auch  i^ah- 
rieren  und  nach  Gefallen  wieder  abschaffea  tOnzien.  Wie  wenig  ver- 
lockend die  ganze  Stellung  da!nal&_  wojv  p:eht  wohl  auch  aus  dtr 
Thalsadie  hervor,  djiss  im  Jahi'e  liO.'i  von  'M  prenssiscbeu  (1j  In- 
tanieiie-*  Hi  KavaUeiie-)  Rppnmeniem  nur  (i  einen  Regimentsfeltoherer 
hattfin.  Friedridi  Wilhelm  l  i:iöl3"ll>iO^  ernannte  1616  den 
Regiment sfeldst'herer  Holizendor ff  zum  Generalcttnir^us  ui»d 
VorB:cHetzien  aller  Keldsrberer  der  Armee  —  damit  war 
die  Wahl  der  ReirimerLt.sfeldsr heiler  nicht  inehi'  ganz  in  den  Käadpi: 
der  militärischen  Yor^esetnen.  Schon  vorher  (JTliSl  wai^n  r* 
im  Range  den  Rt^gimentsquartiei-raeistem.  Adjutanten,  Audilenren  tmii 
Predieeni  gleichß:eslelir  und  fjinden  Ihren  Platz  in  der  Ran^Ii?ie  vor 
dem  Begimenl^iambour  rcf^p,  dem  Rcgimentspauker. 

iJer  Resneninff  des  Soldat euküniu^  ist  aber  nocli  mantrbe  wciw 
Massretrel  zi)r  Hebung  des  Ihiiiiirsauitätswesens  und  seiner  VeHretrr 
sowie  /nr  Besserung  der  Kranken  pflege  zu  verdaiikfn.  Kaiini  nw 
Regierung  gelangt,  iibenvieii  er  im  Jahre  1713  der  Sozietät  itt 
Wissenschaften,  damit  sie  nicht  nur  eine  Zierde  des  Hofes  sei  dl* 
praktische  Aufgabe,  ein  anatomisL-hes  Theater  eiiizarichlen  und 
zti  unterhalten.  Die  t^ozietäl  mussfe  dazn  die  nordwestliche  (Van- 
tUeeri-  und  rharluttensirassei  Ecke  ihres  grossen  Käuwer  vier  leb  hfl- 
geben;  die  Inschrift  des  neuen  Institutes  hiess: 

Friedericns  Wilhelraiia,  Rex  Borussiae  el  Elec.tfir  liTftiiil*ii- 
burgensLS.  Theairum  Iiol^  anatomieum  A.  MDCCXIII  fundarit  « 
CoUeirio  Professcrum  medieo-chinirgtco  A.  MIK'CXJV  stAbilim 
continno  artis  eiei-cilio  abnndautiae  T^iibjeL-lorum  pivi^^pexii.  in  eirr- 
citn&  populique  ii^aluiem,  ci\ium  huspituuique  commodnm- 

Diese  In^ehnft  kann,  da  das  Collßg.  medico - cbirurgicum  ent 
1724  auf  HultzendorfFs  Vorschlag  gemindet  war,  erst  später  aupc- 
brachl  s^eiii-  -(t-dentalts  war  kins  TheaTnrm  anaiomicum.  dessen  Vhrt 
und  Kinrichtuni'  im  Jahre  1719  vervollständigt  wurden,  der  rrs|ininr 
und  die  ei^sLe  Werkslätte  ii\r  eine  wissejischaft liehe  riiiriirgie  ifl 
Br^ndf'nburg'l^rensseuH  ja  in  ganz  Denisc.hland.  AVenn  den  ^fdat*!»' 
konig  bei  seiner  Schöpfung  auch  vor  allem  der  Gedanke  leit4?le-  ii«r 
tüehtige  A&rzte  fltr  seine  Kriegsleute  erziehen  zu  kennen,  so  gescitilb 
ts  doch  ad  esercitns  popiiliqne  saluiem.  civinm  hospimm^jue  ^^m 
nioduro.  kam  also  auch  der  allgemeineü  Wohlfahrt  zu  unte.  Und  witr^ 
er  im  Jjihre  1725  eine  .^Instract  ion  über  die  Annahme  (l<i 
Rei.'imeuisfeldricherer  und  deren  Pflichten"  erüess  dann  folgi' 
au'-h  in  demselben  Jahre  noch  sein  berühmtes  MediziuaJ-E^lit^ 
ein  Ersatz  für  das  allmählich  nicht  mehr  genügende  Edikt  4ö 
Irrossen  Kurfürsten  vom  -lahre  lt^85.  znr  Regelung  des  Tivil- 
ll^iziuaHTsens.  Auf  seiim  Koeten  schickte  er  im  Jahre  ITKi  so*&W 
mehrere  R*^gimentsfeldsrherer.  als  auch  mehi'ere  iu  Halle  Mfcdiött 
studierende  Laudeekinder  anf  2  lahi-e  naeh  Paris,  datnit  m  W 
etwaji  Tfichtiges  lernen  sfillti*ii. 

In  der  et)en  erwähnten  Instruktion  vom  Jahi-e  1720  ward*  l»e- 
stimmt,  dej^s  die  HcginicutstV-ld^cherer  nur  vom  Könige  sdbsl  aii£^ 
stellt  werden   konnten,   nachdem   sie   vorher  eine   Fi'iifnng   vor  dfB 
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Collegium  inöiico-i:[iiniigiuuni  —  also  in  der  inneren  Mpdi/in  uftd 
rhirui'gie  —  bestanden  und  sich  l)eim  Gentralchirurfrus  gemeldet 
hatten. 

Wenn  Uli^  TlieHtnmL  aiialomkum  d&H  erste  Erwacheti  i'inf^r 
njssi-n?iirhnftlu'1ii^u  Chiiun;i€  I>edinit4^t^  dfiun  ist  dihs  roLle^cium 
niediüo-cltiriirEficuiii  der  eihtf  Anfang  «^int-^  ilurrh  dk'  Verein lutiii«; 
der  3[«>ilizin  mit  der  Cbirur&'ie,  diirrli  die  ß^sßiti^un^  der  alii'u 
Rrli3itUch*^n  Trennnng  heider  Diüzipliaeu  herbei^etlihrteu  Auf- 
Kcli^iinirp^  der  ^anzeu  firKtllcLieu  Kiuist  iiiid  W  i«  senile  ha  fl ! 

Der  grosÄfi]  Keihe  meiner  eeg;euareii:iieii  bcliöii Innren  iiud  Be- 
Htrebnrigen  ll\r  dws  Wo!il  des  Vidkes  luid  Jer  Armee  )^hI>  Friedrich 
Wilhelm  L  durch  die  Grilndanp:  der  Charit«.^  itn  -lahi'«  17i!6  erst 
die  rei-hte  Weihe  und  den  rechten  Wert;  im  Jahre  17:35  schenkte  er 
znr  Erweiterung  dieses  Krankenhauses  100000  Thaler.  Ki-ät  Jetzt  war 
die  Miiglichkeit  gegeben,  in  Berliu  nicht  nar  die  theoretischen  Vor- 
lesungen der  Professuren  des  C'ßllegiiira  med.-cJiinirg,  zn  hfireQ,  suinleni 
auch  im  Krankenäjial  mid  aiu  0|>emtionäti3(^h  zn  sehen  iiud  zu  lenieit. 
Freilich  lag  das  im  Jahre  1710  der  Pest  wegen  erbaute,  aljer  nichf 
benutzte,  und  dafür  alK  „Sbitihaai^^'H  KospitaJ  und  Eec-itiientskzarett 
bestimmte  Haus  damals  so  weit  vou  Berlin  (dem  jetzigen  renlnini) 
entfernt,  dass  nnr  zweimal  in  der  Woche  klinische  Vörlesmigeu  und 
Vorstellungen  und  chirurgische  Operatiunea  vorgenommen  wurdeu^ 
Es  sind  Männer,  wie  Schmucker.  Theden  nud  Goercke  uus 
diesen  Anstalten  hervorgegangen;  der  berühmte  Laurent  ins  Heister 
aus  llelmstadt  schickte  seinen  8ahn  ^ur  weitereu  dnruigischeu  Aus- 
bildung zui'  i'harit^  und  no(^b  am  Ende  des  Jahrhunderts  koiinie 
Formey  dieser  Kümbination  von  Theorie  und  Praxis,  dem  Cnllegium 
und  der  Charite,  da?;  Zeugnis  ansstellen,  dass  sie  ein  Aiiziehnngspiinkt 
für  Wisa-  und  LernU;gi*rigr  aus  aller  Herren  Länder  sei  —  dsx  wird 
es  doch  w*dil  uur  Neid  und  Missguiist  gewesen  sein,  wenn  einmal  be- 
bani>tet  wurden  dort  werde  nur  „Barbierchinirgie"  gelehrt! 

Schon  im  Jahre  ]73r>  war  den  Regiments  fei  dse.herern  die  Er- 
laubnis erteilt,  auch  innerlich  Kranke  zu  behandeln,  als  GerichlsJtrate 
zu  fungieren  und  Atte^ite  nusz  urteilen.  Sie  waren  jetzt  t:beu30,  wenn 
nicht  besser  aiLse;e bildet,  als  die  Mehrzahl  der  anderen  Aerzte.  Oms 
galt  aber  noch  nicht  liirdie  Ki^mpaffnieteldsi^Uerer;  diese  harten  noeh 
dieselbe  ganz  untrenügende  Vorbildung  wie  frübtr:  uml  wer  nicht 
dnivh  ganz  besonderen  Eifer  die  vielen  Schwierigkeiten  Uherwand. 
die  sich  seinem  Weiterstreben  und  Weiterbilden  entgegenstellten,  der 
blieb  in  niedriger  Stellung  ein  unselbständiger,  ohne  Autsicht  und 
Leitung  unbrauchbarer  Mensch,  Dem  wurde  erat,  wie  wir  sehen 
weiden,  am  Ende  des  Ift.  .lahrhunderls  ahgehollei»  —  1 IX)  Jahre  nach- 
dem es  der  Feldmedieus  Gehema  dringend  empfohlen  hatte. 

Die  ärztliche  Bt^handlung  der  kranken  und  verwundeten 
Soldaten  und  besonders  der  Stand  der  Kriegsc  liirurgie  im  16,  und 
17.  -labrhundeit  ist  sehwer  festzustellen.  Es  wurde  schun  betont, 
dass  wir  tlir  die  Landsknei-Iit^eit  einen  Aulialt  an  dem  Fehlburh  der 
Wundarznei  Gersdorff's  und  der  ^Cirurgia"  des  Hieronymus  Bruu- 
picbwyg  haben.  Wirwissen,  dass  sie  allerdings  die  Schn?*swundpn 
toch  ü\r  vergitret  hielten,  dass  sie  aben  lange  vor  Fare,  eine  roilde 
Bebandluns:  derselben  empfahlen;  dass  aie  die  Unterbindung  der  Ge^ 
fUnse  kaniiien.  aber  doch  bei  Ampuiatjouea  andere  Blutstiilunürsmitteh 
z.  B.  das  Glüheisen,  gebrauchten;  dass  sie  ferner  eine  gute  Kenntnis 
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voiii  Einheilen  oud  AVandern  der  Gewehrkugeln  hatten  und  die  ersten 
waren,  die  geeiö^nete  Zangen  zum  Herausziehen  der  -.Büf^büenklüEae" 
neben  andei-en  Instramenten  empfohlen  lunl  ahgebildet  hahtit  Tüq 
ilen  \iden  aterglJiubi sehen  Mitteln  jener  Zeit,  den  Amiilellen  und 
Wundße^en,  dem  Unj^nentuin  ytellatura  oder  arnuirium,  dem  PüIto 
sympatlLeticns  und  der  Heilung  per  transplanfationeni  hielten  beide 
niebta.  Für  dair  Ende  des  17.  -Tabrhunderts  Äind  die  Werke  des 
Regiments  feldscherers  rurmann^  sein  LorbeerkranÄ.  seine  rhiiiirgia 
euriosH,  sein  ref)ittir  FeblsL-berer  und  verst-hiedeae  ka^iiist iscbe  Mii- 
teilungeii  mas^prebend.  Er  und  Lanrenlius  Heister,  der  in  der 
eisten  Hälfte  des  lA.  Jahrliiuideits  leble  und  wirkte«  spreehen  nur 
noch  nebenbei  von  dena  Irrtum  der  Vorfahren  —  Pur ui nun  oemiT 
E3  ^.Salbadeiei"  —.  dass  die  Schasswunden  vergiftet  seien.  Purniann, 
der  die  ÜTiterbindung  sehr  gut  kannte«  der  sogan  ohne  etwa>=  Fiffl 
Philagrius  zu  wissen,  nueh  doppelter  Unterbindung  ein  Aneurr^Uft 
exfitirpierte.  stillte  die  Blutnng  bei  Amputationen  —  damals  wnirde  fasl 
nur  im  Unterschenkel  und  L'nlerami  ampiitierr  —  diireh  Tampöniide 
nnd  eine  Art-  Drnckverband»  wiibrend  Heister  dabei  sehr  >or2^tif 
die  GeRisse  nach  der  Vorschrift  Pare's  hervorzog  nnd  unterband.— 
Pur  mann,  der  mit  seinem  Reffimtnt  bald  an  der  Ostsee,  bald  am 
Rliein.  babl  in  Mitleblenisdilftiid  war,  er/ähll,  da^*  er  in  12  Jnhivh 
vierzigmal  die  Trepanation  ausgeluhrt  habe:  er  that  es  bei  Depresstons- 
fraktnren,  Blutergüssen  unter  dem  KEioelien  und  hei  heftigen  Dnick- 
eryeheinungen.  Bei  unleidlichen  Haupt&chmerzen.  Epilepsie.  Mojii«, 
Veitigo  und  dergleichen  tr-epanierte  er  nur,  wenn  es  iaugre  Zeit  ge- 
wähi"et.  Heister,  der  die  Kriege  am  Anfange  des  18.  Jabrhundertt 
in  Holland  mitgemacbt  hatte,  trepanierte  nur  bei  offenen  Koptrcj- 
letznngen  und  extraduralen  Blutuntren.  Sein  Lehrhurlr,  die  Institti* 
tioneä  chirurgicae»  ist  lauge  Zeit,  bis  ins  lü.  .Tuhrhundert  hineiiu 
ein  I^eitfaden  fiir  Lehrende  itud  Leinende  gphlieh*'n.  P u r m an n 
hatte  im  Anfange  seiner  Thätigkeii  mehrere  Male  die  im  Jahre  l^^ 
wieder  ausgegrabene,  wann  empfohlene  und  bald  über  die  ganz«-  Welt 
verbreitete  Transfusion  nusgefiilirt  und  glaubte,  pinzelne  Erfolge 
dabei  gesehen  zu  haben;  epäter  kam  er  vollständig  wieder  davon 
zurikk.  Ani'h  bei  Heister  scheint  es  so,  als  id»  er  die  flysmul* 
nova,  die  Cbirui-gia  transfusoria  nur  der  Vollständigkeit  wegen  er- 
wähnt 

Mit   der  Unterkunft  des  kranken    und  verwundeten  Soldaten^ 
war  es  bif*  zur  Mitte  des  IH.  Jahrhnnderts  schlecht  bestellt     Hei  dci 
LandskneL'hteu    bestand    allerdings   eine   Art   von    Knappschat'tskx^iti 
oder  Brnderlade,  zu  der  jeder  bei   der  Löhnung  seinen  Batzen  bei- 
tragen   musste.     Eine  Kommission  verwaltete  die  Kasse;   der  Spittel- 
meister   bezahlte  dafür  ^ie  ein  Zahlmeister,  Rendant  oder  X»»j>ekioi 
Unterkunft,  Transport  und  Verptiegungskosten»  und  wenn  es  sich 
mich    nicht   um  Feld-    nnd  GaniisouU/jirette    bandelt,    so    kann 
doch   bei  der  Unterbringung  Kranker  und  Verwundeter   in  st.tdtci 
und    Schlössern    immerhin     von    einer    Art    Rantonuementshuarettei 
spi-ecben.    In  ähnlicher  Weise  war  es  in  der  Armee  Gustav  Adolf: 
gei-egelt;  ein  Zehntel  der  an  die  Soldaten  zu.  verteilenden  Beute  miis^U:« 
an  die  ^MiliUir-Huj^pitÄler"   (v*m  denen  wir  soii.st  nichts  wi^iseni  al>- 
gegeben  wenlen.    Er  gründet*:  anci»  in  Jahre  lfi24  ein  Hoepital  »flSr 
dbe  l^rlammade  Rj^«r  och  Knechten^. 

Friedrich  L  erliefij^   im  Jahre  1704  eine  Instruktion  für  diP 
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Anlage   vim  Ffldlazrtrptr.ftn    zur  K<ins*'rvalion   der  Truppen,   w^ilneii«? 
CS  nach  den   sebr  ausfiihrlicJien  Vorschrilteu,  die  bei  der  Helagrenitip 
Tim   ßvtmi  im   Jahre  1689   gegeben    waren,   danirtla   weder   innerhalb 
nwh    ausserhalb    der    Festung    Lazarette  in  rieh  Tan  gen    ffegehen    hat. 
Jeder  vierte  Keuter  oder  SoMat  tührte  ein  Zelt  fiir  vier  Personen  mit 
eioIl  daä  auch  in  Krank  bei  tsiUllen  beimti^t  wurde.    S|»Mter  im  Pe^lenii^rtL 
[vor  die  Infanterie  von  172f»  wurde  bestimmt,  dass  auf  dem  itarai^b  in 
neoen  Dörfern  die  OftiÄiere  /nsammen  Ein  Hans  ueliniPih  diö  übrigen 
mbat  d^n  Kranken  gelassen  werden  nnd  der  Landrat  dts  Kreisen  fiir 
"diese   das  Stroh  zum  Nflchtbiger  beschatten  solle.    In  der  schon  er- 
wähnten Iiistrnktiün  vom  Jahre  1725  war  u.  a.  bestimmt,  dass  in  den- 
cjeni^eu  (Jamisonen.  wo  etwa  ein  Laznrett.  betindJich  war.  die  Kcm- 
pagniefeld^therer  iiarh    der  Tmir   die  Nachtwache   Imben  wJlitn,   nui 
bei  der  Hand  zu  «ein,  wenn  einem  Kranken  etwas  zustiense. 

In  Fr ie den :f weiten  waren  die  beiden  damals  üblichen  KrgtLnzungs- 
arteu  der  j^nree,  anfan>rs  das  Werbe-,  später  da*;  Ka  ntonsystem^ 
.<ier  Entwickejung:  von  Milirärlazaretten  ungünstig:.  Uer  angeworbene 
ßoldat,  besonders  jeder  „grosse  Kerl"  rejirüseniieile  aucli  ein  gnisses 
Kapital:  e^^  war  deshalb  Sitte,  .jeden  Kranken  in  seinem  Quartier  aa 
beJinndeln.  Wenn  er  starb,  bekam  der  Regimenlsfeld*c)ierer  Arrest 
und  sein  L'ntergebener  —  die  FnditeL  Bei  den  nach  ^Kantims"  Aus- 
gehöhenen  idaher  norh  heute  ^.unsicherer  Kantonist")  wurde  es  ge- 
W'lhnlich  m  gemachl ,  dass  die  Kranken  in  ihre  Heimat  entlassen 
vurden,  bis  sie  wieder  ge&nnd  wai^en. 

Ti^ftzdem  waren  schon  in  dem  mehrfach  erwilimten  Reglement 
1,  Marx  172ö  nicht  nur  weitere  Bestimmnngen  für  den  Dienst 
Feldscherer,  sondern  auch  dei  Beiebl  zur  Anlage  vifn  (janiison- 
Bzaretreii  gegeben.  P'iir  Berlin  knnnte  die  Charite  als  Lijirnisitn- 
lazarett  gelten,  da  l>ei  ihrer  Uriindnng  bestimmt  war,  dass  immer 
ein  Xinimer  tur  krankf-  Sohlaien  fi"ei  gebalten  werden  ninsste.  r>er 
ftrztlicbe  Dienst  wurde  hier  auescb  lies  Jülich  durch  die  Pensionairs, 
Feldacherer,  die  auf  dem  (-olleg.  medico-chirnrgirnin  «tudifrrt  hatten 
Md  zu  ihrei-  praktischen  Ausbildung  anl  einige  Jahi'e  zur  C'barite 
■pOBUUandiert  wurden,  verseben.  Die  ei'^ten  Lt-bi^r  waren  der  Leib- 
arzt Eller.  Profe^-sor  am  Colle^ium  und  eisier  Feldarzt  und  der 
Begimentsteldf-eherer  Senf.  Pi-ofes^ior  der  (.'hirnrgie. 

Im  Jahr*-  17:U  erüess  Frieilrir.b  Wilhelm  I.  eine  genaue 
Instruktion  über  die  Anf^rtlstnng  der  Fei  diazarethe  und  über  die 
Verpfiegung  der  Kranken;  den  Beamten  wurde  die  grr>aste  Qewissen- 
lufiigkeii  und  8*irjcfah  znr  Pdicbt  gemacht:  auch  hier  galt  ^in  Be- 
fehl: Auf  alles,  was  der  Gesundheit  der  Soldaten  nach- 
teilig sein  könnte,  zu  achten. 

Für  den  an  die  KompaRuieleldsc herer  aUBzn zahlenden  Sold  von 
h  Rlhl.  mnuatlich.  lerner  fiir  Arnieien  und  rnstiiunente  mussteu  die 
B^irimenisfeldsclierer  selbst  iiufkummeu:  sie  erhielten  dafür  1'2  Rthl_ 
Nuh;:(trflktf(uient  und  für  jede  Kompagnie  10  Hth;  bei  der  Kavallerie 
Jnooallirlj  lOfi  Rtld.,  wvivim  aber  l>0  Kthl.  für  die  10  Schwadnmsfeld- 
scJierer  abzogen.  Zum  Teil  wnr  das  scJjon  1712  durch  eine  Ver- 
fiigning'  Friedricli  I.  bfNiimmi,  durch  das  Reglement  von  1725 
wurde  es  von  neuem  ven^dnet  und  diese  später  als  „Medizin- 
grosehen'"  [pro  Knpf  monatlicli  1  Oruschen)  bezeichnete  ohne  Zweifel 
recht  bedenkliche  Einriclitüng  I»a!  bis  ziini  Jahre  1H26  hestanden. 
Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass  die  erste  Hilfe  nnd  der  Ver- 


A.  KMUc 


vkT.  ab 


SVÖtet  Unm- 


wvfl'l«tiwtnikip<irt  roa  SeUKftCfcUc  tfi  Kaät  dtt  17.  « 

iln  IK.  Jabrbinulfmji  «ägcnlfieh  TuTIfca— rm  gcnfvh 

Friedrich  Wilb^la  L  keiae  praktischen 
wvdcB.  die  TieUeMt  aoA  Uer  zs  «ae 
Wlhrcftd  dffräcUarhl  tdlle  kam  Bk^aur 
Ldcbtvmniii<l?tp-  ^ae^  hiiti«r  die  Prant.  vq  &  Fdtefanr 
asf^alten  miuBUfi:  Offiziere  koamtt  nA  darch  ihre  EB«cht^  xnrMc- 
Kluffm  lawen-  Die  anderen  wnrdcD  cnt  aa%cncht.  -wenn  dif 
BaiaiEU  rorbey  war*,  b der  nichWa diadt  war*'a  dünn  Liia- 
retie  zn  errvrht^n.  wohin  die  Verwandele  nnter  tölmLag  ein« 
CuMtam  d'amKs.  eint^  Feld«chereT«  mad  xreier  Kraakeaknechte  m 
Jedm  BauiUofi  hin^febrwrbi  vorden.  Diese  giara  «ohald  ab 
linb  züin  Tn]pi>enteil  znröck.  da  Im  Laiaren  eia  Maoad 
thäti^  war,  Vnr  ein  l.'nt^mflirier ,  den  .ma  Geld  anvi^tnii 
konnte'.  bliet>  vrm  jedem  Beerimeat.  wenQ  die  Armee  weitenn&rschierto 
zarikck- 


II  Von  der  Zeit  Friedrichs  des  Grossen  Eijs  zum  Ende  dea 
19.  Jahrhunderts, 

D@r  KüTfum  Geor^  Wilhelm  fiaue  seinem  Nachfolger  eiw 
^Armee"  vm  etwas  über  6^*00  Mann  hintedassen :  der  Grosse  Kur- 
försi  brachte  sie  auf  nab»-zu  3*^fO(XJ,  Friedrieb  I.  zeitweise  auf 
400CM>  nn<it  Friedrich  ^Villielm  L  anterhielt,  ot^Jelcb  er  in  dea 
27  TabrtTi  neiner  Rfgieruo^  in  keinen  grösseren  Krieg  verwirkeh 
war,  eine  stets  scblaj^eiligfe  und  ttohlfferösteit  Armee  von  81KXI0" 
8Ö0O()  Mann.  Was  er  fiir  das  Heer  und  be?önder>  fiir  die  ki-ankfn 
und  viTU'iirnleieD  ,So]<ifl^4fii  ^rescbaften  aud  fest  beifründet  hatte,  du 
kam  nnter  !4ein<;ni  Nachf<j]gt^i;  unter  Friedrich  dem  Gro^&en 
a740— ITHßi,  der  zeilweiw;  2180*^  Mann  unttr  den  Waffen  halte, 
zur  vrJI&D  Geltung  tind  bli^b  auch  40  Jahre  lang  fai>t  unverändert. 
Die  vielen  langdauernden  Kriege  konnten  wohl  eine  Keihe  tüehtisrer 
Praktikt^r  ^rositziehHi .  aber  zu  dürr  kneifenden  or^anisatoriscben 
Aenderan£r?U  fehUe  ea  an  Zeit  lud  —  Geld.  I>ie  starke  Ver^rössermtf 
der  Annee  ui^rhth*  eine  betrAdillrdie  Vennehranj.^  des  Hrztlichen  P»^- 
wntaJe  notwendig.  Für  die  Stellen  der  Re^mentsieldscherer  war 
durch  das  Colle^iuui  medioo-chinir^cum  und  dui~ch  die  Charite  eint 
ganze  Ri-ihe  türlitiger  MAuner  der  Armee  zugerühil.  Aber  der 
niedrige  Stand  und  die  l.'nfähi^keit  der  KfJm|^GgIliefeldf:che^er  marbf^ 
Hich  injrner  mehr  geltend,  und  immer  biiuti^er  uud  dringlii-her  wurdeo 
die  Anträge  und  Vorschläge,  diesem  Tebelsiande  u»>;ai helfen.  &' 
dauert»?  aber  noch  bis  :;uni  Fnde  des  Jahrhunderts,  bis  diese  Bestre- 
bungen zu  Hirii^ni  für  jene  Zeit  gössen  luid  massgebenden  Erfolg,  jur 
GrQtiduuir  der  Fepinit-re  führten. 

)er  Gt-iieyalfeMstahMtii'dicus  Eller.  der  diese  Stelbing  seit  JTSß 
vei*uh ,  und  der  l»m;U verdiente  Generaltbirurgu^  Holtzendorff 
wirkli-n  im  ersten  j^chlesischen  Kneg"e  noch  zubammeUi  jener  als  Vor^ 
gesetzter  der  Medici,  dieser  als  Vorgesetzter  der  Chirurgen  i-wp 
Feldsuherer.  Holtzendorff  nahm  dann  seinen  AbBcliied.  Er  wunJe 
durch  Bouneasersetzt.  dem  noch  awei  Generalrhinirgeii.Sch  m  iirk^r 
und   Bilguer,  zur  Seite  standen.    Für  Ell  er,  der  in  dem  siebeu- 
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jUhrigen  Kriege  nicht  mehr  mitwirken  konui*^,  traf  Colhenius  ein. 
Dieser  war  eine  Zeit  L^iltir  dts  fftsamtoa  FoJdsiiöitätswesens^  bis 
Srhraucker  VDU  1765  ab  wieder  selbständig  die  Pensionärcliirai-geti 
und  ReßimeQtsfeldseberer  dirigierte-  Vor  jetzt  ab  tröieii  die  General- 
öt'absmedici  immer  mehr  zurück:  eine  PersfinlicJikeit  wie  Goercke 
überragte  alle  HiiJeren  so  sehr.  dH.ss  ifi  als  tjeueraldiirurgus  Chef  des 
ganzen  Müitärsauitätsweseus  wurde  und  mit  dem  Anfange  des  19»  Jahr- 
hunderts li5rte  der  ITnt.erscliied  Äwi?ichen  Medit^ua  und  Cliirurg-ns  in 
der  Armee  überhaupt  auf;  der  Junge  Nacliwuchs  {Stammte  nicht  mehr 
aus  den  ßarbiei-stuben.  In  dem  Glauben,  dass  man  die  unteren  Stellen 
nicht  mit  Aerzteu  besetzen  kOnne.  waren  im  Jahre  1822  die  sogen, 
Chinirg:ens(;bulen  erriclitet,  aus  denen  auch  immer  noch  Koinpag:iiie- 
cbiniigeii.  Unterärzte  heivurgiiigeu.  Dann  hiirten  rtui-ji  diese  auf  und 
seit  ]Sö2  ffiebt  e^  in  der  Armee  nur  noch  Aerzte,  die  die  volle  Ärat- 
litbe  Vorbildung  und  Ausbildung  genossen  haben,  und  für  deren 
Weiterbildung  seit  20  Jahren  durch  eine  giuize  Reihe  wohlorgani- 
ÄCrter  Fortbild  ungökurf^e  gesoi-gt  ist.  Wir  wollen  nicht  vergessen, 
dASR  die  Beseitigung  d^s  alten  SclLJidens  der  Mediziti,  der  schürfen 
Twununt;  von  der  Cliinirerie.  zuerst  durch  die  Schaffung  des  rolle- 
gium  lueiJico-diinirgicum  eitigeleiter  uiul  dun-h  die  Gründung  der 
Pepinifere,  des  späteren  Friedrich  Wilhelms- Laatitutes,  der  heutigen 
Kaiser  \V  ilhelms- Akademie,  vollständig  dui^bgefiihrt  ist. 

Friedrich  derGrosse  war  in  Krieg  und  Frieden  unermüdlich, 
in  der  ^Sorge  für  das  Wohl  seiner  kranken  uud  verwundeten  Soldaten 
Das  beweist  die  überaus*  grosse  >Sahl  von  str-engen  Anordnungen  und 
Befehlen,  die,  wo  er  Verdacht  hatte^  auth  mit  energischen  Drohungen 
verstärkt  wuiden;  das  beweist  die.  wenn  auch  veriehlle  Rernfung 
französischer  AVnudärzte,  die  ^ahlreicheiij  auf  Schmucker's  Vor- 
schlag verliehenen  Stipendien  su  Iteisen  ins  Anslaad  für  tüchtige 
ßegimenlwteldsf herer,  die  Sorgfalt,  mit  der  er  den  Uuterriebt  und 
die  Prüfungen  am  CoUegium  medico-cbimrgicum  kontroDierto  und  den 
Dienst  in  den  Lazaretten  überwachte;  ferner  die  Gründung  des  In- 
valide nhauses.  die  Erhöhung  der  Zahl  der  Pensionär  Chirurgen  u.  s.  w. 
Schon  in  Fried enszeiteti  seilte  das  nötige  Personal  designiert  werden; 
in  grossen  Stadien  wurden  Haupllazareite  angelegt;  fliegende  Laza- 
rette sollten  der  Truppe  folgen ;  sie  waren  ülle  mit  arztlichem  und 
cliirürgiM'hem  Personal  versehen:  die  Verpflegung  war  gervgeltr  litt 
allerdinss  durch  den  Umstand,  dass  den  Kranken  ihr  Trakiament 
gelassen  wurde,  von  dem  sie  alle  Bedürfnisse  bis  auf  Koramissbrot  und 
die  tägliche  Fleischration  heuireiten  musaten. 

Die  Reformen*  mit  denen  der  grosse  Onig  unausgesetzt  und  uocli 
kurz  vl^r  seinem  Tode  heschfii'tigt  war,  wurden  vcn  seinem  Nachfolger 
im  Jahre  llHl  durch  das  Feldlazareltreglemeut  und  ein  Jahr  später 
in    dem  Reglement  für  die   Infanterie    durchgefrihrl,      Kin    Raupt- 
feldlazarell-Kollegium,   dessen  Direktor  ein  Offizier  war,  nnd 
zu    dem   der  Generalstabsmedicas  und   der  erste   Geueralchirurg  ge- 
hörten,   hatte   die  auf  10%    Kranke    bereidi  rieten    Kin  rieht  ungen  auf- 
zustellen und  zu  überwachen.    Man  unterschied  stabende  und  hewe^- 
liche  Lazarett**,    die  Verpflegung  wurde    verbe:<-sert   und    versrhiedene 
liycrienische  Massregeln   angeordnet.     Bei   den   Regimentern   musst« 
der    RcgJmentsfeldsc  herer  (seit  17Ö0  Regimen  Ischirurg»  dem  General- 
chimrgen   regelmässig   Krankenrajiporte    einreichen;    die   Korapagnie- 
leldsoherer  sollten  besser  hebandell  und   bei  guter  Führung  von  der 
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Pftirhr  de^  Easierens  Wfreii  sein.  Jedes  Re^nieitt  kalte  i-ine«  für 
8  Kranke  besnnimt^n  KraDkeiiträtiT^port wagen.  —  Di^  scli\verl>eweff 
liehen  LaiaretleimichtüDiren,  die  5^rhi>n  m  d^n  Krietrep  Friedrich« 
des  Gr^^sseu  ofl  versagt  hatten,  genügten  g'ar  nicht  mehr  a]^  iL 
der  KheinkHiniiagTie  pMtztich  ein  Ueffner  bekämpft  werden  uiussi»^. 
der  eme  gawz  neue  Smitegie  und  Taktik  befolgte,  der  kein*'  Rnhr-- 
pause  in  den  Winterquartieren  kannte  und  bei  dessen  Bt?k^in[ilunf 
die  Lazarett  ein  licht  nngen  sieb  wieder  aU  zn  schwerfällig  ervieseM 
Der  Generalcbirurgus  Goercktn  der  „HScldatenpfleger"  UDd  pi^s** 
Orgairisfltcr,  wkte  und  schnflte.  so  gut  ea  gin^-  war  aber  ilamali 
doch  nichi  im  stände,  wUe  Hiitdemisst'  zn  überwinden,  die  ^m*'w 
Planen  für  das  Wohl  der  Kranken  und  Verwundeten  entgee^'usiiindfii. 
Es  blieb  alle*^  s<i  ziemliih  beim  Alten,  bij^  zu  der  grossen  Kata>ti»fjf|]f 
von  180Ö. 

Die  Fortscliaffnng  dei-  Verwundeten  vom  .Schlachtfel^le  dörfl* 
anch  unter  Friedrich  dem  Grossen  eret  erfolgen,  wenn  Vicirtria 
geschossen  war.  Da.s  wurde  aber  oft  umgangen;  Si'hmucki^riirf 
2  mal,  wählend  er  auf  dnn  Scblarhtfelde  selbst  tbAtig  war,  venunudH 
ööd  bei  der  Schlacht  bei  Ktinersdorl  ordnete  der  Kr^nic  selb*?  «r, 
dass  schim  während  der  Schlacht  verbunden  werden  sollte.  In  zaiil- 
reichen  Fflllen  sorgte  er  au*'h  fiSr  die  feindlichen  Verwuiideten  und 
beffthl :  „ZuvOrderst  R»rffet  man  für  seine  BfessirteL,  doch  so,  diff> 
man  auch  de^  mensi -blichen  Mitleids  gegen  die  vom  Feinde  nicht  \ft- 
gissf  Ein  grosser  Nachteil  war  das  Fehlen  Ton  Transportvorrifh- 
tUDgea  woÄU  alle  möglichen  reiiuirierteTi  Wagen  benutzt  weidi^ 
mossTän.  Auoh  die  tur  8  Personen  bestimmten  Krankentninsp'irT- 
Wflgen  der  Hegiraenter  ls  o.)  sclieinen  nicht  standgehalten  zn  httbfti. 
dennGuercke  lies^'  im  Jahre  1TS5  nach  dem  Muster  eines  enghwliff» 
eine  Anzahl  \\  aicen  bauen,  von  denen  aber  1S06  nur  noch  —  l\  in  ^'t 
gau/en  Armee  vrrbanden  waren.  Im  Jahre  1812  wurde  eiue  S»nm!- 
lung  der  Instruktionen  und  Verordnuim-eu  für  die  Lazarette  der  kEi^ 
preussischen  Armee  hei-ansgegeben  und  IH29  eine  A.CO-  über  d» 
vorzugsweise  Ausbildung  von  MilitfirÄrzteii  in  der  Cbarii*-  mit  ü^ 
Begründung,  da£>  seit  der  Einfuhrung  der  allgemeinen  VVelin-flirbl 
der  Ausbildung  de?;  militaränlH^^hen  Persuiials  die  giösste  Üerft'-^* 
sicljti>rniig  gewidmi^t  werden  müsse.  Im  Jahre  1833  wurden  be^ondfc 
VtJisihritten  über  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  Felde,  mi^  in 
demselben  Jahre  der  erste  Leitfaden  fbr  den  Cutemi^lii  der  seit  1K3 
eingefübilen  „rhirnrgentiehilfen".  der  lietUigen  Sani  tat  rtniannsrliÄftec 
erlai^seu.  F'ür  die  weitere  Eiitwickinng  des  Militärlazareltwi^ria 
war  es  vou  grosser  Bedeutonp,  dae*-  die  IHC>9  eingetuhrle-.  apAW 
nieder  abgeÄrliaffle  Anstellung  vun  riiefarzteu  im  -fahre  üsfiä  vi 
neuem  angeordnet  und  187iJ  auch  auf  die  FriwlenslazareTte  ausf^ 
dehnt  wnrde. 

Die  aufopfernde  Thüiigkeii  der  jVlilitärJirzte  iß  den  Befreiongv- 
kriegen  wurde  von  Friedrich  Wilhelm  111.  öffentlich  anerkanii 
und  in  der  folgenden  langen  Fnedens/eil  hat  sich  unter  ihm  up 
seinen  Nai-bfolgem  ganz  allmähiich  im  Militarsanitätj^wesen  »^ 
Knl Wicklung  vollzogen,  die  der  alten  Fordercng  Gehema's:  ,,Bl-!» 
Stellung  auf  Grund  besserer  Vorbildung  und  erbiihter  Leistung"*  fna 
mehr  gerecht  wurde,  KreilicK  war  es  sthon  zur  Zeit  Gocrck"" 
nkhl  mehr  dankbar,  dass  die  oherstf-n  Feldai'zJe  zugleieJi  I 
vielbeechäfligle  und  weitberbhmie  Praktiker  neben  ihrtra  Amie 
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Leiter  iles  ganzen 
Friedrich    dem 


Kriegs  heil  Wesens   waren.     Das   ging   noch   unter 


I 


I 


Grossen;  die  Generah' hirargen  hatten  dflmab 
mit  der  Oi-ganisation  viel  weniger  /n  ihun.  weil  diese  fast  überali 
YOn  Offizieren  gehflndliabt  Würde;  nur  die  rein  perriün]ich*^ii  und  tech- 
nisehen  Angelegenheiten  hatten  sie  zn  verwalten  und  es  wurde  sehr 
übel  vermerkt,  wenn  einer  von  ihnen,  wie  das  ßi[g;uer  passierte, 
sich  aber  diese  Urecze  einmal  hinauswagte.  Dae  wurde  andBr3>  als 
lioerrjke  die  Zügel  in  die  Hand  nahm  und  in  der  weiteren  Ent- 
wicklung hat  sich  immer  mehr  gezeigt,  wie  wielitig  es  ist  wenn  die 
g&nze  Organisatiim  nnd  Leitung  des  Militärsiänitätswesens  im  Frieden 
und  im  Kriege  in  sachver&tändigea  Händen  ruht.  Ist  das  nicht 
der  Fall,  dann  versagt  der  Organismus  und  die  schonsteu  ärzUirhen 
Leistungen  kOnuen  das  Unheil  nieht  wieder  gut  madien,  das  durch 
eine  fremde,  der  Heilkunde  femstehende  Leitung  mit  dem,  was  aie 
thut  und  —  nicht  ilml,  heranfbe  seh  waren  wird.  Diese  Organisatkin 
und  Leitung  liat  aber  sowohl  an  t'mfang.  als  Axn-h  an  Wichtigkeit 
derai't  KUgenommen.  dass  sie  eine  Wissenschaft  für  sich  ausniucht. 
In  einer  ganzen  Reihe  voo  Konferenzen  ^  die  von  allerhöchster  Stelle 
angeregt,  vun  Ofhzieren,  Milifnrärzten  und  den  berühmtesten  \  ertrctern 
der  ärztlichen  Wiswenschafl  ahgehalleu  wurden  ^  beriet  njan  immer 
wieder  über  Refoi-men;  &o  1840.  1HÖ7.  iS12.  Zum  Teil  infolge 
dieser  Keratiungen,  zum  Teil  infolge  der  unermftdlichen  Tliätigkeit 
der  Medizin alabteiluug  im  Kriegsministerium  [von  IK09  bift  186K 
Mcdizinaistab"* »  wurden  eine  grosse  Zahl  vou  Verbesserungen  einge- 
rt.  So  im  Jahre  ISfiH  die  Verordnung  über  die  Organisa- 
tion deti  Sani tätskorps.  dessen  Mitglieder  jetzt  l^ersonen  des 
Sold atenstan des  waren;  iui  Jahre  1873  die  zweite  Vemrdiinng  über  die 
^►nrönisaiion  des  Sanitätskor|»s,  mit  der  SchatfUDg  des  SanitätsolTi/ier- 
korps  nnd  den  jetzt  noch  giiltigen  RangverliäUmssen,  iti  denen  seitdem 
nnr  Aendernngen  am  Titel  und  an  einzelnen  Rangstufen  vorgenommen 
wurden.  Auf  die  Instruktion  über  das  Sauität^weaen  im  Felde  vom 
Jihre  lH69füljrte  im  Jalire  ISIS  die  Kriegs-Sauitats-O  rdnuug 
nud  im  -Jahre  ISVU  die  Friede ns-yanitäts-Urdnunff.  Diese 
mustergültigen  Werke  sind  für  manche  anderen  Armeen  vorbildlich  ge- 
wesien  und  bis  in  die  neueste  Zelt  den  Fortschrifteu  der  arztlichen 
Wissenschaft  und  Technik  tbriwührend  dnrth  Aenderungen  und  Nath- 
trage  an^epusst 

In    dem    Feldnuge    gegen    Dänemark    im   Jahre    1846.    wo  n.  A, 
Esmarch.  Langenbeck.  Lüffler  wirkten:  in  dem  Kriege  gegen 


Oesterreir-hj  wo  Langenbeck,  Bardeleben,  Wilms  und  Buach 


I—  bei  der  hannoverschen  Ai-mee  Stromeyer  —  und  endlich  im 
Keldzug  l?*7Ü  71,  wo  dieselben  und  noch  eine  Reihe  anderer  berühmter 
THirargen  als  k ons u 1 1 i erende  Ueneralai-zte  oder  in  leitender 
Siellnng  ihäiig  innren,  liül  sich  das  denlsche  Miiitä.is!iuirüisw*=spn 
nach  dem  übereinstimmenden  ürtlieii  auch  fremder  Nationen  aufs 
bfeste  bewährt.  Die  reichen  Erfahrungen  des  letzten  Krieges  wurden 
naeh  An  des  amerikauischeu  Kriegsberichtes  in  einem  grossartig 
Angelegten  nnd  durchgeführl^u  Werke»  dem  „Öanitä  taberichte 
über  die  deutschen  Heere  im  Kriesr**  gegen  Fraukreii-h 
^HIOIV  niedergelegt  dessen  Abschlus«  allerdinga  erst  D^MO  erfolgen 
könnt»".  Dr-ntseliland  selbst  hat  seitdem  bi.s  auf  den  Zug  iiarh  Cldna 
'»ifht  wieder  im  Kehle  gestanden;  aber  die  wisseusrhsfilichen  und 
»raktiflchen    Ergebnisse    aller    bemerkenswerten    kriegeri^'Uen   Kr- 
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pi^is^e  auf  der  ganzen  Erdt^  sind  uns  darum  nicht  verloröi 
^aDgen  —  überall,  in  Rumänieti,  in  der  Türkei,  in  Orierh 
laud,  in  Chile,  in  Südafrika  iL  s,  w,  koiinteri  deutsche  MilitÄrärvc 
beobachten,  lernen,  und  wo  man  nidil  au  stolz  und  en^hfirzig  war.  and 
helfen  und  mitarbE^i t.en.  Duich  die  Entwicklung  des  Marine.sjinitÄ' 
wesens»  das  im  Jährte  1S93  in  der  Mann^saniULtsordnung  sein*^  se 
ständige,  feate  und  sichere  Gestaltung:  erhielt.  öo\\ie  diuch  d'w  Kam 
in  den  Kolunien  mit  halbwilden  Stämmen  und  ^  g*'föhrlicbtE  S«ucW 
sind  dem  iVLilitär3anit!itöwe3<'n  eine  ^anze  Reihe  neuer,  wiclit^c-r  u^d 
st'hwierig^^r  Aut'fjaben  ei^liindt^n.  an  deren  Losung  andauernd  mit  döD 
grössteu  Eifer  cearbeitet  wird. 

Ein  weiteres  Zeichen   des    echten  wisse uscbaftlichen  Geist«&  d«r. 
von  den  -Obersten  Feldäraten"  ausa;ehend,  im  ganzen  Korps  hemcbt. 
ist  die  ^rcss«;   ZuM  mediziniacLer   und  (.hirurg^scher   A bbandluiureL 
die  alljabrliob  auf  Anr-egrung   nnd    unter  Leitung:  der  Medizinalabt^- 
lung  des  Kriefisministmums  örseheinen;  ich  erinnere   an   die  .Vcr- 
öffentlic^hung^en  aus  den  Oarn  isnnlazarettt^n".   die  ^Yer^ 
öffentlichungen  &U6  dem  Gebiete  d^»  MililärsanitiU- 
wesena'',  die  ,,Sanitätsberichte  über  die  Armee";  Aucb 
die  von  Schjerning  zu  l^^hren  und  jetzt   zum  Gedächtnis  des  r 
ewigten  Generalstabsarztes  von   Coler   ins  Dasein  gerufene  ^Hib 
liothek    von    Coler",    ferner    an    die    au.sge7;eichntten    Heric 
über   die  ^^chnseverletzunfi-en   mit   dem  raodenien  kleincD 
^■oben  Gesch&tz.   di*-  präcblifr  ausge-Hstaltelen  Werke  über  die  Upt*-' 
JÄttcbungen   von   alr^n   und   fiischen  Knocbenscbö3s*"U  mit  Rönif*tt- 
f4trab[eni  die  scliönen  rnt^rsncLungen  mit  der  Funkenphotocnplii* 
n.  s.  w.  —  Naub  Holland,   Frankreich    nnd    England   sandta 
der    Soldatenkijnip:   and    l-'riedrieh    der  Grosse    ihi-e   K'^M- 
seberer.    damit  sie   etwas  Tiicbtige,'^    lernen    kimur^n.     Wir  erkf'ftod 
auch  heute  noch  die  Vor treff liebkeit  der  Wissenschaft  und  ihrer  Vtf- 
treter  in  jenen  Ländern  vollstäidie   an;   aber  wir   braucbeo  iticirt 
mehr  zu  ihnen  zu  geheiu  sie  können  jetzt  hei  uns  auch  etwae  Tuchü 
lernen.     Ötudicnrei^^en  ins  Ausland  werden  freilii:h  immer  noch  \xaUf 
nommen;    viel    häutiger   aber   ist  jetzt   die    Kumiiiandierun^  an  fW 
deutwehe    [.fnivL^röilftt.    wo    die   jungen    Milirärärzte   2   Jahre  lauf» 
A:4M^tenten.s teilen    bei    (ücliti^n    klinischen     Lehrern,    haujit^blv^ 
Cbirurgen  iliStie:  sind.     Da&*  die  Sanitülsol^ziert»  aller  Grade  t\mi^ 
dif  im  Frühjahr   und  Herbst  stattfindenden  Fortbildungskurse  inof' 
wieder  Gelegenheit   haben,   alte    Kenntnisse   aufzufrischen    und  Mirt" 
Leitung  bewährter  Lehrer  neue  Gebiete   der  Wissenschaft   kenn«  n 
lernen,    wurde    schoii    erwähnt.      Auch    der    mit    Krit*gsspiden  hd^ 
rebung^rilten  rertjundene  Unterricht  in  der  Sanitatstakiik,  ^ 
Lehre   von   der   zweckraässi^töu    Verwendung   von   Sanitälspemu^ 
und  Material  im  Krie;;e.  3;eliört  de.r  neneHten  Zeit  an;  er  wurde  du<i 
die  neue  Felddienstordnung  vom  L  Jan.  IIXHJ  eiuffeföhrt. 

Auf  die  Mitwirkung  der  freiwilligen  Krankenpflege,  ihr«  i^^"' 
Btehuuff,  Entwicklung  nnd  Wirksamkeil  in  den  Krie^n  des  l\*.hiT- 
hunderts  hier  näher  einzugeben,  ist  nicht  beabsichtigt;  irh  vefVci^ 
auf  Gurlt'a  Geschichte  der  freiwilliiren  ECrankenpßege  nnd  beujof 
nur,  d aas  sie  im  Ernstfälle  nicht  anders^  ab  unter  der  FnhniBf  "^"^ 
in  strenger  Unterordnung  niiier  die  sTaatlieben  EinrichtuoiTPn  ^^ 
Kriegsln.-il Wesen   Ki'äpriessliches  wirken  ka,nn. 

Der   Entwicklung  des   Militarsanital^weaeus   im    18.  o.  191^*^' 
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[lUEdert  cTitspi-itOit  dk  der  Krie^sheilkunde,  speziell  der  Kriegschinirgie. 
Als  getreues  Abhild  der  Cliimrgie  im  HllgemeinRn,  äie  sie  z.  7j, 
Friedrichs  dci^  Grossen  durch  Schmucker»  Bilo:iier  uod 
Theden  fiir  DentsohlanO  e.ig:**ntlidi  repräsenderle,  ging  sie  bis  xar 
Mitte  des  la  Jalirhüiiderts  nur  lan^Ham  vorwärts.  Nicht,  als  ab  ihr 
die  Zustände  nach  der  t^chlacht  bei  Torg-au.  und  spater  die  bei  der 
ßheiiikampa^iie  und  noch  spater  die  nach  der  Schlacht  bei 
Leipzig  irgendwie  zur  Last  g'elea:t  werden  könnten  —  tue  mangel- 
haite  Hilfe  lag  don  nicht  an  (ko  Aer-Kten  und  an  der  Art  ihrer 
ThÄti^fkeit,  andern  an  Fehlern  der  Verwaltung,  die  nicht  zur  rechten 
Zeit  für  Bereitstellung  und  Ergänzung  alles  Notwendigen  gesorgt 
hatte,  so  dass  die  ati  sich  SL-hon  schwerfÄlligen  Sanitätsfürmatiunen 
gerade  dort  sehr  häufig  fehlten,  wo  sie  ß.m  notwendigsten  gewesen 
wÄren.  FreiHcb  hestand  die  alte  Klage  über  die  Minderwertigkeit 
des  unt<.'ren  ärztlichen  Personals  noch  sehr  lanpe  zu  Fecht:  die  von 
der  Pepinirre  tlir  das  Heer  bis  7.\\  den  Befreiungskriegfi»  wnhlaasge- 
bildeten  Aerzre  genügten  bei  weitem  nicht  fiir  den  nesi^^^eu  Mehr- 
bedarf! Da  musate  manclier  angenommen  wei-den,  der  seliiständig  gar 
nichts  und  auch  unter  strenger  Fiklirung  und  KontroUe  kaum  zn  ^- 
brauehen  wfir. 

Bei  der  grossen  M'-hi'zahl  der  Reimen tswimdärzte  (seit  18!9 
Kegimenuärzte  I  konnte  man  aber  ehie  Rute,  dem  Stande  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  ihrer  Zeit  entsprechende  Ansbildnng  voraussetzen. 

DieselbHii  Uetjelstande.  dei-selbe  l'nterschied  zwischen  oberem  \\\v\ 
unterem  SauitÄt&personal  bestand  in  den  französischen  und  englischen 
Armeen  jener  Zeit;  einige  weit  hervon-agende  Männt-r.  wie  Mursinna. 
(ioffcke,  Wiebel.  später  Ru et  und  Graefe  in  der  deutschen 
Armee.  Larrey  und  Peri;y  bei  den  Franzosen.  H  unter,  Guthrie, 
Thomson  und  Hennen  bei  den  Engländern  hatten  eine  Reihe 
anderer  Aerzte  neben  sich,  die  ebenfalls  Tüchtiges  leisteten:  da« 
schnell  angeworbene  sehr  mangelhaft  vorgebildete  Unterpersniial  war 
ftber  bei  allen  ziemlich  gleich  schlecht.  —  Fiir  die  Frage  nacli  den 
Tjeistungen  der  Felilär/^te  im  Anlange  i]es  19.  Jahrhunderts  und  bis 
zur  Mitte  desselben  sind  wir  fast  tranz  auf  die  Werke  der  genannten 
rranÄÖaiHSchen  und  englischen  Aerzie  angewiesen.  Mursinna  war 
ein  aller  Mann  und  wirkte  nur  noch  als  Lehrer  au  der  rharii^r 
Kust  und  tiraefe  haben  nur  wenig  übei'  ihre  Erfahrungen  im  Felde 
mitgeteilt^  während  Lm  rrey,  der  stilndige  ki-'/lliche  Begleiter  nnd 
Berater  Napoleons  I,  in  allen  seinen  Feldzüpfen,  l'ercy,  der  eben- 
falls bis  1815  Chirurgien  en  chef  der  fcanzGsiscben  Armee  war. 
Hunter,  Thomson  und  Hennen,  die  hauptsächlich  in  Spanien 
and  Belgien  als  Leiter  des  engli&chen  Militaräanitätswesens  wirkten, 
uns  eine  Reihe  werlhvoller  ihre  Leistniigeii  nnd  ilire  Erfahmugen 
darstellender  Weiche  hinterlassen  haben.  Die  Franzosen  hatten  auch 
j*päter»  in  iler  Juli-Revolution  18.S0  und  in  Algier  Helegenheit, 
ärztliche  Kriegserfahrungen  zu  sammeln;  Dupuytren,  Baiidens, 
Velpean,  Jobert.  Lisfranc  u.  A.  legen  dafür  Zeugnis  ab,  in 
L>earschland  war  die  lange  Friedenszeit  bis  ISbd  nicht  dazu  geeignet; 
von  dieser  Zeit  ab  treten  die  deutschen  Feldärzte  wieder  in  den 
VurdergruntL 

In  der  "U'undbehiindlnup  war  am  Ende  des  1k.  Jahrlnindeits  der 
Aberglaube  und  die  Polypragmasie  mit  den  ans  einer  L'nrahl  von 
Wloffen  bestehenden  Pflastern  und  Salben  und  Liianngen  hanpisächlich 
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durch  die  BeiiriUntnj^ii  St  fim ur ker's,  und  Thf^deo'B  die  bei 
H&hn  in  Scii wiiflnitK  den  Nutzen  iltr  einfachen  Wasserbehand- 
lung Jccnn*»n  jf^li-nit  hüN^n,  fäst  ^atiz  abgp„sfhafft:  abtr  +^inp  eiufarb*H 
allfc^mf^iii  uiiurk»iiute  Wundbeliandluug  und  Verbandtnethode  e^b  a 
wrtliiiiiid  iIpi  j^aiizeii  4  JÄhrlmn^iert^  nicht  und  konnte  es  aucL  m 
(ffbeij,  bis  nmii  du»  Aeliidogie  der  Störungen  d^s  Wundrerli 
k«nut;ii  lernte.  Daniüi  verband  der  Kine  prinzipieü  t*iglich  mchim 
Mall-,  der  Andere  liess  den  Verband  übermässig  lan^  Uega«* 
lEfrU  und  wiir-m,  trücken  und  feiiüht  wurde  verbunden;  milde  oder 
ttrier  m/.^ntlt^,  mlcr  erxvr^irhende  UmsdilJi^e  unJ  Ka1ap1asine*n  aof^ 
b'ffl,  diuwisi^iien  kam  die  auch  von  Rust  empfoWene  offene  Wosd- 
lirhAikdlnn^^  Kern's.  der  Dauerverband  Larreys  —  alles  wccheellc; 
ULLI-  di«  ■j'lmlßaelie  blieb,  danfi  auch  kleine  Wunden  selir  r^elten  «hif 
Kilerung,  per  pritnum  intentionem  heilten.  Einen  g^r^ossen  Teil  6it 
Kriiid«!  darHTi  (mg  sicher  —  *iud  Kwar  iiorli  in  den  70er  .Inbren  ^ 
]{y  dalnhiindt^rtK  —  die  mit  sdimulzigeii  Fingern,  oft  ^iev  vm 
KniTiken  ifeKUjift.E',  in  «itFenen  grusNeii  BehÄlteni  aufbewahrte  i.kir- 
pic  (Carpy,  rarpey,  Kar^ey,  Karpie,  Corpey,  i/orpiei.  In  Stic» 
winde  nuch  voi-  ^0  nTahren  der  Voi-schlag  gemacht,  die  rieÖpA  m 
di^rii^vh  Ganiimoni^mv^U  aufeegtapelteu  VorräTe  iin  i'harpi*  tMM^ 
ti\  sterilisieren  uud  dann  /um  Wundverband  zu  g^braiicbeiL  Gt^n 
wllrdr;  **s  gRlIngTHn,  die  Cbarpie  aiü"  diese  Weise  nn^UdlU  m 
mai'lit'n  und  Uire  s"uten  Ei^euRchafYen  ßls  Verbandmaierial 
M  ir  haben  aber  jetzt  sn  \iele  andere,  im  grossen  hergestellte 
Hsepiinehe,  iWi  dea  Transport  unter  bnhem  Druck  zusam 
Wrbandsiotie.   dass  wir  die  pite  alle  Oiarpie  nicht  mehr 

Wir  \r^v}i  HiK'li  der  Allgeineinbehüudlung  der  Verwimdem  vH 
nudii  eini'U   si>   liohmi  Werl    bei.  wü;   man    es   Mber    th&L     St  ^ 
(\\r  M>  v\irb1ig,  dass  man  sie  dem  Chirurgen  nui'  da  überliiSk  i»  • 
nicht  ander±i  G:in^,     Der  Medieus  purnt^  der  ^lehrte  Uum,  htm  * 
äu  bestimmui  und  zu  leiten.    Von  den  ableitend  und  au 
u'irkeudeu  Veixirdu untren   bMiSlt  die  Soi^^e   fftr  Ruhe  ctnd  f 
viHleirlit  muh  die  heg'elun^  der  Verdauung  n(»rh  heute  ihre 
Wber  deu    Werl    rt'irhlirber   säuerlirher   GetrÄnke.   knappfr  ttt^ 
wiederholter  tilclitiirer  Blutentzitdiungeu  durch  Sehrd|>fkfl|rft. 
Aderlaß.  Arterii^tomie,    der  AMeilnn^en  duirb  HaATsetlv   u 
uelltMi    hahfu    sirli   die    Meinungen   geändert    seitdem  tercA  A 
^leiblichen  Venlieiiste  raxSieur'.'^.  Lister  s  undRobu  K»ci'9 
A<»tiohic:ip  der  Wundiiifek  tionskraukheiieo 
Hei  der  Wachsamkeit   der   Leitung  des  Militäreaniti 
M*li>5tVf'r5li4ndlitlL   dass  die  Frarht   dieser  ätiologisclKn 
di«  antiseplisi-he  Wundbehandlung,  auch  f^>fon  fnr  die 
uuUbAT    gemaHit     and     in     ihren     weiteren     V 
BttschftfTtniff    und    B^rvit  stell  im l?    de^    nM^^   Matetmb 
d«r  betr,    Ht^stimmung^ii    iil>er  die  t^eratscbafteD 
Instrv&eute  IV  s^  w.  aufnierksain    rerfolgt    wurde^     Attch 
fiui|f  cur  A^|>Uk  Ü4  ffiebühr^iid   beräcksiehligt :   es   JtUM 
ntchl    fest,   ob  »m  ^t  darvi    thut.    miter  dea  V 
Krie^w  v^KtgsMift  in  der  erciMi  Linie  gm»  auf  die 
se^tätb  prtoanetter  Verbnndsttilfe    n   vcnäcktea*    4* 
lUiiiffer  rkuvr^D  ancki  bei  der  gercgeho  friedliebe« 
Klinik  ud  Knafceabi»  wkkl  nu  nif  den  Schatz 
Tcmtblen  woHea. 
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Eine  kurze  Betraclitun^  verdient  die  Geschichte  des  Verband- 
pä"'ltcliena-  Als  die  Kämpfer  noch  darauf  angewiesen  waren,  sich 
selbst  i«ler  einer  den  anderen  zn  verbinden,  da  wird  ancli  jeder  etwas 
Verbaiidüeup,  ein  Tnch,  ein  breiten  Band  oder  eine  Binde  bei  sieh 
gehabt  haben.  So  war  es  im  g'anzen  Ältertuu],  walirscheinlich  bis 
TAI  *leu  Zeit«a  des  Augustus,  wo  sich  bei  den  Rümem  dip  ersten 
Zeichen  eines  geregelten  Alilitärsaiiitätawesenä  seilten  und  später, 
nsicU  dem  Untergänge  des  rnmisdien  Reiches,  bi?^  aiicb  bei  nns  wieder 
wtehendf  Heere  mit  festen  Einrichlunpen  geschaffen  wurden.  Ob  die 
Soldftit-n  Friedrichs  des  Grossen  ein  Verbandpitc.kHien  bei  sich 
trn^en,  wissen  wir  nicht;  bei  Lowositi^  reichte  der  K<»aig  einem 
Verwundeten  sein  Taschentuch  znm  Verbände,  einem  anderen  seinen 
Ki'üekstuck,  damit  ar  sich  damit  weiter  forthelfe.  Erst  ldi  Feld- 
lasai'ettres:lement  vom  Jahre  1767  wurde  bestimmt,  dass  jeder  fr^oldat 
bei  Aivihruch  eines  Krieires  V»  ^^^-  '^■h^rpie  und  2  Binden  vtin  be- 
stiminter  Lfinuie  und  Breite  vom  Regimen tswundarzte  erhalte,  welcher 
die  dazu  ni3tit'e  Leinwand  und  das  erfordert  che  Geld  ans  dem  Fonds 
der  MubilniadiunG:  bekünimeu  sollte.  Da  dieses  Replemeii!  seine 
Gültigkeit  sehr  lauge  behielt,  so  kann  man  annehmen,  dnss  auch 
während  der  BefreiunifskrieKe  jeder  SoldaL  das  „Verbandpäckelien-' 
hatte.  In  den  letzten  40  Jahren  hat  es  verschiedene  Wandlun-ren 
durchsremacht  und  hat  ausserdem  zu  einer  grossen  Zahl  vuu  Unter- 
jiuch untren  und  neuen  Vorschliigen  gefithrt^  die  hauptsächlich  die 
Dautrbaftigkeil.  den  sicheren  Abschluss  nach  aussen,  die  Art  der 
Ztibei'eituijp-  der  anti-  oder  aseptischfii  VerhandsloflV,  die  ps  enthält 
und  die  Art  seiner  Verwendung,  die  Vermeidline  uaehträifticlier  Ver- 
unreiniirnni:  betreffen.  Auch  in  den  Krie&:en  der  neuesen  Zeit  hat  es 
nich  nach  dem  libereinstimraenden  Urleil  aller  Militiirär/te  vor- 
Ktiulich  bewährt 

hHns  der  wichtigsten  Kapitel  der  Kriegschirurgie  ist  das  über  die 
Biütstil  lung.bei  Verletzungen  und  Operationen.  Wii' t^hen,  daas 
Purmann,  obgleich  er  die  Ligatur  sflir  gut  kannte,  haiiptsftchlith 
Tanjpiinade  und  Glijheisen  gebrauchte,  währeml  Heister  sich  viel 
mehr  der  Unterbindungen  bediente.  Gegner  der  Gelassunterbiiidung 
waren  u.  A.  in  jener  Zeit  Petit  nnd  unser  sonst  hervorragend  tUth- 
tigrer  General  Chirurg  Theden.  der  einen  „wahren  Horror  vor  dei 
fHmÖsen  Arterien/unge''  liatip.  Und  gerade,  wflhrend  er  sich  rühmt 
sie  in  der  Charite  ganz  und  gar  abgeschafft  zu  haben,  machte  Hunter 
ri7HÖ)  seine  erste  lliiterbiiidung  in  der  KonünultätH  indem  er  bei 
einem  Aneurysma  dei-  Art,  poplitea  die  Art.  femnraUs  vor  dem  nach 
ihm  benannten  Adduklorenkanal  unterband  Bei  der  grossen  Beden- 
nirg,  die  eine  sorgfältige  %'ollständige  Blntstitlung  allnijLlilich  erlaubt 
bat,  ist  es  seJbätvei'standhüb,  dat^a  mau  jetzt  von  den  Unterbindungen 
ciflt^r  viel  aiis^'fdehiiteren  Gebrain'h  madil  als  Iriiher,  wo  h.llerding8 
die  langherausbangenden  Fäden  die  ^Vundheilung  störten  und  bei 
ihrem  Abfallen  nicht  selten  Gelegenheit  zu  bedenklichen  Nach-  oder 
?<pätblutiiLgen  gaben.  Hennen,  dem  Larrey  zustimmte,  versuchte 
es  zuerst  die  ünlerbindungsMen  kurz  abzuschneiden  und  den  Knoten 
einheilen  zu  lftss*:n,  —  Trotz  der  eine  Zeitlang  für  gewisse  Operatiifiis- 
wuuden  geltenden  Lehre  von  der  Heilung  unter  dem  feuchten  Blut- 
snborf  wird  man  doch  gut  thun»  aurh  m  Felde  jedes  Mittel  zu  be- 
nutzen, das  den  Blutverlust  im  allgemeinen  und  den  Bluigehalt  der 
Operations  wunde   niögliclist   vermeidet  oder  verringertn     ^'enn    man 
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auch  nicht  soweit  zu  ^hea  br^toflit,  dass  mau  alle  die  Fülle  vi^r 
Shock  Bur  dem  Blalverluste  zuschreibt,  wie  da.s  oeuerdings  etni^r 
ajnenk»nisi:lie  «"hiriirgeTi  tluju,  .so  imuv^  man  dm;h  üHps  aiiwRnrfeii,  was 
auch  schon  prophylaktisch  pepren  den  Blutverlust  helfen  kann.  Hüci- 
lagernng  und  Kompression  mit  Fingern  und  Verbänden  hat  mao  trhiip 
iD  den  UlteÄteu  Zeilen  angewendet^  ebenso  ah  ist  die  Verwendnii£ 
der  Tampons  dabei,  die  allerdings,  weil  nicht  aseptisch,  dtn  Wund- 
verlauf sehr  Hiigimstig  heeinflit*islen.  Alle  diese  MrtssTfgeln.  w in  auch 
das  GlüUeiFien,  g*eniifi"ten  nur  bei  ßhitungen  aus  Verhältnis mä~^^i^  kJeintn 
Gefiisaeti.  Die  planmässig:e  Verliiitune:  und  vorläufige  Beseiti^ujig  Jei 
Blutung  atis  grösseren  Gelassen  hat  erst  mit  der  Kilindung  des 
Tourniquets  von  llorell  il674j  ant^efangen-  Vielfach  mnditiÄien. 
hat  es  seinen  AVert  bis  in  die  neueste  Zeil  behalten,  bis  es  für  viel? 
Fälle  durch  die  P^smarch'sche  elastische  Ucoflchnürunff  uberflös««: 
gemacht,  wurde.  Und  wenn  im  Kriege  das  ela.^tische  SchruinnflirriÄl 
versagt^  dann  wird  nati  immer  wieder  zu  der  heute  noch  eiatsmäOtgcti 
oder  einer  impioTi-Merten  Aderpresse  greifen.  Sehr  wichtig  ist  dif 
Bestimmung,  dass  Verwundete,  denen  diese  angelegt  ist.,  nicht  (refabr«i 
sondern  zum  Hauplverbandphitz  oder  Feldlazarell  ^elrairen  werden 
willen,  und  dass  bei  fast  oder  gniiz  vollsländiger  Abreissnns?  vifl  tjüol- 
niasäun,  bei  denen  die  Gefässe  dUTNih  die  ZeiTung:  vorläuti^  verschloeMD 
aiud,  das  Tourniquet  oder  der  Schlauch  an  richtiger  Stelle  locker 
umzulegen,  aber  dann  soryfsam  zu  Überwadien  ist,  damit  es,  weau  iui 
dem  Transport  eine  Blutung  eintritt,  sofort  fest  angezogen  werden 
k»na 

Mit  der  B&^preohnng'  der  Fortschritte  iu  der  Wun<Ibehand!urK 
der  Vermeidung  der  Wundiufek  tion  nuri  ihrer  in  den  Kiie^fn 
des  IR  Jahrhunderts  htö  Kurz  nach  dem  deutsL-h-franzVisischen  Kiief'' 
von  1H70;'7I  so  überaus  häufigen  Folgen,  des  Hospitalbrande*. 
der  .Sepsis  und  Fyämie,  und  mit  der  Besprechung  der  Wirt^aff»- 
keit  der  künstlichen  Blutleere  haben  wir  zwei  der  grvsstfi 
SegnuiigeUf  die  der  Chirurgie  dieses  und  aller  folgenden  JahrLnudeitr 
KU  teil  wurden  und  die  selbstverständlich  auch  der  Kriege hiruririe  In 
vollem  Masse  zu  gnte  gekommen  sind,  erwähnt.  Da  fehlt  abei  nocl 
der  Dritte  im  Bunde,  ohne  den  der  früher  ungeahnte  Aufschwincf 
unserer  Lhirurgi sehen  Knnat  und  Wissenschaft  nnmi>glich  gewesen 
wÄre:  die  AnastheNie. 

Die  Bcetrebungen,  den  Schmerz  bei  Opei-ationen  zu  vermeidtft 
oder  zu  betäuben,  sind  uralt.  Die  früheren  Mittel  datllr  waren  abtr 
doch  so  uu^icher  und  getUhrlicb,  da»is  man  schoTi  Im  frühen  Mittd- 
alter  davon  zurückgekommen  war.  Man  ist  erst^iunl,  ja  mau  kaaa 
sich  eines  leisen  Gruseins  nicht  erwehi-en,  wenn  man  bei  PiinnanD. 
Heister,  Schmucker,  Thcdeii  und  bei  den  Chirurgen  der  Kriejra 
in  der  ersiten  Hälfte  des  1*.*.  Jahrhunderts  liest,  wne  mit  Ülülieisei 
und  Messer  ohne  jede  Biicksicht  auf  den  Schmerz  gearbeitet  werdfD 
musste,  bis  endlich  im  Jahre  1847  mit  der  Einfiihruugder  Aethemarkoy 
„der  schone  Traum,  dass  der  Schmer/  von  nus  genommen,  zur  Wiri- 
liclikeit  geworden  war**  (Dieffenbach],  Die  späteren  Wandinngcit 
der  AnäKthcsie,  den  Kampf  des  Aethera  mit  dem  Chkroform,  braurheu 
wir  nnr  nebenher  zu  erwähnen.  Für  den  Krieg  dürfte  das  Cblonj- 
form  immer  noch  den  Vorzug  verdienen,  weun  es  auch  etw^  ^Mr 
lidier  zu  sein  scheint;  di^nn  abgesehen  davon,  dass  Tnan  es  dort  sehr 
selteu  mit  Herzteidenden  zu  thun  haben  wird,  miissten  bei  allgeBidnr 
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Kirfübning"  <ler  Aeilie  mark  ose  j^anz  i^'ewaJtige  Mtitjreii  vtu]  Äerher 
milgeniimmen  werden.  Bei  ileu  Misrhiiugen  von  rhlorf»form  und  Aether 
niit  AlkoJiöl,  z,  B-  der  ACE-Jlisflmng,    die  in  Eng:lnnd    und  Amerika 

Ein  Gebrauch  war,  ist  es  ebenso.  Dieser  [Tebelstand  würde  nntür- 
bei  dtn  Weiler  zu  rfn-k  gel  ebenen  staltileren  Lazaf^tteiTirirhtiiiigen 
nllen;  hier  künnto  man  aucli  iMr  km^diinemde  Operationeu  die 
["NÄrkosp  mit  Brunin.tbyl  anwenden.  Liegt  der  Fall  so,  dasa  man 
Hlle  allj^emeine  Betänbmi^  vi^rmeiden  und  eine  der  ürtliclten  Anäsibe- 
pÄ^  oder  Analgesien  gebrauchen  kann,  die  IntiitnitionsanasthcL^Ie, 
iden  Aelher-  oder  Aetb.vk'.hlorid spray.  A]Wm  oder  noch  be.«?^er  beides 
imgleitrh.  wo  es  geht  mit  Tin^chnnrunf?,  die  ttir  sich  allein,  wie  schon 
fUnsere  Altvorderen  wussten,  die  Emi)findiichkeil  geg:en  Schmerz  herab- 
l»etzc,  dann  wird  man  eines  dieser  ErsulÄmitlel  aaM'enden.  Es  kommt 
Jjiur  darauf  an,  ob  man  die  Lösungen  für  die  Iniiltialion  steril  erhalten 
[kariD,  oh  die  mitKunehnienden  TnMeNen  sieh  lialLen  und  ob  nmn  (Te- 
:k^enheit  hnt  das  zar  Lö^un;?  notwendige  Wasser  lierbeizusehatiöTi 
-nnd  ^indlieli  /Ji  steril ij^Jereii.  —  Die  neiteidin^N  vieliach  empfohlene 
imedullüre  Narkose  braucht  nnr  erwähni  zu  werden;  vorläufig 
»ist  sie  noch  zu  unsicher  und  gelKhrlich,  um  für  die  Kriegschirurgie 
1111  Betracht  zu  kommen. 

i  Eine  ßroasaitige  Erbrichoft,  die  da.s  18,  Jahrliundert  dem  11*. 
fWnterliera»  und  die  auch  lur  die  MilitSrgesuiidheitspfle^e  von  der  aller- 
fgi'öaaten  Bedeutung  gewesen  ist.  war  die  Prophylaxis  der  Pocker  durcli 
lÜie  Vaccination,  Es  sind  göua  besonders  die  Eifahiun^en  mit  der 
llniptuDg  resp-  Wiederimpfung  der  .'Snldaieii,  die  an  einem  riesigen, 
l^flei  dl  massigen  Material  in  unwiderleglicher  Weise  die  segeusreiche 
'Wirknii^  dieser  Massregfl  bewiesen  luiben,  Jeiiner'M  erste  Mif- 
tteilung  darüber  erschien  17t>H;  schon  im  njii'hwteii  Jahre  gab  Ball- 
Aorn  die  deutsche  ITeberselzung  und  noch  in  demselben  Jahre  wurde  in 
Hannover  [besonders  durchStromeyer  den  Aelteren),  Holstein, 
Wien  and  auch  in  Frankreich  eifrig  geimpft:  man  hatte  auch  schon 
ibeohachtei.  «!ass  die  Schntzki'aft  der  Vaccine  keine  unbegrenzte  war, 
'woraus  sich  die  NolwendigkeH  der  Hcvaccinalion  von  selbst  ergab, 
|Schoii  im  Jahre  IJ^OJ)  erschien  eine  A.r.O.  mit  einem  Beglementj  nach 
Reichem  »ich  die  Obrigkeiten»  Medizinal-  und  andere  Personen  bei 
»Impfung  der  Schntzblattern  lichten  sollten.  Für  die  Armee  war  die 
^pfung  chligatoriscli;  sie  wurde  im  Jahre  li<2<.i  auc^h  für  die  Kriegs-- 
Ifieserve  und  die  Lnndwehrrekrmen  ala  Zwangsiiupfnug  eingetiilirl  und 
lim  Jahiv  1H34  noch  einmal  fUr  alle  in  rlie  Armee  neu  KinxusteUeuden 
bestimmt.  Bekanntlich  wurde  durch  das  Ifeichsimpfgesetz  (1874)  die 
fewangsimpfiing  für  thV  ganze  Bevttlkening  eingeftlhrt.  Um  allen 
(Vorwürfen  zu  entireheii,  wurde  18H4  die  allgemeine  Anwendung  ani- 
iBialer  Lymphe  bei  der  Impfung  der  Ifekruteu  und  l^^Hö  durcli  Bundes- 
»afsbesf-hluss  auch  ITlr  die  Civilhev'ilkerung  eingeführt.  Wer  es  ge^ 
jBebcn  hat.  wie  im  Jahre  1H70, 71  die  Fruiizosen  unter  den  Pocken  zu 
leiden  hntt^ji»  und  wie  unsere  Soldalen  beinahe  ganz  davon  verschont 
blieben,  der  wird  auch  durch  die  heftigsten  impigegneriachen  Aeusse- 
Brongen  in  der  Ceberzeugung  von  dem  grossen  Nutzen  der  Impfung 
Wehr-,  Nähr-  und  Lelirstandn  ftir  die  ganze  Bevölkerung^  nicht 
mkend  werden.  Auch  für  duä  Kapitel  der  sogen.  Impfschndigangen 
die  Krfalininfren  im  Heere,  an  dem  gkirhmSsHigen.  mehrere  Jahre 
der  steter  Kontrolle  betindlichen  und  bei  jeder  Gesund h ei Issloruug. 
ler   Klage    ärztlich    uuter-suchtem    Material    massgebend   geworden. 
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Schlimmere  Folgen,  heftige  Enizüuduneren.  andere  lof^ktirm^  simt 
trotz  der  enormen  Zahl  der  ^Wiedei  impflii»a:t"  kaum  beobacli*rt  uui 
wo  wirklieli  einmal  eiiiP  S<^iiädiginig  vorkam,  <ia  war  sie  nii'hi  den 
Verfahren  selbst,  sondern  der  Ausliilu'unff  auzu^ch reiben. 

Di*"  Vorricht Hügel I  für  Truumuni  und  Ualerkiinft  Verftnu- 
deter  und  Kranker  waren  im  IH.  imd  in  der  ersten  Hälft*  de» 
1 9.  Jahrhunderts  nocli  recht  inangelhiift  und  vei-sagteti  nach  ffrüsscM 
Nehlachten  fast  vollständig.  Die  Zustän*1p  uach  der  Solilacbt  h» 
Leipzig  sind  bekannt  —  man  war  schliesslich  gez^sTitg^n,  S-hul-- 
karren  tTir  den  TiTiiis|»or1  tai  bpiiiiuen.  Narh  der  ScUlHchi  W\ 
Waterlo^»  scheint  e;;  nicht  so  schlimm  gi-wesen  zu  sein,  wiez.  B.aib 
den  Berichten  von  Brngmans  und  Rust  heLVoig^hl,  die  wenip' 
Tage  nach  der  Scblarbt  keinen  uiiTersorgten  Verwundeten  m«hr  vor- 
fanden. Man  hatte  hier  für  schnelle  Verteiluna;  g'esorfirt.  ob^leicb  kfifi 
einziges  flie^emJes  T.axareii  zur  Stelle  wai:  Tni  dar  Jtnf  Paris  mai> 
schierenden  Armee  genü^rendes  Sanitätsper^ual  mitgeben  ?ai  kf^nsen, 
musste  Rit^t  kii  trau/  besonderen  Improvisationen  seine  Zuitnchi 
nehmen.  —  Eine  Eiurichmn^-,  die  in  den  römisclfen  Heei-en  der  Kwm- 
zeit  schon  bestanden  harte,  seitdem  aber  volli«:  vei^chwnndi^n  «,ir, 
nämlich  eine  besondere  Trnvi*e  fiir  den  Krankentransport  .Veliirv 
Deputat!)  war  auf  Anregung  des  Prinzen  August  von  Preiia»«a 
im  Jahre  lJ^I4  i^eplauL  Für  H  Armeekor|Js  und  die  Gardebrigadc  sollten 
12  Transport kompagnien  (l  für  jede  Brigade)  ä  läO  iJann  erricbM 
werden,  von  denen  jede  Ifi  Krankentragen,  30  Tragses&el  5()  ?ur 
Krücken,  50  Banda^enhente]  und  1  izu  requirierenden)  Ki-ank**nim^ 
portwflgen  bekommen  sollte.  Ks  i&l  aber,  wolil  der  Kosten  wcffn- 
bei  Plänen  und  VorseliUgeii  jreblieben  und  nach  i>^lü  \en»ciiwindej 
auch  diö  Pläuö  so  ziemlich  von  der  Bildtiächf.  Nach  de&  -Vor- 
sciiriften  iiber  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  Ffidf' 
vom  Jahr©  1834  waren  die  Ibichten  Feldlazarette  dazu  bestimmt,  die  aW 
Hilfe  zn  leisten^  das  Pei"aonal  war  aber  vMlig  nnznreicLentL  jo 
Krieß:e  gegen  Dänemark  wirkte  die  freiwillige  Hilfe  krftftt^  iwl: 
atisserdera  war  es  ein  Fortscliritl,  dass  das  Krankenwärterpertttül 
di?i"  liierenden  Feldlazarette  vrmehrt  A^ar  und  dass  sich  bei  Mff 
Kompagiue  4  für  die  erste  Hilfe  und  den  Tninepori  ausgebildete  L^i^" 
befanden.  Man  liatte  inzwischen  in  Oesterreich  schon  184s  he.soniifrt 
Sanit äthkompaguien  gegründet,  hatte  1S54  in  dem  Krimkii«* 
und  noch  viel  mehr  löti^  im  amerikanischen  f^ezessiouskrie^  rtiiÄf 
Erfabrnngen  sammeln  können,  die  für  die  gansie  Ttiatitkeit  in  df^ 
ersten  Linie,  besonders  für  Trau8|Mut  und  Unterbrlngiing  grü*?«*^ 
Mengen  nm  Verwundeten  für  die  folgenden  Kriege  massgebenJ  !*■ 
worden  sind.  Allerdings  ping  das  bei  uns  nicht  so  schnell  Im-'i*^ 
IHofl  w:ar  eine  Instruktion  für  den  Unterriebt  der  Krant*^/ 
iragerkuinpagnieu  erlassen,  die  apflter  (1^60,  18«9.  l>*76,  l****' 
mehrfach  verbessert  wurde.  Im  Feldzuge  von  l^ÜÜ  \var  es  ab«"  ^^^ 
zeitwHse  noch  so  schleclit  hestelll  mit  der  ereten  Hilfe  und  dem  aP^*^ 
Transport*  dasa  bald  nachher  um fa^^sen de  Neuerungen  und  Vermeh 
des  Personals  und  Materials  vorgenommen  wurden.  .Allerditg»  wtf* 
damals  die  preussischen  Hilfskrüfte  übermässig  iu  Auspmrli  f*l 
nommen.  weil  Oesterreich  erst  später,  nach  den  grosseren  S^hU^'l"^'" 
deniiiL.TjilKH  l«64  ins  Lieben  geruf<'nen}G  i^n  fer  Kon  veni  i<*ii  beitJ* 
bis  dahin  lie$s  es  nach  einer  veiloi-enen  TScfalocht  seine  ^^chwerntr«^ 
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deten  Btirück;  die  Leichtvetwiindelen,  Sanitätspersonal  and  Material 
Wünlen  mitgenommen. 

Für  den  Gesundheitedienst  im  Feldauge  187071  war  dJe  am 
29.  Apri[18G9  erlaf^sene  Instruktion  über  das  Sanitätswes^ii 
der  Arme«  im  Felde  mass^bend;  durch  die  Einfnhmng;  der  Sani- 
lÄtsdetnebements  (der  jetzig^en  öanitätskomprtpuieu)  war  für  eine  eiL- 
heilliche,  leisUmgsfSinge  Organisation  der  KrankentriigeT-  unter Ftlhrung 
ihrer  Aerzto  und  für  Bf^reitfite-nung  Hnes  reichlielien  Materials  tur 
Hilfs-  und  TraJisport dienst  g'esorgt.  Zu  jedem  Anneekorjis  ct^hitren 
3  Sanitätfidetaehements,  eins  füj'  Jede  Dimion  und  das  dritte  zur 
Verfügung  des  kommandierenden  Generals.  Diese  Einrichtungen  haben 
sich  1S70  71  im  ganzen  sehr  gut  bewährt, 

Tralt  und  heute  noch  unentbshrlicli  sind  die  Zelte  als  erste 
ITnl^rkunft  für  die  Verwundeten  auf  dem  Seldarhtfelde.    Das  Material 

du  oirht  auf  besonderen  Fahrzeugen  herbeipresuhafft  zu  werden; 
r  Mann  trügt  seine  ..Zeltbahn"  und  aus  raelirereu  dieser  Zelt- 
iihnm,  die  den  Veimzndeten  abgeunmmer  werdeu^  lassen  sich  sehr 
brauehhare  Zeltf  heirii^htcn.  yie  sind  notwendig,  bis  die  l^eber- 
tuhrung  ii)  die  FeMla/arelte  stattfinden  kann  NatiiHii^h  gittbt  es 
auch  grÖHsere,  stabilere,  aogar  heizbiu-e  Zelte,  die  auch  für  länger 
dfturrnden  Aufenthalt  und  für  die  kältere  iTahreszeit  benutzt  werden 
k^iniien  un^  nach  Pirogoff  im  russisch-tarkischen  Kriege^  ebenen 
1870  71  benutzt  sind. 

Diese  grösseren  Zelte  bilden  den  Uehergacg  zn  den  Bai'Hirken. 

*  Grofrt^e  Bretterschuppen  hatte  ra&n  schon  im  iö.  Jahrhundert  füi'  die 
Verwundeten  und  Kranken  im  Kriege  gehaut :  es  ist  bekannt.  J^lass 
Joseph  ir.  sogar  t^ine  zerlegbare  Baracke  auf  der  Donau  nach 
L'ngam   transportieren  lie^^'s.  damit   sie   dort   während   eines   Krieges 

!  mir  den  Türken  aufgerichtet  und  als  Lazarett  benutzt  werden  konnte. 

I  In  ausgedehnter  Weise  errichtete  man  zum  ersten  Male  im  amerikani- 
srhen  Sezessionskriege  ganze  Baraukenlager  und  seitdem  sind  diese 
vielseitig  brauchbaren,    leichten,  zerlegbaren    und  Joch  vollkommenen 

I  Scimtz  vor  Wind  und  Wetter   gewähi'enden  Unterkunftsräume  immer 

*  mehr  vervollkommnet  Slromeyer  improvisierte  nach  18G(j  bei 
L a Ti  g 6 n  s a  1  za  hölzerne  Uaracten.  die  sich  sehr  gut  hewäh i len, 
wahrend  12  Jahre  vorher  iu  der  Krim  norli  Baracken  gebaut  waren. 

Idie  den  notwendigsten  Ansprüchen  durchaus  niclit  genügten,  z.  'I\  auf 

[die  gewachsene  Krde,  ohne  E>ie1ung  aufgesetzt  waren  und  nicht  einmal' 
den  iK"itigen  Sehatz  gegen  Regen  und  Wind  gewährten.  Für  Preussen 
( bezeichnete  das  im  .lalire  1886  erschienene  Werk :  „Die  transportable 
tX-azarettbarai;ke"  von  v.  Lange nberk,  v.  Colej-  und  Werner, 
ein  Resultat   des  auf  Anregung    der  Kaiaerin  Augnsta  auseeschrie- 
i>enen  Wetli>ewerbs  in  Antwerp**n  ilHsr^    1890  in  2.  AuHai^e»  die 
Zeil,  seit  der  man  besondere  die  Doeekcraelien  Baracken  aas  Filz- 
j>appe   bevorzugt.     Sie  haben   sich  so   gut  bewährt,  dass  man  ganze 
Lazarettanlagen  damit  auwgeftlhrt  hat.    Einzelne  Baracken  lassen  sich 
sehr   leiciit  jedem   grösseren    Lazarette    anfügen,  speziell   als    Lsolier- 
j1>aiiicJien    ITir   ansteckende  Krankheiten,     Sie    gehören  jetzt  schon  zur 
]-Ausrüstang   im  Frieden    thr   den   Krieg  und   werden   in    proaser  Zahl 
J"Ton-ätig  gehall^n,  damit  sie    im    Rmstfalle   sofort    dortliin   gesciiickt 
werden  krmnen.  wo  sie  nötig  sind.    Diese  Kinrichlung  hat  sieh  sugar 
IftrhoiL   im  Frieden   bei   Epidemien  bewährt,   me   die  tJholera^pidtmie 
in  Ramburg  im  Jalire  1892  bewies,  wo  die  prensaische  Heeres vei'wal tun g 
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m  weöigeji  Tagen  au*  diesen  zerlegbaren  und  iranspoilaWen  BaTucken 
eine  grosse  Lazat-eit anlaßt  Ijer^^tellen  liess.  XcLweier  uini  kcFatspitter, 
allerdings  audi  haltltarer  sin«!  die  (JfijipelwaTnügen  Welllilerti- 
barackeii  <BernJiardt-Gn>ve};  sie  smd  ebenfalls  eiai^mi,<sig 
und  baben  in  Friedenszeiten  ausgedehnte  Verwendung  als  provi^iriacbe 
Kasernen  an  lagen,  auch  für  längere  Daner,  oder  dort,  wo  es  darani 
ankam,  in  unbewohnten  Ueg-enden  schnell  Unterkantl  fiir  eine  KTVis»ore 
Menge  von  Arbeitern  lier^ustuneii,  gefnnden.  Im  Krit-gt-  wilölm  die 
Baracken  die  sehneiL'  Herstolluna:  ^uler  t'nterkanftKräarae  dicht  hiDi*i 
der  kSjnpfenden  Aniiep,  si>wolil  nnrli  grüsaeren  ^rliladiten^  ab  Muh 
beim  Aii&brui-h  von  Kriegsseuchen,  und  damit  eine  g:anz  bedeutende 
Verdnfathnna:   und  lOrleii^literun?   der  Kranken  Zerstreuung   gestalten. 

Der  en^te  Wrbaud  und  —  der  erslt  grui^se  Trausport  sijid  niasj- 
4:ebend  tür  den  Verlauf  jeder  Verletzung;  unter  den  Verhältai:^ii 
des  Krieges  trittt  das  nodi  mehr  7U-  als  im  Frieden.  Persunal  und 
Material  ^ind  Jetzt  bGt  uns  aacb  darauf  vorbereitet;  die  kiiegf- 
chirnr^Lsche  Thatigkeit  steht  auf  der  Höhe  der  allgemeinen  chirur- 
gischen Wissen  schalt.  Wird  aber  das  alles  im  Krnstfalle  ancli  znr 
vollen  Geltung  kommen  können?  Wird  es  in  einer  modernen  SchlacliT 
ilberliaiipi  iiir»glii"h  sein,  schon  iu  erster  Linie,  auf  dem  SrhlarUifeUe. 
die  Verwimdetcu  aufzuauchen  und  sie  nach  rückwärts  zu  dem  in  ire- 
schiitzter  Lage  sich  befindenden  Truppenverbandplatz  nnd  von  dort 
znm  Hauptverbandplatz  zn  transportieren?  Die  Erfahrungen  au*^  deti 
Kriegen  der  neuesten  /ieit  sind  dafür  kaum  zu  benutzen:  sie  wTudtii 
alle  nuter  Verhältnissen  y:eführt.  die  mit  denen  eines  Kampfes  ;t\visdien 
irrossen  europäischen  Heeren  nicht  zu  verirleichen  sind,  —  Wie  dAi 
Sanilatsiiersonal  nnd  Material  am  besten  nnd  am  siclierslen  nii 
i'echten  Zeit  an  den  richtigen  Ort  zu  diritrieren  ist.  da.*  lehM  die 
SanitÄtataktik ;  überall  wii  das  Gelände  jfiinsfit;  und  der  Kaiupfplati 
nicht  ^ar  zu  ^eqionierf  ist,  also  überall,  wo  es  mit  Aussicht  auf 
HrfoiiT  eeachehen  kann,  dft  wird  das  SanitatsperaonM  das  ycldachtfeld 
ebensowente-  fürchten,  wie  die  Tliätiirkeit  in  den  Senchelazaretten. 
IJas  war  von  jeher  so  und  wird  auch  heute  noch  zutreffen.  Wo  aber 
die  Schlacht  m  vollem  Gan^e  ist,  wi)  sojrar  die  k«,nii»feride  Triippf:  in 
weite  Schützenlinien  auft:elöslT  jede  Decknn*:  benutzend,  nui-  sprim^r- 
weise  vorareht,  da  können  die  Krankentrii^er  mit  ihren  leeren  "Arr 
i'ar  inii  den  beladeneil  Tragen,  da  kennen  die  .Sanitätsofti ziere  und 
3Iann5';haflen  unmöirlich  umJierirehen  und  Verwundete  aufsuchen,  dw 
wäre  eine  nutzlose  Tollkühnheit^  nnd  würde  dazu  i^iihren^  dass  ftDs 
den  Helfern  sehr  bald  Hüfshediirltiire  werden,  und  dass  es  später. 
wenn  die  Hüie  ririuirend  not  thnt,  wenn  Hunderte  und  Tauaende  vfln 
Verwundelen  zu  versortren  sind,  an  Helfern  fehlt!  —  Alle  Kinnchtun^xn 
für  den  Krieg  sind  schon  im  Frieden  aufs  sortrl^ltiifäte  vorbercitel; 
wie  sie  im  Ernstfälle  zun«  Wohle  der  krunken  und  verwundeten  Sol- 
daten zu  verwerten  sind.  liänsrT  von  zahlreichfu,  vorher  nicht  zu  \)r- 
stimmenden  llinsianden  ab. 

Die  Armee,  nnd  t^pezielJ  die  preussische  Armee,  war  schon  rof 
Jahrhnnderten  vorzüglich;  wir  brauchen  nur  an  ihre  Leistim^eu  ii&tcr 
dem  Grossen  Kurfürsten  zu  erinnern;  nuter  der  Leitung  seiner 
Nachkommen  hat  &ie  sich,  wenige  -Tahi-zehnte  au&e'enommei).  re^cl- 
uiässitr  und  nnauflialt>^am  weiter  entwickele  Das  MilitilrsHniTiit^ut-s«it 
hat  nicht  stets  mit  ihr  trleichen  Schritt  trehalten;  beute  kann  m«ti 
atier,  wenn  auch  noch  manches  zu  wünschen  übrie  bleibt,  sa^u.  4atf 
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es  auf  der  H5he  der  Zeit  steht,  dass  e?  soweit  fortf^eschritten  und 
ausgebildet  ist,  wie  es  der  Krie^szweck  und  der  Stand  der  allgemeinen 
ärztlichen  Wissenschaft  irgendwie  gestattet.  —  Der  Unterschied 
zwischen  den  mühsam  zusammengebrachten,  erhaltenen  und  verpflegten 
6000  hrandenbnrgischen  Soldaten  ums  Jahr  1630  und  dem  jetzigen 
stattlichen  Heere  von  V»  Million  streitbarer  Landeskinder  ist  sehr 
eross;  aber  er  ist  nicht  grOsser,  als  der  zwischen  dem  Stande  des 
Militürsanitätswesens  und  der  Kriegsheil  künde  jener  und  unserer  Zeit. 
Es  war  ein  langsamer  und  oft  recht  mühsamer  Fortschritt ;  wir  wollen 
den  Männem  dankbar  sein,  die  in  diesen  4  Jahrhunderten  d&rao  mit- 
gearbeitet haben  —  ihre  Arbeit  war  nicht  vergebens! 


Geächielite  der  Geburtshiiife. 

Voo 
Max  We^chcider  (Berlin). 


Vt»rbe  TD  erlsonp:  Die  nachfolgeudcn  Abschrntte  üWr  dif  Gwefai^-lii' 
d«r  G-ebnriabülfe  vom  IB.  big  lU.  Jabj-bunderL  EtcliaD  im  w«fleDtltcb«s  einn 
Aiu£U^  ftoa  dem  jÜn^t  im  gleich qü  Vorlage  «reebioDeueD  ftiufuhrliatiiu 
U eac hieb ta werke  H.  Fasbenderfl'!  dar,  der  Qi-apriin glich  (vgL  PrOfpfktl 
die  ^eftrbeituiig  di^e«  Teiles  für  eIrb  vorliegend«  HnEidbuc^b  üb«rtiDiniQFP 
hatte.  Mit  «einer  ZuBtimmun^  und  UnterBtützuDg  habe  ich  Ruf  Anr^riuig 
von  J,  Pagel  mich  dvr  Aiifffabp  qatorzogon,  tinn  üinaH>ffit(iTV  ^^ 
Kürzung  dfiH  den  Ttahuieii  einea  HündbuubHbacbnitts  vmt  Ühtm^ndru 
Fftsbende rflclien  Bucbps  zu  vefdUcUeti.  Dabei  hahv  leb  auch  sügUcli'^ 
eng  an  ^Bä  tr»lflich?  Originatwerk  äiij^elehnt,  einen  erbebücbrn  TeÜ  wM- 
lieh  übernomiucii  '']   und  die  Einteilung   im  wcaentlichoD  beibehalten,  — 

M.  W. 

l  Einleitung.     Bibliographie. 

Aussei"   ztthlreicheD   kurzen  gescbicbtlicben  DarstrellnnireD')  d^r 
Lrebnrtwbülfe  in  Tjelirbrichtriij  Disssei-tat Ionen  und  Eiuzelärhrini^Q  flb*^ 
bestimmlG  Geg'enstände  aus  dem  Gebiete  unseres  Faches  tinden  air-i 
auch    mehrere   grossere   Werke,    die   eine    vollsfändige    Ge 
schiebte  der  GeburtshUl  fe  eüih;illen.     In  iihroDOlogiftL'h«' 
Aiifzählnng  sind  es  folgende; 

j/a}ti'\  tOuf'li'jHf   rhi-tfoif-   rrifiijHr    \i'-   la   fiocffit*t    et  'h   la   jir/ltitfUt    *Uh  jJl'flit'lj 
itcfoiifhcttr»  'fui  i'iit  inrtt  dcp\tU  ilip}'\"'r'\tr  jntj'tii  'la*  joHi'»;  piiur  aftvir    rinti- 
'lurtion  ii  r^hidf  et  n  In  pratiave  dcjf  n^ivurhemfuiN.    Farin  iTTii.    W**.  -^  />fwto-J 
Prlc'^rU\nuj:    LlthrÜriiesrhi'M^    un'l  prtüiliifktr    Inti-rrii^ht    in    tler  KnÜnndt 
kutuit  u.i.  ii\  mi'  rillt''  1  üi-ftdi'.  Aj*uinrkmiifc\i  und  B^itr'itif^a  fftitrhrt  rt-it  J  uha  a 


^)  HeLDrick   Fn^lieadcr.   Geschichr.p   iK-r  GebnrtsLnHe,  JrOH  19Q^< 
^  tiu  Ttilc  srotä  mir  |F-|  bejseiuhuet. 
*|  Vgl-  Fftfibende»,  S.  »71l^38S, 


Ge«ctLichte  der  GebnitsbUJfe.  S79 

„A^on  Leroys  Werk  ist  (leider)  nur  dieser  erste,  geachichtUcLe 
Teil  erschienen,  welcher  aJs  das  erste  derartige  grössere  Unter- 
nehmen , . .  Anerkennung  verdient  trots  des  Mangels  an  Sichtung  und 
Auswahl  des  Materials,^  . . .    |K,  S.  380.]^) 

a.  Piei^re  Sne  (h  jeune).  E»Kni»  histo/iq\ia,  titteraire»  et  critüiue»  lur  Vari 
den  accoitchemettK ;  flu  rrch^fches  *mr  U$  coutttmea.  Im  mofur«  rf  li9  itaatfet  da 
tincifris  ef  det  tnoderiim  dans  hs  (KCOUfhent<ng.  V^tat  dt»  »aga-fenimt»,  des  accauchwrs 
et  des  nourrkfs  chet  te»  iuia  et  Us  riutrt»;  ouvragt  daiis  iequet  oh  a  recueitli  tes 
fnitt  ten  jdü»  iiileresaans  tt  Üb  ptua  ntüa  aur  crtte  matih^t.  avec  uft  grand  nonthre 
de  HOtf!s  curieuie*  et  d'anecdaUs  9ing%iliire9.  Dem  Tom.  Paris  1779.  ^*.  — 
rffuts<'he  Uthersetiurtg  von  K.  H.  Spohr.  Attenbtirg  i78'i  i*.  1?»T,     «'. 

Obgleich  Sue  nicht  selbst  praktischer  Geburtshelfer  war  und 
seilt  Buch  sehr  unübersichtlich  geächriebeu  hat,  wird  ihm  doch  von 
Siebüld  (II  §  191  S.  552)  gründlichstes  Quellenstudium  und  sehi' 
„umfassende  Bekanntschaft  mit  der  ganzen  Litt^ratur  der  Geburts- 
hülfe*"  nachgerühmt. 

.H.  tfos,  Weudtirh,  Lehre  der  Geburtnhülfe  zur  Amomidung  jkwA  dchtcM 
GrmuUähen  und  d^  Erfahratig  fftniäea  bearbeitet,  'hkH  mit  jrraktüchtti  Aumerkunffe» 
durrkytheitdn  erlmtrrt.     Erattr  Teil     Wien  179?.     J**'. 

Kin  zweiter  Teil  ist  nicht  erschienen,  der  erste  enthält  eine  Ge- 
schichte unseres  Faches,  ,.die  bei  Anklängen  an  das  Werk  von  Sue 
vielfach  auf  das  von  Leroy  Bezug  nimmt*'.     [FJ*) 

4-  Friedrich  Senjatnin  Osiartdcr,  lA-hrbtu^k  der  EntbindmufJ»latnat. 
Erster  Teil:  Ldterdrluche  uud  prtujmtiiiBche  Gnchiehte  die$er  Kunst,  Göttinge» 
1799.     N". 

„Es  ist  dies  die  erste  brauchbare  Geschichte  der  Ue- 
burtskunde,  die  wir  besitzen;  von  diesem  Gesichtspunkte  aos  ist 
sie  wohl  nicht  altgemein  nach  Verdienst  gewürdigt  worden.  Dagegen 
erkennt  kein  Geringerer  als  Ed.  Casp.  Jac.  von  Siebold  (II  S.  612 
u.  613}  Oslanders  Geschichtswerk  in  hervorragender  Weise  an, 
indem  er  es  als  die  für  ihn  wichtigste  Vorarbeit  bezeichnet  [F.]^ 
wenn  er  sich  auch  oft  zum  Widei-spruch  und  zur  Berichtigung  ver- 
anlasst sielit- 

Ö.  l!^uttrit  Ctivpitr  f/acob  von  .Sieboid,  Verbuch  einer  Geschichte  der 
(ieburt^hiilfe.     Ztiei  Bünde.     Berün  (EnsUn)  IHH9  n.  iSi.y. 

„Ein  unerreichtes  historisches  Meisterwerk^  wie  es  für  die  Ge- 
burtshülfe  keine  andere  Nation  besitzt,  ausgezeichnet  besonders  durch 
Reichhaltigkeit  und  absolute  Zuverlässigkeit  derLitteraturangaben"  [F.]; 
ein  klassisches  Bucli,  das  allen  späteren  historischen  Arbeiten  unseres 
Faches  Vorbild,  ^^egweiser  und  Leitfaden  geworden  ist") 


'l  Weitere  KiiiLken  hei  F.  B.  Oslander,  Ges<.-1iichi«,  ^  331  und  besondere  bei 
E.  r.  J.  vünSiehüld.  Versuch  e- Oesch,  d.  Geb.  II  §  191.    VbI  Fashcnder,  S.  yi6. 

'3  Vgl-  Siebold  II  ^  :?10  S.  Glä. 

']  Besprecbaii^en  und  Eiapfeb hingen  dieses  achier  naübertreff lieben  Buches, 
dein  uieiuer  Aüsii;bt  naeb  mir  der  sog.  grosse  Haeser  und  aHeDfalls  GnrLts  Qe- 
schiebte  der  ihirurfrLe  nsbe  koinuieu.  Üuden  sich  vielfach  m  den  FachzeitschrifteD. 
Für  Baud  I  bai:  sie  Sicbold  seihst  iu  der  Vorrede  zum  11-  Bande  zusAmmen- 
ffestellt  für  Band  II  linde  ich:  J-  H,  Schmidt  (Berlin),  Nene  Zeitschrift  für  Ge- 
bnrtaknnde  XIX.  Bd.  S.  43.^— IHO,  ein  kurzer  Auszug  ohne  kritische  Bemerkongen 
!l8451;  lerner  Ohonlant,  Schmidt'a  Jahrbücher  49.  Bd.  3.  252  u.  253  (lS46j, 
und  Uavidxon,  Zur  ;rehurtahUlfIicht-u  Bibüograpkie,  Mooatsarhr.  f,  GeburT^kunde 
11.  Fr  1H61  Bd.  23  .S.  :^^fi.  Das  ganze  Werk  findet  awBser  bei  Davidson  il  o 
gerecht*'  Würdigimi»;,  z.  H,  bei  M,  Runge,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd,  41  H-  1 
und  2  (IS^'li-  —  Vgl'   meine   Bemerkungen   im   Archiv  für  Gyn.   Bd.  öti   hefl  :i 


sm 
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Ein  Neudmck  dieser  heiden  Bflnde  oline  jede  Aeaderunff  erschien 
UfOl  II.  1902  im  VpT'latr  von  Visnz  PlMt/rktr  In  Tnhjngen.  <l<^in  audi 
das  Verdienst  zuktimmt,  für  eine  Forisetzunsr  des  dmuals  im  Biichhande! 
fast  ganz  vf  rgriöencn  Werkes  bis  iu  unsere  Tage  ge>^vn'gt  zu  Laben,  'j  — 
18*t3  liat  Hergütt,  in  Nancy  eine  fniuzösisclie  Ue b ersetz un ^ -,»  heraus- 
gegftber  und  dat^  Werk  Sielolds  um  einen  dritten  (eigenem  Band  ver- 
mehrt, musste  sidi  aber  eine  deutlidie  Znrürk Weisung  gefallen  lassen.'» 

tf,  Heinrich  Foithender,  iinrnhiehtf  der  OelnrMiüife.  JttiO  (G,  FtMC^erf 
19m.     fjy.  C.     rf'ypj'  v,V/?  Sciici. 

Daa  nuf  reichem  yueUenstudmn]  beruhende  umfanereielie  Wert. 
Ua-s  irti  nieiiier  BearbeitnnKf  m  Grunde  lege,  rcihi  sich  ehenbärtig 
seinen  Vorgängern  an;  seiTie  ^^^mz^  Wertung  bleibt  der  Zukunft  vnr- 
behalten:  dor.h  mochte  ich  schon  hier  hervurheben.  dass  es  F.  ^ 
lung'en  ist,  viele  Irrlüiner  zu  verhessern,  manche  wicbti^^n  n^u^n 
Thatsaehcn  von  hislorisciher  Bedeutung  zu  entdecken  und  den  Nach- 
weis zu  fübieih  dass  liippukra  Liscli  e  Tj  ehren  sii;|j  bis  ins  lÄ  Jahr- 
hundert noch  geltend  machen. 


II.  Kurzer  Rückblick. 

Welche  Bedeutung  der  Gebnrtsliölfe  im  Altertum  und  im 
MitleJalter  zukommt,  ist  auw  den  ver-schiedeneu  Arbeiten  im  ersleii 
Baude  diesen  Handbuchs,  die  kaum  einer  ErEßUÄUDg  bedürfen,  wohl 
genügend  ei.siclitlirli.  Den  srussleir  Einllnss  auf  Tht-orie  und  Pmii» 
der  Gebnrtshelier  haben  bi^  ins  1«.  -Taiirhntjdeit  die  Sehriften  d*** 
Hippokrates  und  seiner  Schüler  ausgeübt.  (Eine  genaue,  kritisch^ 
Darstellung  der  sog.  „hiiJpokralis(?lieu  iTeburtshllire'*  [F,  |  mit  auslühr- 
licbem  LitteiTiturverzüichmä  verdanken  wir  dem  IStlT  erschienenen 
bekannten  Werk»-  Fasheuders,  *i  —  Siiranus,  Galen os,  Celsu». 
Äetios,  die  Haupt  Vertreter  der  jrriethi  sehen,  der  römijiehen  und  der 
byzantinischen  tieburtshülfe  fussen  im  wesentlichen  auf  den  Lehren 
der  Hippokratiker:  und  ebenso  kehren  die^^e  in  der  vorwiegend 
^reproduktiven  Heilkunde"  IF.]  der  arabischen  Aerztt;  wieder.  Erst 
das  Ifi.  -Talir hundert-  _das  Jahrhundert  dei'  Kenai>sjince,  leitet  auch 
eine  neue  Aera  der  (jeburtshülfe  ein"*-  Mit  dem  Aufäi'hwunÄ  der 
Anatomie  durch  Vesalius  und  dem  Aufblühen  der  praktischen 
Chirurgie  durch  Pare  kommt  es  auch  in  der  Gebartshatfe 
zur  Rel'ormo  tion. 


M901),  Fflnier  bei  Klein  wüfht^;  r  in  Gn  rl  t-HiTscha  biopraph.  LcxiroB  Bd  V 
S,  3S2  n.  Spiegfilherg.  Mnnatachr.  f  fiebnrwkimde  n.  Fr  M.  19  S.  321  ^Vkre- 
log).  Iflfiä. 

')  Rmliill  Dnbru,  OeAchiclite  der  (rebiirtsliülfe  der  NeiiEciU  Eii^Eeicb  «b 
dritter  ß*Jid  dea  „VorsiieheB  eiju^t  Gi'S^hicbit  der  üebiirtsbülfe"  Ti*n  Eduard  ruo 
Siebold.  Ente  AhtbeUoDg,  Zeitr*Diii  lH4l}-  1860.  TUbmgen  im^,  PietEckor.  i{*dl< 
AbiheUuDg,  Zeitratun  1860—1880,  cbendii  IPU. 

*]  Easjii  dune  hietoir«  d«  t'obsfätriciG  par  Ed.  Gftap.  Jae.  d«  6i«1i«U. 
Erndnit  dr  TAnemaüd  avec  nddirioni^.  fi^nres  et  nP  appcndicc  par  P.  J.  K^r^otL, 
ProrflflsGTir  lioDorHire  rte  cLinii[ii^  obet^trii^ale  ä  ]q  Kni^nlte  de  mededDe  de  Nabci 
PI  oet,     iftöa. 

*')  Ein  <]enTfli*.li4'r  Antcir  in  früTiiöiji^cTif'm  tjewatid^-  KrilUrhe  l^mrrknni^pn 
Ton  Dr,  Hermitnn  W.  Frenud,  Strasshcrg  i.  E.,  Berl.  kliniflche  W*>cheiL»chnlt 
XXX.  J»hrß^  \m^  Nr.  41*  u.  ii(>  S.  IIHO  j\.  i. 

*■)  H  FaabeiiJer,  Bntwickdun^lelire.  ßebiirtitbinfe  nttd  Gynftki^ila^e  in  den 
Hippokrati^chcn  dchiifl^,    Eine  kritische  Sladie.    Stutt^rart  (Enke)  1897. 
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Doch  bietet  ein  Ueberblick  über  die  abeudländische  Üe- 
burtahlilfe  vonj  13.  bis  16,  Jahrhundert  na<;h  den  Dar- 
stelluncen  Fasbenders  nicht  ganz  da^  trostlose  Bild,  di^s  die  Lehr- 
biicher  immer  auszudeuten  pflege»,  und  ich  kann  mir  nicht  versagen, 
dies  in  Kürze  noch  näher  zu  begründen  und  so  die  Arbeil  Pageis 
im  ersten  Bande  zm  ergänzen. 


Nl.   Die  abendländische  Gebudshülfe  bis  zum  16.  Jahrhundert, 
aj  likH  HebBiiimravieAän. 

^Vom  HebHinmeiiwesen  oder,  was  sich  damit  voll?iUindig  deckt, 
von  der  GehiirtshiiUe  bei  den  abendUndiechen  Völkern  aus  der  vor- 
cbriatlicheu  Zeit  bezw.  dnrcli  eine  Reibe  von  Jahrhunderten  unserer 
Zeitrechnung,  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  .  .  ,  Für  den  deutschen 
Norden  sind  (nach  Weinhold.  Altnordiaciies  Leben.  1856)  Heb- 
ammen seit  dem  13.  Jubrhuiidert  nachweisbar.  ,  ,  .  Die  altlioch- 
dentfiche  Sprache  kennt  bereits  das  Wort  heflana;  im  I^.  Jahrhundert 
rinden  sich  in  Deutscliland  heveammen;  dann  kommt  (15.  Jalirh.)  hevam 
Vor,  befang,  hebum  (IfS.  Jahrb.),  hefiamnie.'* ')     [F.] 

Die  älteste,  historiach  heglaubigte  Hebammenord- 
uung  ist  eint^  d  MUlsche,  die  der  freien  Kefchsgladt  Regans- 
burg'i  vom  Jahre  14:02,  Sie  enthält  indessen  nichts  liber  die  äub- 
bildung  der  Hebammen,  noch  nichts  von  Aenste-n  als  Geburtshelfern, 
ebensowenig  die  zweite  von  1477.  ^Erst  die  dritte,  im  Jahre  1555 
in  Druck  herausgegebene,  ebenfalls  von  den  obersteu  Franen  he- 
fpitachtete  Ordnung,  bei  deren  Abfassung  :ÄUin  ersten  Male  ein  Arzt 
beteiligt  ist.  weist  die  Hebammen  in  schwierigen  Fällen  an  die 
,.Dnktcren  der  Ärzney'*;  sie  schreibt  eine  Prüfung  vor  und  bf^^timmt 
eine  Taxe;  auch  eine  Besoldung  aus  der  Stödlkammer"  ,  .  .  fF.] 
UieichKtitig:  beacblos.^  der  Rat  zu  Kegensburg  sogar  eine  Ältera- 
iind  in  validilätsvers<»rgung  für  brave  Hebauiuieu,  In 
Fraiikturt  a,  M.  ei-scLien  lb7'A  eine  „Refonuation  oder  Ordnung 
für  die.  Hebammen  .'  Atlen  guten  Policeyen  dienlich  (constitutio  et 
normae  obstetricurar,  welche  ein  medicns  phyäicus,  Adam  Loni- 
cerus.^)  verfasst  hat;  in  dieser  wie  in  der  Straa^^bnrger  Ord- 
nung von  1605  werden  die  Hebammen  augewiesRii^  sich  in  schweren 
Fällen  au  einen  Arzt  zu  wenden.  Aehuliche  Verordnungen  (Statuts 
ito  reglementa^  bestanden  in  Frankreich;  aus  der  15(30  in  Paria 
gedruckten  erhellt,  dass  die  Hebammen  zu  der  chirurgischen 
Confrerie  de  St  Cöme*)  geh<irten.  Der  Frankfurter  wie  der 
Pariser  Ordnung  ist  ferner  noch  die  Heslimmung;  gemeinsam,  da^s 
gelegentlich  vor  den  Hebammen  anatomische  Demonstratiouen  stalt- 
finden sollten.    Dies  wäre  der  erste  historische  Nachweis  eines  Heb- 


^)  H.  W.  Fr«iib4,  Die  EDtwicklunir  der  denUchen  GebnttflliliEfe  aua  der 
tlftmuLmenkuDsI,  KIid.  JAhrhiiuh  111.  fliU  1891.  —  GrimniE  ^V^^terbDch  JVt»  tod 
Heviie.  Leipziff  IBII  nnd  Welgand,  Deniiif^h^a  Würierbacta,  Gi»iBeii  1878  IH  776 
—  Vgl.  auch  PloÄB-Birtels.  Dbh  Weib  ...  Bd.  11,  SUI  1. 


haticll 


en.  il.  hinLir.  Vtrtiufl  t.  Oberpfälx  u.  Ke^euab^.  BJ.  XXI  p.  2]^  ff. 
'1  Vgl   W.   ätritkcr.    Ad.   LoniccniB    u.    d.    ütbuitslililfu    aamer   Zeit, 
Hcaachels  JanuB  n  1&17  p.  GlÖff    [F.l 

«)  Ygl  dieä«  HaDftbnoh  Bi  I  ä,  TSä  il  FDabe&dbr,  QcKbicbte  d.  Geb.  3.  m 
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Sfai  WpffBcheid^r, 


ammenunieiTLcht^.  D^nn  da  wir  weder  im  AIl«rtiun  &mIl  im 
Mittelalter  bis  zur  Einfühniiig:  der  fast  allen  zug^üt^ücfaes  ge- 
druckten Lelirbiicher  von  einer  Fürsorge  für  die  Ai 
der  Hebammen  etwas  wiseen,  itJt  die  private  Unierweisaog 
ältere  Hebammen  oi^Ier  Aerzle  woiil  der  Hnzige  ^\eg  zur  EH 
der  Hebammvnktinsi  i^ewesen,  ^A  bove  otaiore  disoit  arv« 
aa^t  V.  Siebold  in  seinen  klassischen  gebamhüinicheD 
(Brauiifüiliwt-ig  1862,  p,  103).''  [F.]  Nur  in  der  Mönchener  G«bir- 
anslalt^gab  ea  bereits  1689  offiziellen  HebammetnnterricLht.  ■; 

b>  fJpliTirlfihfliriirhr  Ffirlsrhrfitr  IipI  ilen  thlmrK'Pn  und  IhIod^i 
TOm  13- — 15<  Jfthrb lindert. 

Nächst  den  Besi.reburgen  zur  Besserung  des  Hebammen voeriv 
an  dei-  sich  auch  Aerzte  durcb  AbfassnDj?  der  Hebammenordnurgm  uid 
Abhaltung  von  Prülnn^en  bald  mehr  und  mehr  beteil igen,  sind  e>  nebelt 
der  "Wieden-innilirun^  der  Zerglit^ierniig  menschlicber  Leichen  ,«dp 
durchaus  nOti^e  Vorbt^diiigung  auch  der  Ilebung  der  GebuitJ?hül/r" i  [t' 
noch  einige  prakiiache.  vorwiegend  operative  Masi^nabraen,  die  i*» 
dieaeok  Zeitraum  t'ur  die  Geschichte  der  Geburishülfe  wichtig  gewnrjrs 

^Franz    von    Pii^monl')    giebl    eine    muslergüti^   öetiul> 
diätetik:  der  seit  Soranos  in  Vergessenheit  geratene  Dammnchau 
findet  sich  wieder-    [R].     Trotula  (Bd.  I   S.  M2'    und    AJberU* 
MagnuJi^i    beschreiben    ihn  ähnlich  wie  Soranos.  beide  ern'flhoei 
auch  zum  ei'sten  Male  einen  totnlen  Dammri^s.  den   ersiere  scfr 
näibt.  letzterer  nur  mit  Salbe  hestreidit.     ^Bei  Vineenz,   Abt  \ci 
Beauvais^)  (■;-  um  1264),   lindet  nich   znm  ersleu   Male  in  der 
(leschicbte  die    Kweifellose  Angabe   der  Wendung  auf  den  Kojf 
durch    direkten    innern    Handgriff.      Aruald    von    Villi- 
nova'^)  (1250—1312)  zöhlt  sraerst   die  vollkommene  Fnsslage  olia? 
jede  Einschränkung  zu  den  naturge mausen  Kindeslagen."*  ...  Er  nnd 
(1607)  Anion,    Benivieni*)   sprechen  wieder  aasdrücklich  TOU  äff 
Wendung  auf  die  Fllsse^  eiu  Verfahren,   t]as  seil  Artios  i5ii)' 
vergessen    seinen.  —  ^Der  Gedanke  au  eine  Raumbeengung  i1<' 
Beckens  für  ein  grosses  durchtretendes  Kind  hei  einer  KreiasenJ* 
mit  „schmalen  Htift  en*'  kommt  in  der  Schi'ifi  des  SavonaroU' 
/Venet.  14fiO?  zum  Ausdruck,   und  zwar,   im  Gegensatz  zu  Soraiii»^ 
offenbar  in  der  Voratellnng  eines  in  sei  ner  p  rhnare  n  FQrmftii"^ 
engen  Beckens,    IJas  ist  die  erste  derartige  Stelle  in  M} 
Geschichte    der    GebürtshüIfcH"    wo    vom    engen    Becken  Äi' 
Kede  ist.     Savonarola   empfiehlt  dementsprechend   der   Hebamro*- 


WinckcL  Die  KVnigl.  UpWerntfiiflkHnLk  tu  Utii^livu,  Leipzig  Jt^.     [T.] 

■i  Vifl    PaccI   liieee^   lUodbncb   Bd.  I   ^.  450.   fJ-ll    u.  750.    FH^bcnd^ 
E    99-101   u.  KorfsinanD,  Allt.  Cya.  S   ÖD  -9i. 

'}  Bd,  I  S.  6ßl  f.   a.   b^AoudeTs  F,,  S.  88    ^4,   wu  uuct  aasfftlirU'^bf  Litt 
uivubtiti ;    fenii>r   KosHtiiiknn,    .^llc-  1^^    ^<  HS  u-  Hl.     t'Gto    die    TrotalA 
!^«heloii£,  Fruuen  im  Kdffao  Act<Hnlapä,    IWU.    P.  33  n.  21- 

•)  FflBlieDder,  *^.  W. 

^j  UbdicüqU  J«aafl  Bd,  II   n.  a^—M'?  U.  Pig«!,   ditisei  Hnndbiic-b  ßd, 
S    68m: 

•i  Fiisbenapr.  S.  litö.  

M  Jiih.  M  irh.  ,S]i  vcnarolu  (f  146ß)  hM  in  seiner  Praftica  tavat  atunhiUi^ 
aber  üeburtäbUJrt?  t'^subritlieD.     F..  S.  10^—105.   —    Kr  vu  dtr  Gnn&r&t«!  dei 
biuiDlfta  ItdoriQRLor^  ii.  aiorb  I4fi3.  —  VgL  KoflATnaun,  .Atlg    Ojü.  S.   100 


ticschicbu  der  Qeburuhaifc, 
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^HJch  nach  dem  Verlatil  etwa  früher  slatl.^^ehabler  Gebarten  zu  er- 
kujidi^en",  legi  also  auf  die  fftr  die  Bei^keiipjiihci^jgie  so  wichtige 
Anamnese  besonderen  Wert.  Seine  sonstigen  geburtshiilflichen 
Lehren  wek'lien  nirlit  von  ileneii  seiiinr  Vnr^'knger  ab. 

Endlich  fallt  auch  dit!  Wieileranf nähme  des  Kaiserscbnitls 
an  Her  Toten  in  die^fn  Zeiti-arnn.  ^^eit  Plinins  is.  (td.  Ij,  also 
seit  dem  J.  Juhrhuudert  aadi  Clu'isii  Gebiirir  ij^i  diese  Operation  nicht 
mehr  erwnhnti  erst  Bernard  de  GordonM  empfieMt  sie  (1305) 
wieder,  Gay  de  (^hauliac^)  pfiebt  sogar  genaue  Yoi-srhrift«n  über 
iBBtrumeute' und  ScUnittrichtUDg-,  ebenso  Peter  de  la  (*erlata,^) 
dem  mach  Siebnld,  Qt-^h.  \  S.  3:^8i  die  Prjoritlit  der  firbnitt- 
ffihrupf?  in  der  Linea  alba  zukommt.  —  ,. Nehmen  vnr  hinzu  (so 
jwhliesst  Fasbeiider  diesi^n  Abschnitt),  dass  alles  für  eine  Abnahme 
der  P'requenz  der  Zei-stUckelungsoperfitionen  im  späteren  Mittelalter 
Spricht  und  dass  die  seit  alten  Zeiten  verbreitete,  von  Abulcasis 
schon  einge.sdi rankte  Abortusjn-ovolcationT  von  Gordtm  Im  Beginne  df.s 
14h  Jahrhunderte,  unter  Hinweis  auf  eine  ^i>oeDa  aeternaliä"  [Einflass 
der  christlicben  Kirche)  durchaus  verworfen  und  in  einer  Pariser  Heb- 
ammen Ordnung  mit  Todesstrafe  bedroht  wird,  so  glaube  ich  meine, 
Ton  der  allgemeinen  Amiflhme  dissentierende  An.^icht  in  der  Be- 
urteilung der  atoidliiiidischen  Gebnrtshiilfe  des  späteren  Mittelalters 
im  "Vergleich  mit  der  arahiechen  und  byzaoti  nischen  hiu- 
reirhen:!  begründet  zu  Ijab^n.  Ich  gebe  allerdings  ku.  dass  ich  dabei 
tnehr  an  die  Gebmtsbülle  in  der  Theorie  denke.  Die  allgemeiLe 
Traxis.  deren  fast  alleinige  Trägerinnen  ganz  ungebildete  Hebammen  *> 
■eu,  hat  wohl  kwnm  aus  dem  vereinzelt  bei  den  Autoren  hervor- 
!t*nden  Zuriick^freifen  auf  eine  hessere  Vergangenheit  Nutzen  ge- 
>g'eQ-" 


tV.  Das  16.  Jahrhundert. 
aj  Dt«  ADatoinen  In  llir«n  Lehlunirea  rUr  die  liHmrtmlinire. 

Die  Fortschritte  der  Anatomie  im  16.  Jahrhundert  knüpfen  sich 
an  den  unsterblichen  Namen  Andreas  Vesali  ns  ilöU— löß4|  ^) 
In    seinem    Hauiftwerk ''):    de    corporis    liumani   fabrirn    Übri    Septem 

;el  15431,   das  auch   über  ^00  gute  grosse  Hnlzschnitte 'J  enthältj 


gßasi 


*)  NKberea    bd    Fa^beudtr,    3.  96  ii.  MH;    R.  KobKinnHD,    Alldem-    Ojnft- 

MsVie  3'  ^-    ^t'l-  '^^*^'^-*  HniLdbndi  Bd,  U  3.  ;IÜ6. 
I         »f  Vgl,  Pagel.  IhindbucL  Kd.  I  S-  730^736  ii.  Iliieaer  I  S.  773- 
I         »I  Fallender,   S-  98  n.  90  und   yieholil  l.  l-.  —  Vgl.  F.  If  i?  1  (ii  liu  1  il ,  Zur 
Bvfcbiclit«  de«  KiUJiijTHchuitt^i.    l.-D.,  Berlin  iRbi.^ 

jf  'f  Ueter  die  Lei^etnüßen  der  I3ebttniu}ün  jtiier  Zeil  iml  Jit  Wertunif  doi-äelhfiü 
'^l^l.  lucko  dlti  ^Krinanuu^  zu  den  ediwaugeru  FmneU  Und  Hobatnint^n'^  tn  Hoeflä- 
1,1  nn  Kuflcn^arrcn  vcii  lulä  {cit.  bpi  Siabold  II  S.  if  Anm,  I,  feniL-r:  A.  Anduronu, 
Ktndc  um  l'obülelrique  en  fici?idenl  v^udiiut  Iß  inoTeD-rttfl  et  la  lenaiaaniioe,  iKSß  und 
K.  Plii^et.  rob-itfiririR»  dt-^üiG  lu  Tenaissauce,  1^2  {dt.  b«i  Pagul,  Gepch-  1 
Mt^il.  S.  'J27i,  endlich  Uerriii^  de  la  Tcut^he,  Pnris  1587  (dr.  bei  Faeb*nderf 
rewh.  S.  114  Anm,  3). 

*j  PioifTaphie  y  Roth.  Uerlin  [Reim(»rJ  IS33.  —  Vgl.  fertier:  Pay^eln  Geach. 
.  Uedicin  K  lÖi^-lW.  -  Kd^bender,  S,  lOB-llS,  —  Vhn^ft  HamlWh  Rd,  U 
•£21.  —  R-  Kussmünii,  Ally.  Öyu.  S.  Ii>3  u.  IW.  —  SieboM,  Geacli.  1  Geb.  fl 
19  8.  41-45. 

'1  Gntiiiiv  KUln  in  Mäncbcn   bwiiKi  u.  m,  A,  die  vrdl*liludi5s[.c  ättiiHnimie- 

Wnrkt  VtHiilj^    lü    iineii  verfrLiedeuea  Aiisi^abeu.     KacU    Klein    wtie   Vo^jiJ 

ttva  1513  irebdren,    'Vi^l-  d-  KauJojr  der  Ans^IcIJune:  in  liieiifl^ij  IWl  und  BüHJn  lß02). 

/  J'ielit  SnddsUchi?.    wie   ra,^tl  {1.  c)   meint.    Vgl.  Jackachath,   Zu  dtu 


gg4  HftT  WegBi^beider 

„lieferte  er  als  der  Erste  eine  genauere  Darsiellucg  der  menschljcliftu 
Beckenhöhle  .  .  ,  Er  beschreibt  gen&a  die  Knochen,  Bänder  etc. 
des  Becktns  und  fiihrt  die  deskriptive  Bezeichruug  ^pelvij*"  ein.""  ,  . . 
Yesal  demoustriert  zuerst  „die  aB&tomi&che  Unmöglichkeit 
eines  Au5eiQü,iider  weichen»  in  der  Schambein  Verbin- 
dung während  der  Geburt.  Er  bespricht  die  Uaterscbiede  zuischeu 
dem  männlichen,  weiblichen  und  kindlichen  Becken;  bcsondei^  ist  die 
Weite  des  Ausgangs  am  weiblichen  Deckan  hervorgehoben  .  .  .  Er 
beschi'eibt  Gestalt,  Lage,  Verbindungen  des  menschlichen  Utente,  so- 
wie  dessen  Veränderungen  in  der  Öchw angerschaft  in  vortrefflicher 
Weise."  —  „Vesal  ist  auch  der  Erste,  der  vomeitii^e  Atembe- 
weguugen  am  yäugetiertotua  iHund  u.  Schwein)   beobachtete,**    jF.| 

Wenig  später  (1561)  besizlirieb  Gabriele  Fallcn»pio ')  [^  1562> 
in  aeiaeu  Observatiunes  anatomicae  die  später  nach  ihm  benannte» 
„Tuben",  die  in  der  griechisciien  Geh urts hülfe  o.  d,)  längst  bek&nnt 
waren ,  die  Liß:Hnienta  rotunda  und  die  Ovai^ieu ;  ferner  erwibote 
er,  wie  Galen  und  Aesal,  den  fötalen  Verbindungsgang  zwirwheu 
Arteria  pulnicnalis  und  Anrta,  den  Ductus  Butalli,^)  und  fOhrli^ 
zuerst  die  Namen  Vagina  und  Placeuta  ein. 

Ein  Schaler  Vesals,  sein  Nachfolgerin  Padua,  ifatleo  Real  du 
Colom  t>o  (■[■  1559).  der  ut-benbei  auch  als  Geburlshelfer  praktizierte, 
hat  sich  zuerst*!  gegen  die  hippokratiaclie  Lehre  vom 
Stürzen  des  Kindes  gewandt  und  als  Erster  eine  korrekte 
Beschreibung  vun  der  (h&ge  und)  Haltung  des  Fötns  m 
I'terus  gegeben,  die  er  als  ^längliche  Kugel  (Ovoid)"  bezeichnet 

„Giulio  Oesare  Aranzio  (1530 — 1Ö8Ö>  kommt  das  gros&p 
Verdienst  zu,  als  der  Erste  auf  eine  Difformitat  des  iSeckenß*/ 
hingewiesen  zu  haben,  ein  Hinweis,  weNrher  der  eigentliche  Aas- 
gangapunkt  der  Lehre  vom  engen  Becken  geworden:  awar 
hatten  bereits  Soranos  und  äaronarola  den  Gedanken  au  eine 
unzureichende  Weite  des  vom  Kinde  bei  der  Geburt  durch  das  Becken 
zu  nehmenden  Weges  angeregt,  aber  Äranzio  hat  znerst  dieser 
Vorstellniig  eine  reale  anatomische  Grundlage  gegeben,  mit 
bestimmter  Te bertrag ung  auf  die  praktiscLe  Geburts- 
hülfe."  [R,  S.  111.)  Femer  finden  sich  bei  ihm  Erklärnngsrei- 
suche  der  Kindeslagen  (Adaptionsiljeorie),  Bemerkungen 
über  den  »^itz  der  Placenta,  die  Umbilicalgefässe  und  (in 
der  Pi-aefalio)  die  ausdrücklidni  RemerkunQ[,  dass  er  Jieine  L'nier- 
snchungen  an  Leichen  s-chwan gerer  Frauen  vorgenommen  habe. 

Neben  ihm  ist  noch  der  Nachfülger  des  Palloppio  auf  dem 
Lehrstuhl  in  Padua,  trirolamo  Fabri:2io  aas  A  cq  uapendenie 
(Fabricitis  ab  A<.|uapen  deute)  '*)  ( 1Ö37 — 1611>)  durch  seine  ver- 
gleichend    ana  t DU)  i sehen    und     entwickluugsgeschichl' 


ftimUiinisdieu  Abbndirn^u  de«  VdbdL  Mii.tl^  z  Qe»ch.  d  Mei!.  u.  NiiT.it rw  1U.  tl 
ii.  282,  ISÜJS,  WiPH.  lUHil.  Bl,  m^  Nr.  4Ö  \i  Mün*h  med.  W,*h.  1901  Sr  m  Am- 
gv^u  KltiD.  VerlL.  d.  D.  Qts.  f.  Ovik  id  Kkl  190ä  BJ   X[. 

')  Viil  Piicfil,  ücsi:b.  il  Med.  a  197  n-  198.  —  Hmdbucli  Bd.  II  S  ^,  - 
KüJisni atko,  All^.  Gyn.  S.  ]i3&, 

■J  Leonardo  ß<jl*iU.  ceb.  tWO.  —  Paijel  1-  c. 

')  De  re  anatcmica  libri  XV-  Lili.  XII  de  ftirmatjuu«  (oetim  ac  de  ütu  ivfuci> 
in  «ten>-  VenLtiao  lö60-     [F.] 

*)  ObfivrviLtiuQUB  ADati>micaa,  V'^uefiui!  If^T,  C&p.  31:  Difädlu  piintls  prft«ei|f&> 
<mi»a  radditnr,     |F.|     S,  aucb  KointmAnti  1.  ü.  S.  lOö. 

^)  Fasbender,  S.  113.  —  Pftgel,  liench.  d.  Med.  S.  198, 


Öe>«hir?ht«  ri»  OelMirt^hllire. 
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liehen  Arbeiten  bemerkersirert  In  seiner  -Schrift  de  formato 
foetu  (Patav.  1600)  ffab  er  die  ersten  Abbildnngen  von  Em- 
bryonen, von  der  Decirf  iia,  von  schwangeren  THeris  nnd 
von  P 1  a  c  en  t  i  E  Ferschicrtener  TierkJassen  mit  eingehender  Be- 
schreib nng-. 


\ 


b)  Die  entfn  frfdriii^kton  Hfbninmi'nhnflher* 


Eine   wichtige  Erscheinung  im  Entwicklungsgänge  der  Göburts- 
■hülfe   ist   das   im  Jahre  1513  zu  Strasshiirg  erschienene    erste  ge- 
druckte   Hebammenlehrbueh    von    Euch ar ins    Roesslin. 
'betitelt;    «Der  ÖTvacgern   Frawen    vnd    Hebammen    Rose- 
'ifarlen".     Der  Verfasser'}   war  Arzt  zu  Wurms,   dann  JStadtarzt  zu 
I  Frankfurt   a,   jM.,   aber   nicht   pnjJtlischcr.  sondern   nur  thetiretiacber 
I  t-rebiirlshelfer  {'f  1Ö26),     Das  Bnch  (fib   niclit  paginieite  Quortblätter 
mit  Tiialbildern  und  20  Holzschnitten-)   im  Text)  ist  nur  eine  Kom- 
Ipilation    aua   älteren    Schriften    von    Hippok  rates    bis    zn    Savo- 
jnaroLa.  nach  Klein  (s.u.)  zum  Teil  «ogar  eine  Kopie  de.«  Mosch  ton. 
'al»ö  des  Soranos.  enthalt  in  seinen  12  Kapiteln  aber  aiisachliessli/^h 
nur  GeburtshifclflicheB,  nidits  von  Gyni4kologie;  doeb  sind  Diä- 
tetik  nnd   Pathologie   des   Neugeborenen   i'wje   auch    bei   Soranos) 
'  mitberlicksirbtigt.     Rnessli  r»   (aurh    Rösl  In,   Rhodion)  behimdelt 
'hier  die  iTeburlshülfe  (äbnlieh  wie  Sorano»  und  iloscbion) 
zum   ersten   Male   nicht   als   finen   Teil    der  Chirurgie. 
„Damit  hat    er   im  16.  JahrJiunderi  den  Anfang  zu  einer 
I  Emanzipation  der  (jcbnrtahülfe  gemacht."     (F.] 
I  „Die  Analyse  dieses  ersten  den  Ischen  Hebainmenbuehes*) 

fergiebt  dass  es  m  gut  wie  nichts  bringt,  was  nicht  durch  Jahrbun- 
l  derle  vor  seinem  Erscheinen  scbon  oft.  geachrieben  wäre:  aber  nicht 
'  nach  Massgabe  ihres  Inhalten,  sondern  aus  anderen  Gründen  hat  die 
;  Rcösalinache  Schrift  eine  grosse  eesrhichtlicbe  Bedeutung.  -  ,  .  In 
I  f^chUcber  Beziehung  ist  hervorieuheben.  dai^s  ein  auf  seinen,  bis  dabin 
I  in  fi'erodsprachüchen  Folianten  vergrabenen  Gegenstand  beschranktes 
[Buch,  in  der  Tjftndesspracbe,  Vm-z,  für  sein  Publikum,  die  Hebammen- 
I  echafl,  fasslich  geschrieben,  einem  dringenden  Bedtirfnia  entsprochen 
I  h&tt«.  Die  ßuchdruckerkonst  machte  ef  ieicht  zugänglich  und  daa 
,  in  einer  Zeit,  wo  es  einen  geburtshnl fliehen  Vnlerricht  kaum  gab, 
I  Ein  der  Allgemeinheit  hier  zum  eifiten  Male  gebotener^  wenn  auch 
-  hest-heideuer  Ersatz  ifii"  einen  solchen  musste  sehr  willkommen  sein. 
\  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  verschiedenen  Momenie  ist  die 
I  Roesalinache  Schrift  zu  einem  Markstein  geworden,  der  in  der 
Geschichte  der  Geburtshülfe  den  Beginn  eine«  neuen 
Ahachnitts  featiegl^-  D&a  Buch  erschien  in  immer  neuen  Auflagen 
jhis  ins  18.  Jahrhnndert  hinein  und  wurde  ins  Tjaleinisrhe.  pT'an/Osische, 
lische  und  Holländische  übersetzt.,*)     .Man  hat  nicht  mit  f'nrecht 


h  S.  F&flbender,  S,  115  ff.    -    W.  Slriokor,  Die  OeifhiL-hte  dtr  HdlkunJ* 

-dar  Sindt  Frankfurt  a.  M,  1H47  it.  A.  Hirni^fa,  Bioi^mph,  Lexiken.  —  SichoLd, 

"     il.  Geb.  BJ.  n  3.  Uff.  -   Pacel,  Gfsch.  d.  Mbd.  8.227.  -  G.  Klein,  Verh. 

*h.  Üet!.  i.  iiyiL  IX  3.  1J8— 151.  —  .Uuiii-  VU  1903  J. 

'J  Ifebflj    die  Bedfntnnp   n.  Herkunft    dieier  Abbildungen   s.  Klei»    1,  e.    und 

i«JnED  Bericbi  fm  Ji.unarli^'ft  i\ev  Jnnna   l^t2.  povI«  (i    Kl^ina  Kiiffilog 

')  Siebüld  {Lei  nnd  Fftebend^r  |l.  <* )  bHngen  HnÄfnhrlirhe  InhftlrsHngiilipn, 
>b«is(i  O.  Kl  eiD,  ll^bpi  H€tiHinTnpnbll<^ber  anp  l^t^lnhrfmi'ieiiden,  Bbit.  Hh.Zt^.  1H>2_ 
*t  Vsl.  d.  KatiloK  vnn  ti   KUin,  Mllncheti   IHOl   ii.   IHOÜ, 


t^m 


H»i  Wep:eoheLder- 


^eaagt,   dass   Koesalin  .  ,  ,   eine   Zeit   lang   der    Hebammenlebrer 
Europas  gewasen".  —  [F.] 

An  Naclifihniunß;6n  ha.t  eB  tiaturUch  aach  nicht  i^efehlt;  dA» 
beweisen  schon  die  verschiedenen  Titel  der  zalili-eichen  Ausg&bfin 
(s.  Klein^  l  c):  femer  erschieo  1545  in  Frankfarl  a.  M.  ein  ahn- 
ticties  mit  Roesslins  Test- Holz  schnitten  greaclimiickteä  Buch  von  dem 
Strassbiirger  Chirurgen  Walther  Reiff  (Hyff,  Ruf.  Rtvins.  Riffuai, 
betitelt; 

F'rawerr  RnffTnjartt^rt.  V<m  fiiftiftii/at  Hnr^füfif"  Zti/ttllcrt  umi  itrftr^rhfn 
4cr  Mtltift'  unfi  Kinätf.  Sojneji  vor,  itin^  tiaud  Hach  di'r  Gef/wt  bi^i/p^iieH  imtycutt  rlr 

Diis  Bur\\  ist  eine  vei-sclileclterle  Ausgabe  lies  Roesslinschen 
Werkes  und  erlebte  nur  Z  Auflagen.^)  „Eine  Stelle  besagt,  dass  in 
„Welschland"  die  männliche  Gebnrtshii  Ife  so  verbi-eitet  sei, 
„dass  keine  herrliche  niatron  ohn  beywesen  eines  erfanien  Artate^ 
geberen  wil".    [K]    iVergL  Abscbnitt  c.)  — 

Bedeuteud  wertvoller  ist  das  Hebamm'?nbueh  von  Jacob  Bueff 
(Rnff.  Ruoff),  einem  Chirnrgen  in  Zürich  vom  Jahre  1554.  das 
jincli  ins  Lateinische  und  Roll  und  Ische  ilberselzl  rnirde  und  viele 
Auflagen  erlebte.')    Der  Titel  lautet: 

pü^iu  schön  htntuj  'Ir/ntlbürMe  ron  rfm  einpff^gnttittiirjt  mul  iiMturtei*  Atr 
tnn\a€l\fn.  \it\iiii  Jrtr\  vitfftltiifm  ^ifiilft}  mul  ivrjitn/ftj-'iuiaei',  init  '*ii  tin»d  mcm^ 
ch^iey  l>pirttrttT  »/m^kfn  unnii  /ir-iiiyr»,  awh  gehonni  fimirrti,  ilarzn  fH^nttlirk.  m 
trftat  'illen  oei-ärfmlrr  ffotnnm.  vnd  fi'jeiitiifhftn  beiirlit  Scf  Hefmu'Mm.  rmt  nütrUi^ 
^imitufii  i;piiliiei\  durth  tJacoö  Kufjf,  Bürger  ni\4l  Stein^chntfdrv  dfir  Vibiichtti  Statt 
Ziirj/i-h."  .  .  .     il5-'i4.     4.) 

Trotz  ziemlich  enper  Anlehnung  an  Roeaslins  Rosengarten, 
dem  auch  ein  Ti^il  d^r  HtjlKSi;hnitle  entncuimen  ist,  bniigt  das  Buch  docb 
manolies  Neue,  vor  allem  Abbildungen  von  In^tromenCen» 
z.  B.  einem  Spf*culmri  znr  Erweiterung  Jer  Geschlechtsteile,  einer  ge- 
zähnten, ^Entenschuabel"  genannten  Zange  und  einer  zur  Eitraktinn 
des  toten  Kindes  dienenden  langen  und  glatten  ZAuge  jforcei).- 
longa  et  tersa),  die  aber  anch  Zähne  hatte,*)  Weiter  spricht  der 
Verfasser  sich  gegen  die  Einleitung  des  Aborts  aus,  vor  der  fr 
dringend  warnt,  empfiehlt  den  Hebammen  u.  a.  Dnick  auf  den  \/e\h. 
speziell  bei  Fusfjlage  manuelle  E*]xpression  und  giebt  gute  Bilder 
des  Gcburtästuhl-s.  „Kin  (weiteres)  Verdienst  von  Raeff  liegl 
darin,  dass  er  die  Wichtigkeif  einer  anatomischen  Kenntnis  iler 
weiblichen  GesthlecUtateile  für  die  Hebammen  betvnt  und  unter  auB- 


')  ffttherea  (Lber  die  Beurteilung  Keifffl  dorcL  aeiu«  ZmttreaoMea  n.  hd 
V,  Siebtild,  Oe«<^b.  d.  G«1i.  H  S.  2^  Aiim 

»)  VkI-  y-  Sieb^ild  l  c.  3.34—32  und  FaHlii^ndci ,  S.  123— l'd*.  FerBcT  di« 
»ehr  eingebende  f^ludte  von  HeT^r-Alirena,  Der  Ste^iuchndder  J&cdIi  Rnff  Ei 
Ztlrich,  Müh.  f.  tkbfaka.  B.  Fr.  Bd.  3)  P.  339-36Ö,  ISGi. 

']  Dcön  Fsalmiid**!'  .ichreibt  fS.  123):  .Aacli  iieae  fflrcflpn  wht  oach  der  hh- 

R  Qtf  f(  ab  den  Erfinder  der  Kapfzaiigü  oiieehen.  wsb  Bchon  Sie  ha\i\  I.  f.  II  S,  3B 
Aiim.  widprlßgt.  SieboLd  hat  rniih  in  B^mtn  AbbililuTigeD  n.  1,  GvcabI- 
gebiete  der  tlieor«ti9eh>priikti9chen  früburlft hülfe  nebit  kt- 
Ht^breFhend«?  ErkUran^  der^plhfn  iBarllrt  IS?9|  jtnf  Tjird  b2  die  b^ilu 
Zangen  RnHffn  *ti^blldet  imd  ht^nerU  dnza  rim  Kip.  6  Anin-  1  -S.  174k  .  -tirei 
glddifallji  nir  du  Kind  rod1brJi^g''(jde  Zmi^rti  liei  Kuff:  die  eine,  EnteiUf:hiiAtaJ 
Fgn  ilim  tfummit.  iai  su^ii  gczkhnt  die  andtire  ^^Iaiig  und  lange  Zuige"  Hi^hr  «inu' 
StcinEancc  nklii  uiiülinJitlj.  3,  ieH.  HtliBnimtübuch"  u.  s.  w  —  Zühw  sind  tt 
der  zweiten  ^un^e  ia  dieser  AbbilduDj^  niclit  dchll^u-. 


ßpflchidite  lief  fieliumihfllffi- 


fi8T 


drficklii^her  Neaniing  lies  Namens  A  ndress  V  esaK  die  ßesnltat«  von 
deBsen  P^orschun^eii,  sogar  in  der  l'ebemahme  der  Figureu,  zu  ver- 
wert«n  sncht"*     [F.] 

Neben  diesen  wissen schaftlicLen  Bemerkangen  findeo  sicli  aber 
auch  noch  allerlei  absurde,  wunderliche  und  aberglüubiscUe  Lehren, 
;nidi  Abbiliiujigtii  vnji  Missgebiiilpii  plmntftstisrber  Art,  wie  s^ie  dem 
Klauben  jenes  Zeilalters  an  den  Teufel  nnd  sein  Gtschlechtßleben 
entÄpra^^Iien.  und  wir  sie  sich  in  ähnliclier  Weise  sogar  auch  bei  A.  Pare 
(S.  Abschnitt  c)  flndenJ) 

l>ie  anderen  in  diesem  Jahrhundert  erachienenen  deutschen  und 
laieiniscben  HebammenbUcberT  die  Siebold  (l  cj  mit  historischer 
Treue  bespricht,  sind  von  geiingerer  Bedeiituns^.  Gleiches  gilt  in 
gehurtsblilt'Hdier  Beziehung  aurh  flir  die  in  den  sog,  Gynaerieen 
gesammelten  Abhandlungen  aus  den  Jahren  1560,  15!*6  and  1588.  dje 
inr  die  Geschichte  der  Gynäkologie  von  hoher  Bedeutung  sind.  (VgL 
■  Kossmann.  Ällg.  Gyn„  u.  Gesch.  dr.  Gyn.  i.  dsm.  Handbuch,  Bd.  III; 
lemer  Fasbender,  S.  139—140  und  Choulant,  Hdb*;h.  d.  Bücher- 
knnde  tHr  d,  altere  MedicJn  1828  Ä  189  §  89,1 


rj    ßlp   rranzOftlüehen  Cbiriiri^tii]   des  16.  JabrhuDd«rtH  und   ihr  ElndanH 

die  (JobiirtHbaife. 


Lur 


Den    wichtigsten    Fortschritt   im  16.  Jahrhuudeit  verdankt   die 

(■iebai-Ls hülfe    den     fran  /.i^sischen    Th  irn  j'göii,    besrinders    Am- 

.  broi^e  ParCn   der   die  Wendung  auf  die  Füsee  wieder  ein- 

I  führte  und  verbreitete-    Auch  die  Eiiifühning  des  Kaisersclinitts 

an   der   Lebenden,  ebenfalls  von   Frankreich  ber^  fällt  in  dieso 

Zeit  IS.  Abf-chnitt  dl    Allmählich  trat  bei  den  Cfiiiiirgen  in  Franlcreich 

die   geh urtshülf liehe  Tätigkeit  so  In   den   Vordergruüd,   dasj^  sie   die 

'  Bezeichnung  „Uebnrtshelfer**  annahmen    und   als  solche  unser  Fach 

,  umgestalte  l.eri  und  y.ii  i  im  n  er  grosserer  Selbständigkeit  entwickelten, 

tUu   kann    daher   Männer   wie   Pare,   Guillemeau,    und    später 

^Vanricean.  Portal.  Pen  u,  a.  m.  mit  gewissem  Rechte  als  „Be- 

,  grOnder  der  neueren  praktischen  Geburts  hülfe**  bezeichnen. 

Ambroise    Pare-)   JlalO   oder   1517—1590),    ^der    Vater    der 

französischen  Chirurgie'',  hat  folgendes  wichtige  Werk  verfHsst; 

f  d'eTtrnire  Irr  enfann  liom  du  vmtrv  de  la  merf.  etiHembfi-  rf  qv'H  faul  fairir  pour 
tu  ftiire  tHifttr  rf  plut  tont  art^iit-fwr  'lui-i'  in  mrf  dr  jilvjtir^rH  ttmfrvties  rpti  Iktjf 
pcutieiit  rrafueuir.  2.  Des  müiuitrrii  fiint  terreulm  ijnr  tnariim  rzuv  Imi-^  jnrirailM. 
J^H*  rin  petit  traitf  itfifplni^  faiia  <iuj: pttriien  JHtrctiseB.  Für  Amhrotffe  I'ar^t 
prrjtiirr  cftirtin/teii  titt  ti'ijt,  et  i'ir^  it  PurU.  —  Vittis  15T-i.     8. 

Der  geburtfihül fliehe  Inhalt   dieses   Buches   deckt   sich    vielfach 
►  mit  den    Lehren   der   Alten,    besonders   der    Hippokratiker.    und    den 
Anschauungen  seiner  Zeitprenossen,     Xeu   ist  ii.  a,    folgendes:   Der 


y 


»I  S,  Siehold,   Gwch.   d.   tieb.  XI    S.  84   §  10   u.   RoBflmann,   AU^.    (J^n. 

S.  ISO:   ferner  Oerburd   von   W  eisen  biirg.    Dub  Veraebco   der  FrtMii  in  Vet- 
[  gingt nheit  uuit  Geg^nwiH  (l-eiprig  1M99J  S.  TB  ff. 

^  ^  Vpl.   dies»   Hnndbach   Bd.  II   S.  30  u   äl.   —   Pfts»!.  tiufb    d.   M«d. 

[S.  ÄÄÄff.     SiBbold,   G«ach.  d.  G<b.  H  S  31—36  5.  SS-Sl.    -   Sommann,    Allg. 
fröjTi   S.  120—124.  —   raühendpr,  3.  124-  \m  mit  Anm.    -    Die   beule  Aasgahe 

vcn  Fftr^i  ächriltea    b&t   der  Cbirurg   J.  F.  Ubl^aifae  (1807— I8tiä1   iu  3  Bdu. 

mit  tftBci  bUtoriicbfE  KiDlbitniig  nnd  Biograjjliitt  (Fa-rin  1840— 1&4))  vertaetoltci 
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UftT  Wfl^ffcbeider. 


Hymen  ist  bei  Par6  kein  physiologisches  Gebilde:  bei  Stoilität  wecd^il 
er  eine  Art  Or^ntlierapie  an:  Abnabelung  erst  nach  Anstritt  rter 
Nacl^burl,  die  sofort  dorch  Pressen  und  Ziehen  in  entfernen  ist; 
die  Kopflage  kommt  durch  den  Instinkt  des  FJStus  zustande,  eine 
neue  Theorie :  die  Becken knocten  weichen  bei  der  Gebiiri  aus- 
einander u.  3.  f.  Par^  ist  auch  der  Hrste,  welcher  den  objeklivett 
JJarhweis  von  Kindsbewegungen  zur  Diagnose  des  Lebens  der 
Krocht  verwertet. 

«Unser  ^aiiKes  Interesse  nimmt  ans  dem  Inhalt  der  Pai-eschei 
^eburtshiililichen  St^hnlien  seine  bahnbrechende  TAbre  von  der 
Wenduuff  auf  die  Fasse  mit  nach  folgender  Extraktion  in  An- 
Apruchl  Kr  giebt  selbst  an*  dass  er  die»e  Art  der  Entbindung  mehrere 
Male  von  Thierry  Dehery  und  Nicole  Lambert,  zwei  PariSOT 
^mai^tres  barbiers  et  chirurgiens"*  g-esehen  habe.  Es  ist  nicht  fest- 
ynstellen,  wie  lansfe  die  Operation  in  diesen  Kreisen  schon  bekartni 
war,"     [F..  .s.  12*5.] 

Die  Wendung  selbst  rät  Par^  ^ziinächt  bei  Totgebart  und 
Kopflage)  auf  dem  tjuerbett  in  Steinachniltla^^e,  die  Beine  aoffebuniJen, 
auf  einen  Fuss  zw  machen,  der  angeschlungen  wird:  darauf  wird 
der  andere  Fuss  geholt  und  an  beiden  extrahiert;  „dabeiDruck  arif 
den  Leib  and  Anregang  der  Bauchpresse''.  Von  den  Almen 
ICst  er  nur  einen,  reponiert  ihn  sogan  wenn  beide  an  den  8eit«n 
herunter  gestreckt  Hetzen,  Ueb^r  die  Entwicklung  des  Kopfes  macht 
er  keine  Angaben,  Einen  vorgefallenen  Arm  hei  Schädellage,  der 
sich  nicht  reponieren  lässL,  schneidet  er  ab! 

Es  ifll  dies  (aoob  F.)  dia  ^^erste  B«scKreibnitg  «Loer  Uetbod« 
der  Wendung,  dir  flieh  io  der  GescJiicbl*  d*r  fiebuttebülfe  findoL  — 
Im  vollsten  GegeDH»ta  zur  Torzeit,  »uch  zn  RoeHflHn,  ijl 
Par^B  gVkOLei  ff  ehu  r  ie  h  ül  fitchee  (Denkea  und)  U&iideln  io 
HFihr  Ton  iler  Wendnng  auf  dio  Füflse  (i  eh  errat^b  t,  dai»  er 
die    Wendnnj^aurden   Kopfoichtmalir   orwähE  t,** 

Als    Indikation    zur   Wendung   gilt   ihm    auch    eine    stärkt 

Blutung»  wie  bei  Prolapsus  placentae  und  bei  Placeuta  praevia« 
er  Kwar  nofdj  nichf  als  sclcbe  kannte,  da  man  dumals  nwh  den  Fandi 
uteri  als  an sac hl iess liehen  Placentarsitz  betrachtete.  *.fe  ist 
unbestreitbare  Verdienst  vonAmbroise  Pare.  die  Wendung  auf  dii 
Füsse  —  im  Vergleich  mit  Celsus,  selbst  Soranos  und  Philumi 
von  einem  wesentlich  erweiterten  Gesichtspunkte  aus  —  wieder  ein- 
gefilhn  iMier  vielmehr  zu  allgemeiner  Verbreitung  gebracht  und  «if 
dauernd  zu  einem  der  \s'ichti guten  Beaitztümer  der  GeburtPhülfe  ge- 
macht KU  haben-"     [F.] 

Wohl  am  meisten  zur  Verbi-eitnng  der  Lehren  Pur^'s  beit 
tragen  hat  fein  Schüler  und  Assistent  Jacques  Guiilemeaii'l 
(IJ)ftO— 160f  (?) )  ilun:h  die  Tehersetzung  von  Parös  Schriften  ins 
Lateinische.    Sein  eigenes  umfangreiches  Werk  führt  den  l'^iteli 

D<:  V k  '-uri'-'AJ!  ili-cntickctncnt  ilf  ferHmra.     Ott  U  ci/  traicii  Au  gKtHVfrmt- 

f,Das   ei'ste  Buch  behandelt  in  21  Kapiteln    die  Schwaiigi*racl 
das  zweite  in  28  Kapiteln  die  Geburt  und  das  dritte  in  4ö  Kapitdl] 

*]  rb«fa«nd«r,  S.  l39-ia6.  -  SieboJd.  GMch.  II  J  87  ß.  Bi-m. 
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'Krankheiteu  der  WDchn  er  Innen  und  gynäkola^sche  Aflektionen,  Hierzu 
kommen  noch  Ö2  Kapitel  über  Aranipu.  JiiÄtetik  der  NeupreboreBen 
nnd  Kir<i**rknii3their*n".     [F.j. 

Anch  bei  Guillemöa,u  sind  die  Abbildungen  der  Kmdeslaf^en 
denen  bei  Roesslin  und  Par*  sehr  älmlicb,  Die  theoretiecben 
AnschauuDgen  Guill»?iiieaüs  sind  ilhnlicb  den  Lebren  der  Alien 
und  der  AT-ftber.  Ich  führe  nur  einipres  Nene  und  Wichtig-e  at;  lfm 
zu  erkennen,  nb  der  Fölus  naeb  lebt.  Mirt.  er  die  ganze  Hand  in  den 
Vterns  ein,  um  an  der  Nabels(?hnur^  der  Hand  oder  dem  Fusb  nach 
dem  Puls  des  Kindes  zu  fühlen,  oder  daa  Kiod  am  Finger  aa^i^en 
zu  lassen.  Die  Dehnung  der  Beck  enge  lenkte  findet  nach  G.  schun  in 
der  Schwan ffersc halt  zar  langsamen  \'oi"bereitung-  der  Uebnrt  statt,  nur 
bei  Fran**!!  in  vorp-erlirklejn  Aller  ist  der  A^"ilie^stand  int'nige  von  Ter- 
wathsuntr  zu  ^rüö.^.  Für  den  Bei  stand  bei  schweren  «Geburten 
bevorzug;!  er  anscheinend  männliche  Hülfe;  dorh  nennt  er  mehr- 
fefh  eine  ganae  Reibe  von  Aerzten,  die  bei  seinen  Entbindungen 
nur  für  die  medizinische  Hehandliing  seiner  Kreissenden,  unter 
-denen  sich  159i)  auch  Parös  TüL'hter  befand,  zugegen  waren.  Fftr 
die  Wendung'  auf  die  Füsee,  die  er  möglichst  gleich  nach  dem 
^'asKerabüu*^  und  stets  nur  mit  der  rechten  Hand  ausführt,  sonst 
aber  äbn Heb  wie  Par^  beschreibt  stellt  er  folgende  Indikationen 
auf:  Lagreanomalien»  Blutungen.  Krampte.  Beider  Extraktion  des 
Kindes  an  dt^n  Füssen  soll  dtr  Rücken  nach  vorn  Tsehen»  ev. 
durch  Drebuns:  nach  vi»rn  erehracht  werden,  damit  sieb  das  Kinn 
nicht  eiwa  am  Os  pubi«  anhake.  In  extremis  soll  der  Thirui-g  nicht 
mehr  eingreifen,  um  die  0|>eration  nicht  zi\  diskreditieren.')  Er  kennt 
die  Gefahr  der  Uternsruptur  bei  Schiefläge,  die  er  durch 
innere  Wendung  (sni  liebsten  auf  dpn  Kopfi  beseitigt.  Pei  der 
Kctentjo  placentae  erwähnt  er  nis  Krater  neben  der  Adhärenz 
auch  die  Strikfur  des  Mutter muuiies.  Die  Patbülugie  des 
Puerperiums  hat  er  nach  den  Lehren  der  Hippokratiker  und  iTaletig 
eingebend  ei-Örtert^ 

Neben  diesen  beiden  Franzosen  ist  noch  der  Italiener  Sripione 
If  e  r  c  u  r  io »  ein  Schüler  Aranzios^zu  nennen,  der  vielfach  iirtömlich  ') 
ins  17-  Jahrhundert  v^?rwiesen  war,  aber  nocl]  dem  Kl.  Jahrhnndmt 
Angehört;  denn  sein  berahmtes.  in  17  Auflugen  verbreitetes  Buch 
■mit  dem  Titel:  La  c<imare  o  Kaccogliii-ife,  tre  libri.  ist  1ÖÖ5 
in  Venedig  erschienen.  Obgleich  Dominikanermönch,  soll  er  doch 
praktische  Gebnrtshüife  getrieben  haben  und  war  1571  nnd  1572  in 
Frankreiclu  "iVorzdenj  kennt  er  die  Wendung  anf  'lie  Fügse  noch 
lucht,  sondern  emplieblt  die  Wendung  auf  den  Kopf,  für  die  er  «eine 
tiniannelle,  innere  und  äussere  Methode'*  angieht  ,,Für  fette 
XroiBBende  empfiehlt  Mercnrio  (üb,  IL  cp.  1)  eine  Körperhaltung, 
jie  dem  l'rinzip  der  sog.  Hängelage^)  entspricht."  .  .  .  „Vor  allem 
Aber  ist  bervonsuheben,  dass  in  seiner  Sehritl  (in  2  Kapiteln:  del 
IMrto  cesareoj  zum  ersten  nnd  einzigen  Male  während  des 
t^ — ^-^ 

■I  OlsiPhe   Anttobiinun^en    Bndet   u»   bei   AiUioa,  F^nlui   Tovi  Aegiaa. 

|*&F«    D     9^.    TD 

')  Vgl  <]i«  rrin  G.  Klein  0.  cj  gHamruelieTi  Anegahrn:  rempr  E- CnrJLttiJo. 
bie  Kunst  iler  Jnnu  LndiiB  in  noni  (tlerlln  \°Ktd>  Kii|i.  1Ö--18  S.  105—166.  — 
paTideno,  Zur  Febiirtshliinirbuxi  Bibliographie.  Moa.  r.  Q^h.  hd.  23  S.  345  ilfl64) 
mtwi  Entrbt  naclL  diis9  '\\c  ernt  Auä^ati«  wu  La  Cirmnrc  irbon  )ö^b  cr^rbien. 

')  &.  CnrifnltF  l  t,  Knp.  IW  m.  Abbildtn. 
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Hai  WegBcheicler- 


Iß,  Jabrhanrierls  da*  enge  Becken,  und  zwar  ftine  Vcrfrngnnf  <lttrct 

die  nach  innen  gebogene»  Schambeine  (Araozio)  als  Kaiser  sehn  itts- 
Indikation  aufgestellt  ist"  .  ,  .  {h\\ 


6}   Der  KaUera4<iiiiftt  An  der  l.eliciiden. 

Uuilleiuean  erzählt  in  seinem  Buche  nach  ßescbreibim?  de« 
KaiserscUnitta  an  der  Toten. M  dass  mancbe  Aerzte  meinen,  man  könn« 
lind  müsse  solche  Sectio  caesarea  ^en  uii  faschense  accoucbemenr 
HUi'b  Hii  dpr  leln*nJeu  Prjiu  ausfuhreii:  er  selbst  kibnie  aber  aiclit 
dazu  i-aten.  nachdem  er  es  Äweimal  ^en  la  presence  de  Monsieur  Fare' 
versucht  (experimentrei  habe  und  diese  Operation  von  höchst  erf&hTT^eu 
rhirurgen.  Viart,  Brunet  und  Charbunnet,  ^dexli-eoiem  et 
mebhodKiucDtent^'  habe  macheu  aeben,  weil  keine  von  den  fuuf  Frauen 
ilurdigfktmimen  sei  ...  Pare  und  das  ganze  College  de  St.  (Vime. 
„wie  auch  die  hervorrafföudsten  Mitglieder  der  Pariser  Fakultät  nalnjen 
daher  auf  Graud  dieser  ungünislioen  Resullate"*  von  der  AasfliihnuiK 
dieser  Operation  Abataud  und  warnten  davor, 

Dioee  5  TOn  GalUvineaa  erirähnt«D  Fälle  obue  DÄhcre  Bescbrvjbiug 
sind  (nach  FaRbender)  dh-  erntpin  hiator-iaf^b  beginnhigien  FiMf 
VOD  virklicbam,  plaumäBsi^  aiifi^eführtem  K.5ie«rBAhiiiM 
AD  der  FitTbi'iidi'n,  Demi  u1 1  e  jliin  fE'iihereii  i^piLen  bi^ricbldea  Fillr  *l 
von  Kaifleracibnitt  flc  lebeaden  KreiflseDdcn,  darunter  auch  d«r  htfitannt« 
Fall  d»  SchwATDeBchneiders  (dpxOfoV'O'^)  Jacob  Nufür  in  Siggerahl»^! 
in  der  Sdivrei/  (1500)^^)  vitid  teils  ganz  ucglaubTürdig  eriAhlt^  tcüa  b«- 
atitonit  oder  vrihrechfinbch   ß^trauteriagnividitiiteii  gevreH«ii. 

„Gerade  der  Widerspruch  Paree  jedoch  rief  im  16.  Jahrhnndeit 
die  erste  ausfäbrlicjie  und  bedeutende  Publikation  hemr. 
die  für  dea  KaiserGcbnitt  an  der  Lebenden  eintrat: 

Truitr  rtüvveati  ftc  f  liys/erotoni'itokif  rm  enfn  Clement  ntenar^m  i^td 
ÜjitractiOM  dt  Venßitt  par  inciaioH  latcmle  liu  Vüntrt  r(  nuiirityr  de  tu  femnK  fttf. 
nf  p\*iivQi\t  autr^Htni  acamchpr.  Et  ee  »ans  vr^j'i't't^tff  ä  Ui  J'if  4f  l'nn  '*JI^ 
Jimtrt:  uy  tMpf»chfr  hf  forcoHdit*^  fuii-  itpret.  Pttr  FruH^ojfii  iioiitmrt.  mkfm^ 
PariM  lüf^t.    s.    JWK  pjj. 

A.  TOD  Haller  »lagt  von  dieser  Schrift,  die  von  Meirfaior 
Sebiz  (Strassburg  1583)  ins  Deutsche»  von  Casp.  Baubiii  \izi  d«s»i 
Gynaecia,  Basel  IbHQ)  ins  Lateinische  übersetzt  ist,  folgendes,  h^it 
gius  est  labor,  coidaLe  ei  niascule  acriptus,  cnius  eo  sec.ulo  nihil  jpi> 
diit  simile.'*  [F.]  Die  Schrift,  von  einem  Theoretiker  verfasst,  Ter- 
breitet  sich  über  den  Nutzen,  die  Notwendigkeit  und  die  Gefa^ 
des  Kaisei'schuilts  an  der  Lebenden  und  lässt  folgende  Indikafiom 
geJten;    Uebergrosfle,    Monstrosität!)   oder   schlechte,    nicht   la  Vf^ 


^}  Ftvbender  ßiebr  -S.  1:14  den  T^it  d«r  Stelle  ip.  307 j  i  t.  Themi  f fi.  ■«* 
F.,  &.  VMi — 139,  —  wi>  atich  niwführlii^he  |jJtt'^TfltTiriin;L^nbf«n:  ferner  Siebol<t.  Q&A 
U  §  3dff.  nnd  Ottomar  Warli^.  Der  WittEclwTger  Kaiserschnitt  a   $.  v  3  l^i 

■j  Färbender,  S.  IH8.  Siebold,  GeMh.  d.  Gnh.  WS.  91-9»  «4  Wieb« 
I.  c.  S.  1,^-13  xählen  *1p  aUHfllhrlirli  anf- 

"<  diebold  gi*shi  fli>wub]  in  GeHch.  d,  Qeb.  H  3,  9ö  IT.  (ä  40i  da  IK^  < 
Abbitdiia^«u  a.  d.  Oenaiumlteb.  d,  Oeh,  S.  100  i\.  300  i:«cb  der  t'ebtfMOWf 
t.  ßüubin  (1791^  ein«  au?*fäbriidic  EkK-breibone  d»  F»Ue>H  dadarrb  iel  V  kr 
aonder^  bekariit  i^ewordfin,  nnd  ilabi^r  wird  er  Aiirli  ld  den  tnciM^n  Lvbrbteber*  1*^ 
QfrbnitsbUlfti  bla  entcr  bistoriacbcr  Kaiaer^hrntt  rfttliehJicb^  erwäbbv 


G^jwhiohrp  t\er  GpliiirtahSIfe. 


»91 


b^^emde  Lä^e  der  Frucht.  Zwilling^eT  ^^  grosse  Juf>:Eüd  oder  zu 
hohes  Älter  der  Gebärenden,  Knge  der  Ueburtswege,  unuBchgiebigre 
Beckengelenke.  Uteniaerkrankungen,  RlaseTist,eine  ete.  Hmsicbtlieli 
der  Teetnik  wird  erwÄhnl:  Seitenscbnitt.  r.  oder  I-  vom  Rectiis. 
Vernühitiig  (nun  der  Baudiwunde.  Drainag^e,  Srheiden Spülungen.  — 
Der  erste,  geschichtlicb  beglaubigte  und  genau  be- 
schriebene Kaiaerschnitt  au  dev  Lebenden  wurde  in 
Dent.sclilaud  am  21,  April  1610  von  dem  Chirurgen  Trautmaun 
ause^ofiihrt.  Diese  Histona  admiranda  herniae  uterinae  partusqne 
caesarei  hat  Daniel  ßennert,')  der  bei  der  Operation  zug^aren  war, 
^euan  aufgezeichnet:  1868  hat  der  Direktor  der  (1904  auf^hobeneu) 
Hebammenschule  in  Wittenberg  Ottomar  Wacha^J  Sennerts 
Aufzeidiuuugea  in  deutscher  Uehersetzung  mit  hiatonsi^hen  Betrach- 
tungen neu  heransae^eben»  und  ich  kann  hier  hinsichtlich  aller  Einzel- 
heiten des  iEteresaanteii  Falles  von  „Hysterorele  und  Kaisfrgpburt" 
auf  dies  \^'erk  verweisen.  Dieser  Fall  ward  auch  Veranlassung  au 
einem  gelehrten  Briefwet'.hsel  zwischen  Michael  Döring  und 
FabrJciu*  Hildanus  {vgl  F..  S.  222  Amu.  1  u.  Wachs,  I.e. 
8,  27).  — 


V.    Das  siebzehnte  und  achtzehnte  Jahrhundert  bis  1740. 
1>  Das  Hebammenwesen. 


F  Neben   den   Neuauflagen    der   Lehrbücher    von   Roesslin    und 

i  Kueff  ei-scliienen  im  17.  plahrhuntlert  zahlreiche  Nachahmungen  der- 
selben, aber  auch  riele  Ueberset zanken  uni  Bearbeitungen  der  ärzt- 
lichen Lehrbücher:  z.  B.  von  ftcipione  Mercurios  „La  comare"* 
gab  der  Leipziger  Arzt  (jotifried  Welsch  1653  eine  sehr  ver- 
breitete L'ebei^etÄune:  heraus^)  mit  dem  Titel: 


Kindnm'iflfr  oder   Utb-Atnnitti  -  Bttcf'  , 


.  tui   rlehn  Orthett  !fertftr:hrei  vjir'  mit 


pUnter  Berüeksiebtigung  der  Zeit  uEd  der  damaligen  (febuita- 
hülflicben  Verhältnisse  in  Deutschland  ist  liier  mit  Anerkeununif 
ein  deutsches  Originalw^rk  aus  dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts  an- 
zuffibren^iF.];  J  uatiue  Sie  gern  un  diu,  ^DieChui^Brandeuburgische 
Koff- Wehe-Mut ter"-.  Colin  a,  d.  Spree,  1690,  4.  \s.  apiiler].  Amt  dieser 
Zeit,  vom  30.  August  1693t  datiert  auch  die  älteste  preussiscbe 
Bebammenordnung,  die  auch  in  das  Medizinaledikt  von  1725 
aufgenommen  wurde. 

im  Beginn  des  17.  Jahrhunderte  eiab  es  aber,  abgesehen  von 
Müni'hen.  nirgends  t^lnew  ger«;*-elien  Unterricht  Tür  Hebammen. 
1630  wurde  endlich  im  Pariser  H<".tel-Dieu  eine  Uebärah- 
teilung  eingerichtet.;  hier  wui'den  Hebammenschülerinnen  mit  Amt- 
schluss  der  männlichen  Zuhörer  durch  die  maitre»se  szige-femme  uuter- 

*1  1673-1637^  rgl  Pftgel,  Gewh.  A.  Med.  S.  248  u,  249, 

■)  Der  Witienbi^rger  Kfliier^-'h  Bit!   tod   1610.  rti«  ernte  Tonatanrtig^ 

äeetio  eaeitrea  in  D«iiticblaiiil.    Ein  fieitrjig:  £ur  GcHcbielit«  der  operitir^D  Gehartd- 

blllfe,  Li-ipKLg  18ti8,  4. 

Vsl.Tftdbeiider.  S.  2\e   jni  Siebold  II.  3,  141143  fi  m.  sowie  Cvrk- 

t  C  J  0   \.  c. 
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richtet.  Der  Lfthrkursüs  dauerte  3  Monat«,  Bei  schweren  Geburten 
und  zu  den  Prilfiicgen  zog:  man  Mitglieder  des  Collt-^p  de  St.  Cöme  zb.') 

la  Deutschland  wurden  fast  zu  gleicher  Zeit  die  „ordeadictaen 
Medici"  (StadtÄrKle  iiml  Chiriirgcni  angewiesen,  sich  um  die  Ansbil^ 
ilnn?  der  Hebammen  zu  kununem^  aus^serdem*  so  beisst  v&  in  den 
Verordnungen,  3ü]lten  ^gesdirrkte  Tjehrfranen^  die  «.ngebenden  Heh- 
ümmen  vor  der  Prühinif  und  VereidiB;uiifc  unterrkhien,  VeUtr  di* 
Prüfung  und  den  Unterricht  selbst  ei'Rieht  man  Nüherea  aus  den  Heb- 
ammeno  i'duungen  |z.  B.  der  von  Herzoj^  B*^mhard  zu  Sa^h*ea. 
Jölicli.  Cleve  und  Ber#r  lü8S  fiii-  seine  Laude  erlasser;en>  und  den 
Hebammen- Lehrh  licherii.  von  denen  Sietinid  (Gew^h.  Bd.  II, 
§  78)  eine  ZupamitiensteUunpr  pibti  doch  meint  er  fS,  196);  -Ueber- 
haupt  hatte  jedes  Land  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  siebzehnten 
Jabrliundeits  sein  eigenea  Hebammen  lehr  buch,  welches  sich  aber  weil 
über  die  heutigen  Taerea  ;d-  h,  1840)  den  Hebammen  voiiere^^chri ebenen 
Grtnaen  er^trerkte,  und  Vitr  allem  durdi  die  Mitteilung  einer  Mengt 
von  A  ran  ei  mittein  diesen  Weibern  jetrliclic  Pfuscherei  Kcstattere,  a- 
gleich  aber  dadurch  den  Beweis  liefert,  welcher  nnbesrh rankte  Wii- 
kungskreis  den  Hebammen  in  Deutschland  eröffnet  war.  PUd 
wie  sehr  die  teutscheu  Frauen  sich  scheuten,  männliche  Hülfe  in 
Anspruch  zu  nehmen,  sodass  den  Aerzten  jede  Gelegenheit  i^eiiomaieD 
war,  auf  dem  Wege  der  Erfnhrune:  für  die  VervcU  kern  ran  uns  te 
(Teburtshülfe  Zweckdieiiliilics  leisten  zu  kfinuen." 

„InHoüand  widmeten  sich  im  17- Jahrhundert  Hendrik  täq 
Roonbuyse,  Prälektor  der  Hebammen  zu  Amstetfiam.  sein  Nack- 
folger  (1672)  Fredrik  Rnysch^  der  den  Hebainmencutenichi  rvor- 
gauiaierte,  und  OorneJis  Soling-eu  der  Ausbildung:  der  Hebammen.' 
Das  Urteil  Soliug-pus  über  die  Hebammen  sei  uei- Zeit  lanier«  nicM 
günstig.  L»ie  Bedeutung  einer  tiichtleren  Ausbildung  der  HebJimmec 
ward  hesonders  von  Hendrik  van  Deveiiter  js.  später  Ab.schn.  6i 
betont»  der  ^ich  sehr  tür  die  Kiurichtang  zahlreicheT-er  Schulen  aus- 
sprach, „in  denen  geeignete  Männer  den  Hebammen  Unterricht  er 
teilen  künnteu"*. ,  . ,  In  der  That  findet  man  in  Holland  die  N'floi*"» 
li  er  vorragen  der  Hebammenlehrer.  ^g.  „  Vroedmeeslers" ,  uuü 
■Tnb.  villi  Herne  erzShlt  (in  seiner  Microlechue,  Lejdeu  lOßÄL  d>C 
es  „in  Amsterdam  einen  eigens  zur  Hülfeleistun^  bei  schwertn  Ge- 
borten angeatellten  Chiniigen  g'ab:  auch  H.  van  Roonhuyze  wirf 
als  solcher  genannt.**  [F.] 

In  Schweden  unterrichteten  auf  Grund  eiuer  Medizinal  Verord- 
nung von  IftfiK  ditf  SladtärÄtp;  1692  war  Johann  van  Rorn  ab 
Hebammenlehrer  thäti^,  Die^^r  gab  16^17  ein  in  der  LaudeseprafliP 
geschriehenes  FTfbaiunienburh  herauw; 

171Ö  ^b  er  eine   zweite  gebnrtshiUfliche  Schrift  berans.  di«  ^ 
selbst   ins  Deutsche  übersetzte,  und   die  uarh  seinem  Tnde  fI734>fl"      ■ 
schien  unter  dem  Titel:  " 

i^iphra  und  Pua.    Shckhotpi  und  Leipzig  l?'J*>'- 

')  VkI.  Tcüiib,  Mfmuirt  jiur  Icb  hOpiüiui  de  I'Äris,  Pans  17S&,  \t.  lüM  w^ 
S30i  DtiS  Femmea  pnasca  et  te  Artioinli^ca  n  rH<tH'l-I>ieu.  —  rtrriCT,  ß'S' 
rieiU,  Origiücä  dt  In  mattrnitt  dß  Pnris,  Tiris  lBb&    [F-} 


G«Bcbichu  d6r  GebnrUhÜlfä. 
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2.  Louiae  Bourgeois,  Marguerite  da  Tertre,  Jastine  Siegemundin. 

Trau  des  gtiistigen  TiBlsiajides  und  d^r  tuitDgtliidun  Bildung  und 
AusbilduDg  linden  sich  unter  den  HebammeQ  des  17.  Jahrhunderte 
einiere  fülir^^nde  (.Teister,  die  durch  Ihi-e  Si^hiifteii  vipIi  hoher  He- 
deulungf  lur  die  Geechkhte  und  die  Entwicklung  dtr  Gebuitshftlfe 
geworden  sind.  Sie  schrieben  auf  Grund  ihrer  reichen  ErfahrunerHi 
in  inn t H II grei c her  Privat prai LS,  wie  sie  den  niBiiJilithen  Gebmtshd'IJ'ern 
ihrer  Zeit  noch  nicht  hlnhte  (3.  Abschnitt  3}:  daher  brachten  sie  fast 
nichts  Theoretisches,  sondern  nur  praktische  Wnke,  die  zumeist  der 
operativeii  Gehurtshult'e  zurate  kamen,  Ihre  SchrÜ't^n  sind  2um  Teil 
ätich  in  andere  Sprachen  ühersetzt  und  sind  lange  ^eit  sehr  verbreitet 
gewesen, 

Louise   Bourgeois. 

Lciuise  Bonrg'eois  dile  Boursit^r^i  ward  am  IjJ.  November 
1591*  in  Paris  als  Hebamme  angenommen:  aJs  Frau  eines  cUirargien 
mit  Pare  und  seinen  Schriften  bekannt  geworden,  hatte  sie  fast 
5  Jahre  «chon  praktisch  GeburtshiUl'*:  bei  Armen  und  Unbemittelten 
getrieben,  ehe  fiie  sich  der  Prüfung  unterzog,  war  also  durchaus  Au- 
iodidaktinT  hat  aber  eiue  Eeihe  vom  medizinisch  wie  kultLi]'ge< 
si^hichtlich  wertvollen  Scluiften  berau3gegebön,=j  dei-en  für  uaser  Fach 
wichtigste,  folgenden  Titel  trögt; 

rrfmcrm^ium  lÜiTTBc*  tiur  in  utenütf.  ptrie  de  f'rukf,  foeconditfi.,  accatkchrmentM 
Tfl  ma/aditB  da  /'cintnrn  ft  aif^iifM  jii>«tYüiw  iiaiz  oiiifftcmruf  fraidr*^  ei  heiirewii:- 
tmnt  prtstüfliftt  par  Loiiiiie  Roui'nci^i»  tlUr  iUtVrJiier,  Süije  ftmnic  dr  Iq  Hüint  tfc". 

Aus  dem  rnchen  Inhalt  de^  1.  Bandes  kann  ich  hier  nur  das 

AVichtigste  anführen: 

Bei  starken  Blutungen  in  der  üraviditäbfPlac.  praevia)  emptithlt 
sie  ein  Acconc  he  nient  forc&;  cp.  VI  eröiteit  die  Behandlung  des 
Aborts,  cp,  Vit.  l>ie  LeitnnjfderGeburt  bei  12  verschiedenen 
Kind»»slagen.  —  Sie  bespricht  {renau  den  Nahelsclinurvorfall 
(—  .Je  noDibril  flortünf,  hier  das  erste  Mal  in  der  ^^eftchichte 
der  Geburtshüife  erwähnt!  —  \F.f\  und  seine  Behandlung  durch 
Reposition  auf  dem  Querbett  mit  erhöhtem  Becken  und  Wendung 
auf  beide  Füsse  und  Ksiraklion;  ebenso  wird  der  Armvorfall  ge- 
Hchildert.  den  sie  mit  HintaucheL  der  kindlii^heu  Hand  in  sehr  kaltes 
Wasser zurUckznbnagen  sucht,  sonst  Wendung  u.s.w-  Neu  ist  ferner 
die  richtige  BeschreJbinig  und  Behandlung  der  Gesichtnlage  { — 
erste  sichere  Erwahnnng  — i,  die  sie  spontan  ^stans  y  toucherj 
verlaufen  liisst,  die  Behandlnnir  der  abgewichenen  Scbädellatre  durch 
Lagerung  der  Kreisseriden .  die  LOsujig  der  NahelschLiiruni' 
schiingung  bei  normaler  Kopflage,  die  Kxti'aktion  des 
Rumpfes  an  den  Schullern  bei  LSt-badelfage,  endlich  die  änsaer- 
liche  Behandlung  der  Nachgeburtsverzogerung.    Auch  die  anatu- 


')  lT«b»  ihr  Leben  &,  SieboEd,  Gesch.  II  S.  133  jj  hl.  feruer  P.  Straftfl- 
TDflnii-  Louifi^  bnurtreoin  als  Kebiimnie  il»iOl— ICtÜh  der  Oniein  Mß-nn  von  Hedki, 
Ocmablin  Hpiiirii<h  IV.  van  FruDlcrvtL^k  Allg.  DUch.  Ueb.-2l^.  XIX  Nr.  IS  q  14, 
1S04  (mil  rortrfit>- 

■)  VaM^tAudig  erwäbm  bei  Fftsbeader,  &  tä6,    Slebold  1.  e.  ä.  136, 
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Itfai  WtgscTieider. 


mischen   Kenntnisse   weiss  sie   an  sclJÜTzen    nnd   empßeiilt  den 
Hebammen,  bei  jeder  tjtlegfenheit  Sektionen  beizuwohnen, 

Mar^nerite  du  Tertre. 

Madame  M.  du  Tertre')  achrieb  IßT?  eiu  kleines  Bebunine]!- 
buth  mit  dem  Titel: 

Inftni'-twn  fiitHilih-e  et  trett-f'ivilf,  fttitir  jMir  Q^rtUf^nt  ff  I^rpoiviifa  f'mAamt 
^Mtar  la  ehase«  principtilfit  qu^t'-ne  Stigr^f'fmwe  fhit  scavoiv  pour  l  exrrcvr  it  wm 
urt.     Cotupoiie  par    jMftTff» pfiff*  ftu    Tft'tri',    ti*'i*iv   dtt    Si>Hf    tlf   ta  -UidrvJhr, 

pn  fiirtttr  ')n  Apfrrniisgrg  Sagf-fohmrn  du  liif  Hotel-IHm^     Pari»   t*»4.     4 

Das  Bneh  enthält  (auf  144  Seiten)  im  wesentlichen  die  Lelin*n 
der  Louise  Botirsreois;  neu  ist  bei  M.  du  Tertre  die  Angabf- 
dass  die  BecVeukimcliHi  bei  der  Geburt  rhclt  Hu&einamleni^eidwn, 
femer  dass  die  vortrefallene  Nabelschnur,  wenn  sie  pulsiov 
\»U  keine  Bearhtuiig  verdien»,  bei  nnsem  Muttermund  durcl 
Auflegren  einer  in  lauwarmen  Wein  g:etaiiebteu  Kompresse  WÄnB- 
gehalten,  sonst  reponiert  werden  muss:  die  Wen dungr  mach! 
sie  prinzipiell  auf  einen  Fuss.  streckt  aacb  bei  Steissla^e  schon 
einen  Fuss  herab  und  extrahiert  immer  nur  an  einem  Fn&s.  «.Bö 
SrJiuHerlage  mit  Aimvort'all  macht,  sie  die  WendunjEr  auf  dfc 
Fuss  ohne  die  Exlrenütät  zu  re]iouiereD.  Für  die  Taufe  J?- 
Kindes  in  den  Gebuilswe^en  (Notlaufe,  s,  spaten  gicbt  sie  eiic 
Spritze  (seringue)  an,  deren  Anwendung  beschrieben  wird."    [F, 


Justine  Siegemundin. 

Litterit  r  itf :  l-ttsfiftuler.  Grach.  S  ;fl3-'Jlfi.~  Sf^olit.  Grtfh.ilff  9^.  II 

§  rW,  Ä  -^H—2trj.  —  /f,  ICopp,  The  'eorks  ttf  Just.  Sirgi-m^n^in.  Joltf  Hfttm 
Nttgjt  Bftti  IS94  JVr  ,*?.  —  S-  t\  Cohn,  Jvntiiif  SWi/nHunditi  im  AiVAJr  «a/inur 
fiftfuiifhillff.  I.-lt..  Hrrivt  1^9'K  —  U.  FrifHf^h»  M*Hfinf  SirjrmrindiM.  ^jfbonm 
bifUi\-k\t\.   AUij.    Di*rh.    Heh.-Ztg.    XV    I    I'fX).  l'Yftin'l^    iWirirUang  Ar 

ttrnts'hni  l.fbvrfitnW'r  au<i  drr  HefujTiirti'nkiiwir.  Klirr  Jti/trfnath  Hl  I'iUS.  — 
t/p  Ptiiiei^  Juitinf  äkurrntniil..  Itif  titeil.  Wathc  it'<fl  jV».  2t  —  J,  Ittihn,  N 
JimL  Si*:tjrn\un'Jir\  iurrifin  in  tivtfiu  '•huffhici'iiu.  Brfairiit  ItiilK  —  *I,  B^igacnmrr, 
Jvsiine  SirtirwundiH  'i.  ihrr  Lnnintfjtti.  T.-D..  Af/'ncinf  J«!'!'.  —  l^ehamorr» 
SirgtwnHitiTt,  3.  SrrU  IX  tf,  5*J, 

Justine  *Siee:emuudin  ist  die  Verfji^^^erin  de^  bedeateadMa 
^eburtsb  Ulf  liehen  jjuclies.  dos  in  Ueutdcblaiid  im  17.  Jahrbitftdffi 
geschrieben  worden.     Pas  Titelblatt  lunr«t: 

T^Uie  Chui  -  ßruudenburgifiohe  H  o  ff-W  e  b  o  -  M  a  T  t  er  Do^  ift  Bb 
liDchflt-QÖtbi^Dr  Unten  icht  '  Yuti  Dcb\verea  und  u o recht- sie liendca  0^ 
barteu  /  In  einem  GeBprach  vorgeBtetlet  Wie  iiehTiiikh  dnrch  Göttliebr» 
Beystand  eine  wohl-unterrichtete  und  geübte  Weht  -  Mütter  .  llit  VvrnttftJ 
nnd  gpMchick^er  H»nd  /  dergleichen  verhüten  oder  wenoi  Soih  ist  ätf 
Kind  wcndou  könnt.  Durch  viel«  Jahre  l'hi3n^  ,,'  i^clbal  erfahren  f*^ 
wahr  befunden  /  Nun  &bf.'r  G<)tt  zü  ELreu  und  deia  Nts.'hsteEi  eii  Nvb 
Auch  auf  Gnädigfit-  nnd  inetÄndigcs  V«TlB.Qgen  /  Dun^hlAucfati^-  nsA 
vielt-r  hohen  StaadeB-Pen^Doeii-  Nehnt  Vorrede  /  Kupfer- Bü dem  .  ai4 
nöthig<*m  Regigt  er  auf  eigene  TTulcoster  zvm  I>nick  befbriiert  V«t 
Justinen  ^icgcniaDdin  ^bohmcr  Dittrichin  /  von  UooDBtoffk  «■ 
fichJeeipn  /  im  JjiurtHnhen  Ftkratenth.  gelegen.  Mit  Rom.  K^yivrl-  Hirt. 
ftDch   Chur-Sachn.    und     Chur-Bn^adcnburgiBoh^n   /    Special    PrifiJegic».   — 

*^  Siebold  1.  G    a  192  Ti    1<14      Fasbend  er,  S.  177. 
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CMle  an  der  S^ire«.  Ircdnickt  Imi  XJlricb  Tiebperteo  ■  Cburfl-  Rr^DdeoJ»- 
Hofbuabdr,  lt>^.'*  (S.  Autl.  Bchoc  1^93  a.  a.  f.)  ^  AEe  Motto  etaht 
TorAu  (iD  dcji   &pät«rcn   Auflagen    unter   dem  Kupferaticb    der  VerrAsseriii) : 

Au  tjotI(^  Hilfl  und  '^i?e^eu 
ÜGsrhickii^  Hund  L«w«|^eii 
IpI  r1]  mein  Tahti  geleg&i. 

Das  Bucli,  eüi  slattliclier  QiiartbamJ  vi>n  iil>Rr  300  Seiten,  -stellt 
eine  y  l^nierredunp'  zweyer  friedliebenden  Wehemüiter'' ,  Chrißtina 
und  Juslinft,  über  die  Ausübung  der  Hebammenkimst  dar  und  zerfUUt 
in  2  Teile  und  eine  Vorrede.  Aus  dem  „XGrhigeu  Yüibericlit  an  den 
ereneigten  Ijcscr"  erkennt  man.  dass  Justine, 'i  eine  Pfarrerstocbter 
und  Ren!sdireil)ei'sp:attiii.  also  eine  gebildete  Dauie.  ebenfalls  Autodi- 
daktin war,  nat^h  ISjähnger  Praxis  bei  amen  Bauern  Sladtliebam ine 
in  Lie^nilz  ward  und  durch  ihre  Eifol^e  auf  geburtsliilflicli-,  aber 
auch  (s,  S.  10  u.  11,  Tafel  I)  gynäkologisch-operativem  Gebiete  bald 
weithin  gesucht  und  berühmt  an  den  Hof  dea  giosscn  KuiTürsteu 
^recommandieil"  und  dort  zur  ..Hoft-Welie-Mntter'    berufen  wurde. 

Im  ersten  Teil^  „bestehend  in  höchst  nöthigeni  Internchl  von 
(schweren  fteburlen  und  wo  müg^lirh  Verhütung  derselben  auch  von 
geschii'kter  Wendung:  der  unrecht  stehenden  Geburten"-  hat  Justine 
das  Wort,  stellt  erst  Fragen  an  ilirc  Bürufssch weiter  Christine»  ver- 
bessert dereu  Antworten  nod  widerlegt  ihre  Kinwfinde.  Chiisline 
vertritt  dabei  die  landläufigen  Anschauungen  ihrer  Zeit  in  einem  i>ft 
sonderliaren  Oeniisch  von  Aberglauben,  Ueberliefrrung  und  kindlichem 
*Tlftuben  an  die  Hülfe  der  Vorsehung.  Der  zweite  Teil  -hält  in 
sich  eine  Erfor Eichung,  ob  nenilkh  Chrislina  der  Justinen  Unterricht 
wchl  verstanden  und  eefusset  habe'';  er  ist  in  der  Form  des  Kate- 
chismus geji^chiieben,  Ke^rister  und  Zeugniisse  ergänzen  das  Werk, 
das  rnii  *iiner  Fülle  von  (sfhematiaclien)  K.ui»feni  ausgestattet  ist,  auf 
die  im  Text«  stelß  verwiesen  wird. 

Vom  fachwisseTisrhaftlicliBn  Inhalt  dts  Buches  sei  fnigendos 
erwähnt:  Die  anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse 
sind  njangelhaft,  nur  der  5Iutiernmnd.  wie  überhaupt  die  Technik  der 
inneren  U  ntf  rsuch  un^  siud  ausfülirlich  und  fast  ricLtig  besi.h rieben, 
doch  ist  auch  bei  der  Therapie  der  ,.ischwereii  und  unrecht  etehentien 
Geborten"  nianrhes  Neue  liinzu^'eEugl.  alles  Alle  sehr  ijenau  und  nm- 
^taudtich  erörtert.  Als  ^rechtstehen  d'"  sieht  Justine  die  Kopf-, 
FusH-  und  Steiäslagen  an ;  sie  verwirft  die  Dehnung  des  Introilus. 
die  Anwendung  der  Sjjecula»  die  Lehre  vom  Aaseinanderweichen  der 
Schambeine,  behält  aber  die  Lehre  vom  Stürzen  des  Kindes  im  letzten 
Monat  der  Schw;ingeischafT.  iF.)  —  Die  Siegern  und  in  ist  die  Erate, 
die  bei  f^cbddellage  die  verschiedene  Stellung  desHinler- 
haupte?  berücksichtigt.  Die  vorgefallene  ifand  drückt  und 
kneipt  sie  in  der  Wehenpauee,  damit  das  Kind  sie  zurückziehe;  ge- 
lingt dies  nicht,  so  macht  sie  die  AVen^iuug  auf  beide  Füsae.  in- 
dem sie  einen  Fuss  mich  dtm  anderen  im  Uttrns  anschlingt,  darauj" 
die  Schlingen  mit  der  linken  Hand  anzieht,  wähi-end  ^ie  mit  der 
rechten  Hand  den  vorgefallfuen  Arm  (oder  bei  Querlage  die  vor- 
liegende Schulter)  zurückschiebt  und  .,dem  Kinde  in  die  Höhe  hilft". 


']  Del)«r  Gcburta-  a.  Tudi^Kjnlir  bi  ^eiiauenu,  leider,  Dif.Lt,  bekamit.  ?ai 
iL  c.)  giebc  DjLch  3.  H.  Bans  i Entwiokluugsgeach^  il  äritl-  ^Uades  l^H  p.  i 
«Ifl  Todnjabr  1705  »n. 
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In  äthwierigeu  Fällen  wird  dtr  Oberköri)«!'  liefer  gelageit  lis 
GesAsB  und  6.i%  WendtitigssL'bliBge  mit  HUfe  eioes  Stöcltchea»  anfe- 
föhrt  {S-  d.  Abbilduiigeiil  Dies  Verfnhreii  liat  später  den  Näihcii 
„doii[)elttr  Hnadgriff  der  Siegerauiidiii"  erlialttn  und  di-* 
tlrfiaderin  unrtterbHch  gemu-clit,  —  Gelegentlich  macht  sie  auch  no-'h 
die  Wendung  auf  den  Kopt  Steisslagen  und  iiiiht  manuell  körn- 
gierbuie  (.lestchtslagen  l^S£t  sie  meist  spontan  verlauieu;  zur 
evt-nt.  Estraktion  am  Steiss  bedient  sie  sich  eicer  «SchUnce  oder  ein?^ 
stimijtreii  HakeD:^.  Bei  Platienta  praevia  geht  sie  mit  einem 
Häkchen  oder  einei"  Haarnadel  „durch  das  dicke  Fleisch  an  der  Nach- 
geburt*^ hindurch,  spiengt  die  Blase  und  eutternt  evenCneU  nock 
die  Placenia  mauueU  vor  dem  Kinde,  Eetentio  placentae  post 
partum  hat,  sie  nui^  ein  Mal  durch  Tnannelle  Lösung  beendet,  dd 
Haken  selten^  nur  in  der  äussersteu  Not  gebraucht.  ZersttlcJJonjf»- 
Operationen  sind  nicht  mehr  heactineben;  den  Instrumenten  war  sie 
sehr  abhr.ild;  denn  „wo  d-As  harte  Eisen  lie^t.  kann  meine  gvlin<lt 
Hand  auc^h  liegen".  Ausführlich  ridiildert  sie  den  Geburtsstuhl  in 
„Marterbett*',  und  gibt  enLsprecbende  Abbildungen  d^/u. 

Düs  Buch  war  ohne  jeden  Zweifel  das  bestd  Lehrbuch  seia<.T 
Zeit  und  blieb  fast  ein  Jahihundert  lang  die  Haupiqaelle,  &us  la 
alle  deutäclien  Hebammen  und  sehr  Yiele  Aerzle  schimpften.  ,N'ocl 
heutt:  k(3nneu  und  rnuäscn  wir  äagreu:  die  Sie^ismundin  ist  die  be- 
riihmtesle  deutsche  Hebamme  .  .  .  Sie  hat  viele  alte  Voruneile  hf- 
kämpft*  tiute  neue,  vernünftige  naturgemas^e  und  menschenfreundtictii 
Gebmtsfnlfe  gelehrt  und  somit  in  uuserm  deutschen  Vaterlande  Do- 
endlich  viel  Segen  gestiftet,"    (Fritsch,  L  e.  S-  ä) 


3.    Beginn  der  männlichen  Gebnrt&hülfe. 

Lange  Zeit  war  die  praktische  Ausübung  der  Geburtshilfe  «»- 
achliesslick  weiblichen  Händen.  Hebammen,  üheilassen:  feblie  «i 
doch  au  Männern.  Aerzren  wie  Professoren,  die  mehr  als  theoretisdi« 
Kenntnisse  von  der  Gehurtakunde  hatten.  Das  änderte  sich  ersCilsitfi 
fran/risUi-lieii  rhii~iii'E?eu  das  Kranke  n  iiiaterial  des  Uritel-Dirt 
aunh  zur  Bcohachtuutr  normaler  Geburt^tn  zu^Augig  g^ 
macht  wurde. 'i  Von  nuu  an  gab  es  klinisch  gesc  hult  e  M  Änner. 
die  ihr  Fach  verstanden  und  bald  in  erfolgreiche]!  Wettbewerb  tnii 
den  Hebammen  treti^n  konnten,  ^In  dem  ganzen  geistigen  Lebtm  void 
Iß.  Jahrhiiitdi-rL  au.  wo  man  aufing,  freier  y.ü  denkeit  und  luii  Tntdi' 
tiouen  aufzuräumen,  liegt  die  allgemeine  Begründung  auch  der 
allmJihliidien  Beseitigung  lies  Vorurteils  g<igen  männliche  Hilfe  bä 
der  Geburt.  Da^u  kam  im  b  eso n d  e r  e n .  dass  die  ulftnzendM 
Lei.-^t.ungen  der  traiiBiisischen  Chirurgen  aui^h  auf  geburt^hiilflicheu 
GebieTe  die  Lßieiiwell  nach  und  nach  zu  der  Einsicht  Hihrt^ii  mtisstpa 
dasa  hier  etwas  Besseres  giiboteo  werde  als  in  dem  hergebracür^ 
Handwerk  der  Hehamnten.  Mil  der  Xeit  wunlen  Gebära nstnllen  ce- 
gröndet,  an  deren  Spitze  Männer  traten  und  bald  auch  den  Stndieread^Ti 
der  Medizin,  künftigen  Aerz1.en.  fiir  das  Studium  der  Geburtsiiülfe  icr 
Zutritt  7u  diesen  Anstalten  gewährt.  Mit  einem  solchen  Gaogt  dtf 
Dinge  und  seinen  sei bstvei's tandlichen  Konsequenzen  kooiite  wed«r 


■}  Vß\.  FAsb«ader,  B  llli-149  nel>&t  Anm.  a  G,  J.  WiikoHski.  HuloTf 

dei  aixoQohemtiucB  chet  taua  les  peiiples  (Paria  tS87). 
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der  allgemeice  Bildungsgrad  der  Hebammen  Schritt  halten.  nocU  die 
Art  der  Fachausbildung",  die  man  ihnen  zuteiJ  werden  iiess.  So  wnrdeu 
diese  denn  aua  der  Position,  die  sie  so  lange  in  der  praktisclien  Ge- 
burlahülte  allein  innegeJial>t.  in  eine  zweite  SteJle  geilrÄngt/'  fF.] 
Auch  hier  geht  Frankreich  voran.  Bereits  1711  wurde  Jules 
Clement  {1649—1729)  in  Anerkeniiunf  seiner  seit  1673  am  Hofe 
Ludwigs  XIY.  ausgelibteu  geburt^ihülflii-hen  Thaiigkeit  geadelt  und 
durch  den  Titel  accoucheur  ausgezeichnet.  Chirurgien  accou- 
chenr  nannten  sidi  sfhon  im  17.  Jahrhundert  viele  Aerzle  im  Gegen- 
satz zu  den  II  e  d  e  c  i  n  e  ,  deren  TUätigkeit  nur  im  Ordinieren  und  Naoh- 
behandeln  bestand.  Tn  Deutschland  fand  die  männliche  Ge- 
bui'täbüife  später  Eingang,  ebenso  in  Italien«  England.  Holland 
und  Öchweden- 


» 


» 
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4.   Förderung  der  Oeburtehülfe  durch  die  anatomiechen 
und  physiologiachen  Lehren. 

William  Harvey  >  1578^1657j,  der  Entdecker  des  Blutkreis- 
laufs |1615  bezw,  16^8),  der  geniale  Schüler  des  Fabricius  ab 
A  n  u  a  {]  e  n  de  n  t  e.  wies  durch  sein  \^b\  ku  London  erä;:Iiienenes 
Werk:  Exercilationes  de  genö'ationibus  animalium  der  Lehre  von 
der  Zeugung  und  Entwicklung  neue  Bahnen. 

Da»  Ergebnis  seiner  Untersnchungen  gipfelt  in  dem  Satze:  omne 
vivum  ea  ovo.  In  Verfolgung  dieser  Lehre  behauptete  Job,  van 
Hörne  (Iö21— 1670),  die  testes  muliebres  enthielten  „Ova*".  und  der 
Dane  Nicolaus  Steno  (1638— 168t>)  führte  daher  den  Namen 
Ovarium  Cur  diese  Organe  ein,  Regner  de  Graaf  iVAl — 1673) 
stellte  fest,  dass  die  t>varien  die  ova  generare,  fovere  et  ad  matnri- 
tateni  promovere.  und  dass  die  Eier  nacli  der  Befruchtung  durch  die 
Tuben  in  den  Uterus  gelangen.  1677  kam  die  Entdeckung  der 
öpermatöKoen  durch  Joh,  Ham  in  Leyden  hinsu. 

Auch  die  Leljre  von  der  fütaleu  Zirkulation  wui-de  durch 
Hai'Vej'.  John  Mayow  (164ö— 1679)  u- a.  m.  eudlioh  klargestellt, 
überhaupt  dif  Pbvsiologie  des  Ftitus  entsprechend  bereichert 
icf.  Bd.  II  d,  Hdbdis.  Einleitung  8,  54  u.  55). 

5.  Die  Qeburtsbülfc  in  Frankreich« 

„Die   Geburtshelfer   Frankreichö   waren    allen   Ländern   in   der 

f;lficklichen  fteaiheilung  des  Fachs  vorangeeilt,  und  auf  lange  hin 
euchteteu  die  Namen  eines  Mauriccau  und  de  la  Motte;  eintluss- 
reich  waien  aber  auch  für  die  Entwii^klmiE*  der  G^bortshillfe  in 
Frankreich  ihre  in  diesem  Lande  so  vorteilhafte  äussere  Stellung,  der 
peil  Jahrhunderten  so  yori.retniche  Zustand  der  fihirurgie,  aus  welcher 
sich  hier  die  Gebumhiilfe  herausbildete^  das  längst  daaelbst  ge- 
geschwundene  Vorurteil,  welches  sich  der  Auaübung  der  Geburtshme 
durch  Miinner  entgegenstellle.  und  endlich  die  reiche  Gelegenheit, 
welche  icerade  Paris  aur  Gewinnung  aller  P>fahning  darbot."  (Sie- 
bold,  If  -S.  263.)  Somit  finden  wir  die  Hauplverlrtter  nnd  Fiirderer 
derGeburtshülfe  auch  im  17,  Jahrhundert  wieder  in  Pariß.  Louise 
Bourgeois  ist  schon  erwähnt  (s,  Abschn.  l);  ihr  folgten  eine  Reihe 
tüchtiger  und  thätiger  Aei-ztCf  fast  sämtlich  im  Hötel-Dieu  gehurts- 
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bi'ilf  lirli  in";*kt  iscli  ausgebildet,  von  denen  Maiirirenv 
der  be deute ndsten  und  berühmtsten  Ist. 

ft)   Francoia  MauriceaiL 

F  ranrois  M  a  ur  ice  aii  '/  (1637—1700)  ist  der  ersitz  fmii/ösiw 
Lhirurg:^  der  als  rein  ^biirtshülflicher  Scbriftsteller  auftrat.  Er  .^t'iiriel 

,Z)c   nutiiidir»  dca  fanmsa  groHnen  H  tu-iourhf'ef,  avf-  f"  honne  cf  rrritaJ>U  mrll" 
de  left  bifm  niJcr  m  Icitre  acc-Htchrinfufn  naittrri»^  ef  U''*  tttoy^fts  ih-  rcm^irr  -j  ft 
cm^  'fui  wottf  contra"  nalurf  et  üujt  /nciisj-fliifi'WJfl  dt-H  enfatm  aone'rataj-tieB ; 
iiTif^  ffts  fJ^acU  tiearviptiGii    dt  tonhf   iat  partirs  de  lü  /^cmnn;  qiii    tont  äattmin 
tu  ffnifii-iihoH.  ie  tout  cf^i^oMjvir/n-i  tl-a pfuuifwiff  IftUtH  fiffftren  r^n  taiile  i1*}ur*^  «flwfr^ 
tpu'ht  ff  fort  roirr fft f tarnt  i/m'.'('rt.     IJeiivre    tr^s  iitife  'inj*  Cttirtu-'jient    rt  mtcrtmirf 

Ciimjn>iif  pur  Vratfral/i  JlanrUftru,  ChiniTßieit  JMTt-  a  Ftirh  ef  ituiiwtrt 


■fr.  A  ij«^ 


Von  der  zweiten  AuBgabe  (1675J  an  Uatet  der  Titel  etwas 

^TruitS  des  maJodieit  rf-'K  JfmtHr»  tp'OStrt,  rt  de  reite*  mt\  *im.f 
of^mti'k^e*.  fn  ettHrufmi'rit  fn  hotinr  et  vmtnUe  rutthoih  pour  bi^m  nidfr  lr%  fnrma 
fn  teurs  asi-oiu.-li.  etc.  ojri'  nne  tlrucripfio}!  h-''i*-e  tai-tf  rt  rrt.  f'otnp  pur  ff-.  Mm 
Mnffrp  w  ArU  rti  arwifn  Prertutt  rt  dnrir  de  hi  f'ouipfffsnte  des  .Vriii'riu- nUnnfn 
jurr2  dr  ffi  rUle  dr  Parin.  Sff.  fiUt  Coi-rrgfr  j»r  l'nuTnir  rt  im/fta^ntn  Af  jtApm 
fif/ttrcH  fri-K-f:tnivenitbieil  au  fitjei  rli'." 

Bis    1740    eTschieiien    7  Auflagen,    von    denen    er   5   selb»;! 
aurgt€;   dazu  überselztü  er  lt>81  das  Bncli  iu^  Laieioische  tind  Ii 
700  Hebiirlsgescbicbten  ah  Obsirvatiotien  ersdieinen,   die    '^fAn  Leb 
buch   erß;äi]zeE,     Ausserdem    fasste    er    löVi4    seine   Lehren  in 
Aphonsmen  zusammeit.     Beide  AVerke  *ind   auch   ins   f>pulsche  m 
.Sctnripr  1709  und  Timm    17:^9,   En^lis.'he    iHugh    rhamberlen    Hi7:?( 
Italifiiische  und  Hollündisciie  übersetzt- 

Vmi  dem  reirlien    Liibalt   dieses  Werkes    will    iclj    hier  t\ 
dat;  anführen,  was  tn^etiarti^^  oder,  wie  das  meiste,  neu  ist:  xn^u  Fe-t- 
halten  an  mancher  veiaiteten  Anschaiinng  i*t  bei  diesem  ei'jileii  »irk-] 
lieh  pjaliii&cheii  Geburtshelfer  der  ^'osse  FortschiitL,  zumal  auf  it'-\ 
niscliera   Gebiete,   unverkennbar-      Die   weiblichen    l>euitalieD. 
wie  auch  Becken   und  Kiudsscbndel   siitd  zieiidich   riehiiir 
achrieben  und  abgebildet;  Maiiriceau  beweist  dabei,   da^^  daa 
rüuinig'ei'e    ^veihürbe    Be^'ken    auch   oline    Ansei  nrtnderwfirht" 
seiner  Knochen  den  Kindskopf  dnrchlat^seu  könnte;   sonst   wni 
die  Frau  nach  ihrei   Eiitbinduntr  nicht  zu  gehen  imstande  f^ia'    l*\t 
Lage   des    Fötus  in    utero   ist  einteilend  geschihlert ;    M.  almmll 
aber  nocli  eine  eulbute  en  devanl  im   7.  oder  ö.  M'niM  int-lsci 
der  Scliwere  dess  käudlicheri  Kojtfes  an;  dadurch  kifUime    das  HiHkr* 
haupt  fast  immer  nach  \orn,  was  allein  tür  natnr gemäss  gilt.   U'eiiff- 
wird    die  Herkunft    des    Fru  rh  twassers   ei-üitert^   eben^j  im 
Bildun»  d&r  Milch  in   den  Brüsten  (durch   das   nicht  aotffr-l 
schiedene  MenstruEilblut  (cfr.  tTalen),   bezw,  die  huniidit^s);   M.  ytti^ 
auch,  dass   iler  Ut<"rMs   nur  eine  Hr^lile   hat,    und    da*s   seine  Wan- 
dungen sich  durch  die  Dehnung   in   der  Schwantren^chaft    vcidtiiiiwR 
AucIj    die    Tuhnr^ra  v  id  iiät    be^pnciil    er    an    der    Hand   ?itw 
Präparates,  das  er  aber  nicht  riehtig  deutet  ^a  F.,  S.  163  u.  Arim  l'- 
Auf  die  Wichtigkeit  der  inneren  rnlersuchung  mit  dem  Fiup^ 
ist  wiederlielt  hingewiesen;  bei  der  Schildernng  des  mjrmalen  ttebart*- 

*)  Vgl  FiLEbKuJer,  y.  1j9— 174.  —  Si^bold.  Gocb,  II  5  61— it*  .*  lU-lU 
—  Hichtelift,  Tina  tugt  ßccUo  ]86£  g,  9— IS  g  16—20. 
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Terläüfp  finden  sich  zum  ersten  Male  die  Ausdrücke  des  „Zeichnens" 
iinanjiifr).  Tt'He  Wa.^ser  bilden  sich",  d.  h.  die  Blase  stellt  sirli,  u.  dgh 
Dammrisse  siiclil  M,  nafli  alter  Wtise  durch  Enisalbnngen  zu  ver- 
hüten. Das  ZuiücksclMeljfD  der  Jluttenannds  I  ippen  und 
(ins  Herausziehen  des  Kopi'es  mit  beldeu  Hunden  Hbt  er  ge- 
wöhnlich aus;  vor  dem  Blasensprene^o  warnt  er.  :^i)fiirt  nach 
dem  Austritt  des  Kindi'?^  uiuss  die  Narligebiirt  entfernt 
werden,  in  der  hergebrachten  Weise  durch  Zug^  Druck  event 
manuelle  Lüsiin;^,  Als  Erster  erwähnt  er  Druckspnren  am 
Kindskopf,  die  er  auf  einen  Druck  seitens  der  Becken- 
knochen  Äurückführl.  .,1m  übrigen  hat  M,  die  Lehre  vom  engen 
Becken  nidjt  gefordert  und  auch  in  ihrer  geburtsldrl fliehen  Beilentung 
keineswegs  besonders  ge^tirdigt."  [F.]  Als  GeburtshicdernisBe 
sieht  er  die  Grösse  des  Kindes,  die  rnnachgiehigkeit  der  Weichteile^ 
das  Absterben  de^t  Kindes  (Ij  und  die  Kürze  der  Nabel^hnar  an, 
Kine  abgewichene  ÖchadeUage  sucht  er  durrh  kombinierte 
Handgriffe,  die  eingehend  geschiMert  werden,  »n'^gürlist  bald  nach 
dem  AVaseerabfluss  zn  verbessern,  ebenso  die  Gesicht,^ läge,  während 
**r  die  Sleisslage  meist  spontan  verlaufen  lässt.  Bei  tief  einge- 
irelenera -Steiüs  extrahiert  er  mit  den  in  die  Küftbeugen 
eingeführten  Fingern  (erste  Erwähnung  dieser 
Metliode).  Die  Technik  der  ExtrakTion  und  die  manuelle 
Dilnlation  des  Muttermundes  sind  austührlich  be^chriebeu. 
Maiiriceaii  ist  auch  der  ei-ste  Geburtshelfer,  der  einen  (norh  heut« 
^eribien)  Handgriff  zur  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
angiebt;  Gustav  Veit  hat  ihn  lSß;j  von  neuem  empfahlen:  ein  oder 
2  Finger  der  einen  (bei  M.  linken^  Hand  werilen  iu  den  Mund  des 
Kindva  eiugeiührt,  wahrend  die  andere  i'bei  M,  rechte)  Hand  haken- 
n'irmig  den  Nacken  umgreift. 'i  —  Die  Wendung  auf  den  Kopf 
verwirft  er  gänzlich,  die  Wendung  auf  die  Küsse  schildert 
er  genau,  snrglaltig  urd  eanx  modem.  Kiuen  vorgefallenen 
irre|ionihleu  Arm  selineidet  M,  nicht  (^ie  Pare)  im  Huraercs 
Äb>  sondern  dreht  ihn  im  Schultergelenk  aus,  —Den  Nabelanhnar- 
Vorfall,  dessen  Aetiologie  und  Gefahren  für  das  Kind 
richtig  angegeben  sind^  behandelt  er  bei  Kopflage  müfrlicbst  mit 
manueller  Repusitiou,  wobei  die  FingeisfntKen  oder  ein  kleines 
weiches  Leinwandsiück  zwischen  riernswand  und  8ehadel  so  lange 
liegen  bleiben  sfillen»  bis  der  Kopf  tiefer  getreten  ist;  misslingt  die 
IfepojiHion,  sc  macht  M-  schleunigst  Wendung  und  Extraktion  und 
pbi  dem  Kinde  während  des  l»uT-chtriUs  die  Nottaufe.  —  Blutungen 
in  der  Sr.h  wangerschaf  t.  oder  unter  der  i.Teburt  belmadelt 
M.  itj  ausgezeichneter  Weise^  deutet  sie  aber  filiologinich  nicht  gana 
iir)jtig,  obg-leich  er  die  irefahr'  für  das  Kind  bei  solchen  Fällen  mit 
he^rhi  in  der  druhenden  Erstickung  (niclit  in  der  Verblutung! 
ftrbJickt.  Sonst  sprengt  er  die  Blase  nnd  extrahiert  an  den  Füssen 
'A  (^  cüuchemeni  forcöl.  —  KonvuUiunen  und  ihre  Gefahren 
icennt  M.  sowohl  während  der  Gebort,  als  auch  im  Wochenbett  nnd 
^elji.  ihre  Ursachen  an:  er  ist  s*miit  „der  Eiste,  der  das  Bild 
ler  Eklampsie  deutlich  dart^tellt.  wenn  auch  ohne  Be- 
IchreiliLtDg  der  Anfälle  selbst"*  [F.].    Die  Beliamllung  besteht  auch 


<)  Vgl.  G   Klein,  Zor  üeüchiübte   der   EitriLclifm  ncil   Kipreiaiftu  de»  nftyli- 
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bei  M.  schon  in  raögUchst  baldiger  Entbindune  (duivb  Wendimg 
Ausziebnng).  wean  der  Muttermund  genügend  en^'ekert  ist-  muli 
Aderlasfi,  NiessmitteJ,  Klystiere,  event  Blasenspreni^unE  -  bei  Wtem 
k"ind(*  Hak enextr Aktion.  —  T)en  Kaiserschnittan  der  Lebenden 
verwirft  M,  ganz,  an  der  Toten  empfiehlt  er  den  Schnitt  in  der 
Linea  alba.  —  Bei  Hydroceplialus.  Hydrothorai,  Doppel- 
misabilduuij'en  u.  dgl.  muss,  aach  bei  lebender  Fnioht,  operaliT  eb^ 
gegriffen  werden  ohaeHücksicbtaui  das  Leben  des  Kindts, 
dem  das  derMntter  immer  vorznzif'hen  sei.  Zur  Enr-*ltn<iii 
des  toten  Kindes  werden  geeignete  Instrumente  empfohlen  und  abge- 
bildet,  darunter  derTire-tete  und  die  Maurice  an  sc  he  Sr.hlender 
—  Als  Ursacbe  der  Retentio  placentae  poat  partam  giebt  IL  eine  Ein- 
schnürung: in  der  Gegend  des  inneren  Sfattermundes  an.  die  haufifa 
sei  als  die  zn  feste  Adhärenz.  M.  sehildert  ferner  akute  Invei^ 
sion.  lütalen  Dammriss  und  die  durch  Drnckganijrän  eoT- 
stehende  Blasen  s  f  hei  den  fisteL  Ruptura  uteri  ivioleale  wir 
spontane),  wahre  Nabelscbnurknoten,  BUsenmole,  atonisdie 
Nathblntungen  u.  s.  w. 

lui  Gegensatz  zu  allen  Vorläufern  ist  Mauriceau  der  Ersti 
4erdie  Lochialaekrcte  als  Wundsekrete  erkennt:er 
f^Teicht  den  Wocbenflnss  mit  der  Absonderung  einer  eiternden 
wunde  und  k]-itisiert  die  alten  AuEcbanan!3:en  Galens  abtXll^  dti 
Hinweis  auf  die  analnmischen  Verl^äUnisse;  er  erwähnt  aach  0i 
Arsrhluss  an  einen  Fall  von  fi^vre  maligne  eine  Puer  peraHieb»- 
epidcmie  im  HCtel'L>ieii  zu  Paiis.  schildert  eingehend  die  küniachn 
SymjiUjuni  der  Pyäraie  und  giebt  auch  eine  Diäiptit  At* 
Wochenbetts,  die  Jan^  Zeil  massgebend  blieb,  —  (l'eber  Hau 
rtceaus  Begegnung  mit  Chamb^rlen  s,  sp&ter.)  —  )fan  eracAl 
schon  ans  dieser  kleinen  Skizze,  dass  Mauricean  seiner  Zeil  »sil 
voraus  war  und  dass  sein  Lehrbuch  viele  modernen  Ideen  enthalt,  crj 
zählt  mit  Recht  zu  den  Klassikern  unseres  Faches- 


b)  Cosme  Viardel. 

Von  geringerer  Bedeutung  als  sein  Zeitg'enoBse  WaiiricetT 
der  Pariser  Arzt  Cosme  Viardel,')  der  ein  eigenartiges  Biir li  (^J 
schneben  hat  mit  dem  Titel: 

Obuerifitinna    nur    lo    Ptufipte    df9    Aa^mchemeva  <iflNtf<fti    natrv    n«l«* 

d'arcmtfhrmftis.  ffiiTUt  nr  H^'inr    df  Vrothct»,  try  tTa^tcun  iHMtmnunt  ^i^e  ifcfmnfi, 
rmiin  tSc.     (tm^iigr   mm   Ki-iiJtmrni  (MTit^r.    mni"  amitri  fTfi-Jt/rf^tntiirr    et  Mhlf  '**! 
riiimrffinf}*  et  nnnfg-ferumen.     Contiton/  j'fir  f'nmiir   l'ittrrtrl,  rliirttrffirn  t*fti.  dr  f 
Reyni:  ilernruTüril  rar  df  la    Va  nrrie  pyvt^ht  la  Grtve.     Fariä  Itöt-  *'■  ■" 
Doitseh  HiT'k     Frankfurt.  —  (H  fiüt:hvr } 

Viardel  hüll  sich  in  den  meisten  Punkten  an  althergebnrt> 
LehreTi;  neu  ist  nur  fiflgendi-s-.  Wie  srbou  der  Titel  verspricht,  gipfelt  ^ 
seine  praktische  Geburishülfe  in  dem  Bestreben,  alle  Instrunifiitf^ 
zu  verbannen,  da  die  Hand  da^  beste  aller  Insirumi-iii* 
sei  (ähnlich  den  Lehren  der  J,  iSiegemnnd  in^  s.  v.),  —  Er  *ifli^ 
im  Abgang  von  Meconium  ein  sicheres  Zeichen,  dass  das  Kin^ 
tot  sei,")      Dementsprechend    bohrt   er  seiTtan  Finger   an   St«llc  i« 


>)  V«l.  Faabender,  S.  17&-177.    SteLoLd  H  §  66  8.  166-IÄ 
*)  VfL  dia  Anm.  2  btii  Fusbender,  t  c.  S.  175. 
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'Hnk-fiia  ein.  ^^t  ev.  mil  dem  Zeigefiitg;er  in  den  Mond,  n.  dgl,,  was 
durch  Abbildungen  erlautertn  Wie  Gnillemeai],  ari  den  er 
sich  vielfach  anlehnt  leg:t  er  lei  der  Extraktion  Wert  darauf,  dass 
der  Baucli  des  Kindes  nach  hinten  kommt;  die  Arme  löst  er 
beide,  und  zwar,  „unserer  Leutle:en  Methode  entsprechend,  dui-ch 
Druck  auf  den  Ellbogen.  Zur  Entwicklung  des  uath- 
folgenden  Kopfes  zieht  er  mit  1  oder  3  FinKeni  nur  am  Kinn, 
während  er  bei  ahgestorhener  Fnicht  2  Finger  in  den  Mund  einführt,'' 
AehiUich  verführt  er  bei  ireBichlslag;e.  I>en  KniaerscUnitt 
an  der  Lelenden  erwähnt  er  nicht  in  der  A^one  verwiift  er  ihn  als 
zu  gransam(!)-  Sein  Werk  hat  auch  Beckenabbildungen,  döch 
ist  weder  da^  normale  Becken  ei-wühnt  noch  findet  sieh  bei  Viardel 
auch  nur  eine  ATideutnn^  an  das  abnorme.  ^Der  Sdiluss  des  IL  Biidiea 
handelt  von  der  Milch  und  den  fnr  eine  Amme,  eine  Hebamme  und 
einen  Gehmtshelfer  nötigen  Eigenachafteu/  [F.] 

c)  Paul   Portal. 

Ganz  anders  als  Viardel  äussert  sich  Paul  PortaP)  aus 
Montpellier  (-f  1703).  ,,Er  stützt  sich,  wie  er  selbst  schreibt,  aus- 
schliesslich  auf  das,  ^'as  er  selbst  gesehen  hat  und  beschränkt  sich 
in  seiner  Darstellung  auf  das  Praktische.  Jn  einzelnen  äeinei  Lehren 
ßberra^t  er  seihst  Maurieeau."  [F-1  Dr  vernffentliehLt  ein  Werk 
mit  dem  bescheidenen  Titel; 

La  Prafiq'te  den  Ä*:('Cndifmt'its  foufoiw  ä'u»  yfa*id  tt"*nlirp  d'Ohi^nvafit/HBf 
r-ompOHM   pdf   I*attl    I'trrttiif   Mfustt-e  chirurtfiert  jure-     Pari»  ivt?5.    y.     3fiH  pji,^ 

Aus  dem  Inhalt  hebe  ich  nur  folgendes  hervor:  ,.Die  innere 
rnteranchun^  beschreibt  er  genau  und  venaadet  deren  häutige 
Wiederholung  wegen  der  damit  verbundenen  Reizung  der  Gebär* 
mtitter.  Auf  die  Kräfte  der  \atur  setzt  er  grosses  Vei'trauen 
nnd  warnt  vor  Drängen  und  Tleberliasten."*  [F],  Die  Oe  sich  tslage. 
meist  auch  die  Steisslage  lUsst  er  spontan  verlaufen;  bei  Fuss- 
Iflge  aber  extrahiert  er,  j^itbald  der  Muttermund  völlig  erweitert  ist 
Ilie  Wendnng  macht  er  ineJs!  auf  einen  Fuas  und  estrühiert 
diinu  an  diesem.  Die  Entwicklung  des  nachfolgen  den 
Kopfes  ist  ähnlich  wie  bei  Mauriceau;  dt)ch  ahnt  «r  vom  engen 
Becken  noch  nichts-  —  Jedenfalls  ist  Portal  der  Erste  in  der  Ge- 
achichte  der  Geburtshülfe,  der  die  anatomischen  Verhältnisse  und 
kJinischen  Symptome  bei  Placenta  praevia  richtig  erkennt  und 
deutet;  er  beschreibt  die  Adhaerena  der  Placenta  im  unteren  Uterin- 
segmeuU  den  MechanisnnLs  der  Ahhisung  nnd  die  Ursache  der  Itlur.ung 
khir  nnd  richtig  (s,  F-,  8.  181  Anm.  ij.  Die  Behandlung  hesteht 
in  schleuniger  Entbindung  durch  Wendung,  Aus^iehnng  des  Kindes 
und  Entfernung  der  Placenta,  ev.  nach  manueller  Dilatation. 

dl  Vh  ili  ]i  [*e  Peu, 

Ein    anderer   zeitgenö^isischer   <  «cburtshelfer»    Philipp   Pe  u^  '| 
Jegte  seinem  Werke  Erfahrungen  an  etwa  -4—6000  Geburten  zugrunde; 
ist  t^t  roch  bescheidener  betitelt: 


'}  8-  FtiabenJer.  S,  178-161  a,  ftiebüU  1.  t^,  S  6<i  S.  156-162. 
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hfl  l'rijtiqw  dctt  Arrouifitmintt.     Pili    M''.  Pf.   Maiftr  Ckiftn/itii    rt 
Prttortf  et  G'srtlr  Aea  ^ttitfc*  fhirurittrui*  Jure:  df  J-Vn'is,     A  J'uftt  l'i94,     /Wi 

tirres.     filS  ['j/-     Alx  A'thiimf  »ft'  r\ii>-  .*iti-f^tnfhnf'f  iffiftt*  M^f'frf/it4  ai'ijff't^l. 

Peu  warnt  ebenfalls  vor  zu  hüufiKür  Uni^'i-sndiung;  aach  mW 
die  Gebärende  nicht  iiimier  zum  Mitpressen  aiifffrefit  werden.  Hin 
Ansein  ander  weichten  der  Schambeine  höK.  ei-  für  uutnOglicIi.  behauptet 
aber,  dass  Kt-enzbein  und  Steissbein  gewöhnlich  7nruc'kv-eJclien. 
Femmes  contrefaites.  vor  allem  bucklige  imd  hinkende. 
abortieren  nach  Pen  leichter  als  amlere.  weil  der  Uterns  ^drückt 
und  einfireengt  wird  nnd  der  Foetus  daher  Eicht  genügend  Raum  fir 
seine  Kiitwirklun^  Ihnäe«..  Soldien  Frauen  gif'bl  er  üen  Ral,  um  die 
der  Frucht  gchädlichen  Krec  lullte  runden  beim  Gehen  zu  FeimeideL- 
sicli  flb.sclut  ruhig  zu  verhalten  nud  empfiehlt  ihnen  ^le  celibat- 
^Siebold,  S,  163.)  Er  ist  derErsts,  der  darauf  hinweist,  dass  eint* 
hochsitzende  Kjphuse,  im  Gegensatz  zu  einer  tief  sitzenden, 
den  Uterus  (also  auch  das  Becken,  dofJi  schreibt  er  dies  nicht  hin) 
nicht  beeinträchtigt,  —  XJie  Gesichtslape  sucht  Pen  durtli 
innere  Hanilgriffe,  ab  wechselnden  Druck  auf  Kinn  und  Oherkieftfi 
in  eine  Schädellape  ku  verwandeln;  steht  das  Gesicht  schon  fesL  »i 
macht  er  die  Hakenextraktion :  den  spontanen  Verlauf  einer  GejiicblB' 
iRge  schein!  er  nicht  zii  keaufu.  Die  Kstraktiou  am  Stei»* 
macht  er  wie  Mauriceau;  gehngrt  sie  nicht  mit  den  P'iugem,  so  wendei 
er  Schi  ingen  an.  die  er  mit  Hilfe  zweier  stumpfen  get'enstertec 
Haken  uin  die  HUitb&ugen  legt;  auch  diese  Haken  dienen  eventuell  ntr 
EstraktSon.  —  Er  wendet  stets  auf  beide  Fusse,  löst  beide  Armr 
nnd  greift  einen  ein;3;ek eilten  Kopf  mit  dem  stumpfen  Haken  an. 
—  Bei  verschleppter  Querlage  mit  Arnivorfall  sacht  er 
zur  Ht^raushefVirdeniiig  des  Kindes  den  Vor^jang  der  Selb  sicut' 
Wicklung  nacJi!;ji ahmen.  —  Da^  accouchemect  force  und  di-n 
Kairiersrbuitt  an  der  Lebenden  verwirft,  er.  —  Pen  ist  aoch 
der  Erste,  der  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur 
genan  unterscheidet  Zahlreiche  Fälle  von  Nabelschnurum- 
schlingungen, in  denen  er  ein  Geburtshindemis  sieht,  beschreihi 
er  unter  Hinzufügen  hiichst  sonderbarer  Abbildungen.  —  Peu  waml 
aurh  vor  l^eberhaslnng  bei  der  Eiitfenmiig  der  Nachgehurln  die 
auf  ihre  Vollstandiffkeit  nu  untersucheii  er  dringend  fordert.  AI* 
Grund  dei  lietenLio  serundinarum  kennt  er  auch  eine  enge  Zu- 
stmmeuziehung  des  Mnttemiundes  und  ist  der  Erste,  der  von  einer 
Einschliessung  der  Nachgreburt  in  einer  abjresackteu  Partie  des  L'lera- 
als  einer  Ui^aelie  der  Verhaltung  spricht  udialouuement  du  plaevntA 
und  reserrement  dn  col  ut^nni.  —  Fast  20  Jahre  später  erschit^n  diks 
eigenartige  Werk  von 


I 


e)  Pierre  Amand. 

Pierr*!  Amand.')  geb.  zu  Rie2  in  der  Pmvenc*,  MitgUt^d  der 
C'oiifr'örie  de  St-  nrime.  praktizierte  lange   in  ParU  {i  1720i-     Kr  gab 

seine  Erfahrungen  und  Lehi^n  in  einem  Buch^  heraus h  dem  ein 
kleiner  K  a1  cchiMiius  für  die  Prüfung  der  Praktikanitn  des  IVdU'gT^ 
fQuestions  generale*  Jiiir  les  Aceoucheineus.  par  Demundes  et  par 
Kei>ouscs>  voraugenlellt  bt.  Es  enthalt  129  Beobachtungen  lÄßf  aus- 
schiiesslich  geburtshiilflicher  Fälle: 

>)S.  Fa«betider,  S.  186  a.  187.  -  Siebold  li  S.  If»-I7a  ^ 
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*■  w'r'fur  'f'iini-  iifurrf/f  .WirÄrVff,  tr^K-i-umnui'ip  rl  frvilr,  jhwt  tirtrr  fir\imiit^iimt  rt 
sityrmfiit  la  tftr  tU  V^tfmi!^  Hrptiifr"  di'  «ini  cmps  et  nst^r  ^eulr  dtmv  Ui  Matriir  rtr. 
pur  Ptfrrf  A.ritrfnti,  Mifityr  Chirvrgim  .htrf.  ii  l'arU,     FtuU  IT14.    ff. 

Das  Bucli  enthält  weuig  Neues;  rälfacb  Lat  Aniand  noch  hippo- 
kiatisclip  Ans'^liaiiutigPii  (Sfiirzeu  dt-s  Kinries.  Selhstgeburl):  in  der 
Tecfinik  schliessi  er  sich  Maiiriceau  iPlaceota,  KonMilsioiien -  and 
Madauie  du  Teitre  (Taulspritze)  an.  „Für  die  Estraktion  des  ab- 
gerisseneu  und  ziirikk geriebenen  Kopfes  gibt  er  eänen  iiel/fiinnig'eu 
seidenen  Beutel  an.  nouvean  'I' ire- teste  ou  nnuvelle  M  achine; 
offenbar  nach  ejnenj  äbnlieheii  Prinzip  konstniiert,  wie  die  Mauri- 
ceaui^che  Sclileuder.  —  Siebold  (II  8.  170;  macht  sthnn  darauf 
aufmerksam,  wie  lianfig  in  der  französi.schen  Gleburtsliülfe  der  da- 
lualiEeii  Zeit  nnd  bis  mr  Mitte  des  18,  Jahrhunderts  vom  Abreissen 
und  Zurückbleiben  des  nachfnJgenden  Kopfes  die  Rede  ist.  und  wie 
die  Berichte  üher  ein  sjJdies  Vorkommnis  mit  der  Einfülirnng  der 
Kopflänge  seltener  werden-"  [F-] 

f)  Pierre  Dinnis. 

Von  1673   bis  1718  wirkte   iu  Paris  der  Pinfessor  der  Anatomie 

und  (.'hirurt'ie  Pierre  Dioniä.^)  ein  Verwandter  ilauriceaua, 
fils  Lcibchirurgns  (und  Acc^ndieur).  Ausser  anatfjmlsrlien  und 
L'hirurp:isclien  Werken  gab  er  ^in  geburtshültlicUes  Werk  beians  mit 
dem  Titel: 

Ttdit^  tjfahai  dm  Avmu^hfHtrytv  tpti  htHtruii  dr  trml  t«  t/ii'H  /aiii  fairf  poiir 
Ut'tr  itiibiU:  Ai.-'tifuihf.-'iv.  Pur  M.  I>i(mlHt  prfuUf  Chirttvjfirn  de  fcff:b  iffa'timtfl 
la  Düitykiiiei  et  Mrtitrc  i-hirurylcn  Juri  a  Part«,  Farin  ITIti.  —  i  Viclfaüt  in 
frfmdt  Sprarhtn  illicTBetitJ 

P.  Dioüis  s^tehl  anatomisch  und  entwicklungsffesebiehilit-b  auf 
der  Hübe  seiner  Zeit  und  kennt  R  de  Giaafs  Studien  {».  \.i  Er 
bys|jricbt  u.  a.  die  Tubargravidität  und  deniet  eiTi  frillier  von 
Mauricean  verkaimteH  Präparat  richtig  als  inLerstitielle  Schwanger- 
schaft. Dft-s  enge  Becken  als  Qabnrtsbindernis  ist  ange- 
deutet: ^Biukende  Frauen,  bei  denen  das  eine  Hüftbein  böher  steht 
als  das  andere,  gebären  oft  siliwer,  weil  das  Becken  nicht  ganz  nind 
ist  _ .  Bei  Frauen,  die  in  ihrer  Kindheil  an  den  Eüften  lahm  ge- 
wesen, und  deren  Hüftbeine  ihre  Härte  erst  eine  Zeitlang  nncb  der 
Qebnri  bekommen  haln-n.  kiirnien  diese  Kmx-lien  so  zfisanmu-nwai-lisen, 
iMs^  ein  Kind  unmr»t(licb  durch  dnj>  vei'enple  Becken  liindurf'hkommen 
kann.  In  solchen  Fällen  hat  Dionis  die  Fianen  uuentbanden  sterben 
sehen."  |F.l  Alan  kann  diese  Bemerkungen  auf  das  sehrägver- 
engte  und  auf  da:4  raehitiseUe  Becken  beziehen.  Dies  rachi- 
tisclie  Recken  ist  l>ti  Diouis  auch  ah  eine  der  rrsacben  fllr  das 
Abreissen  des  nachfolgenden  Kopfes  bezeichnet,  den  er  so 
exlraliiert.  dass  er  den  Daumen  gegen  den  Halsstumpf  drückt,  wahrend 
er  die  Finger  auf  der  Gesichtsfläche  aiiFibreitet;  ähnlich  vertiiliil  im 
l^.  Jflbrbundeit  Kilian.  —  >Iwillinge,  die  nur  einePlacenta  haben, 
stammen  aus  einem  Ki;  das  wiixl  von  Dioniä  zum  ersten  Male  aus- 
gesprochen, auch  die  Entstehung  der  Kopfgeschwalst  erklart  er 
zner*Jt. 


j  S.  FHBbentler,  S  187—1«*.  —  Siabold  n  g  TD  S.  17fi-17e. 
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g)  (:iuinaume  Mauquei^t  de  la  Motte. 

Die  Reihe  der  venlieii  st  vollen  IranE^sischen  GeborUhelfer  diestt 
Gchoii  ins  18.  Jalirhuiidert  hinein  reichenden  Epoche  beschliesst  würdifr 
der  Normanne  de  la  Motte  (1G55—]737).'J  Nach  föntj ähriger  Tbätiir- 
teit  im  H<>tel-Dieu  in  Paris  als  Chirurc^ien  topique  praktizierte  er, 
ohne  gebuitshüiniche  Ausbildung  erlangt  zu  haben*  in  seiner  Vater- 
stadt Vallognes.  ^Sein  I^ueh  ist  die  Frucht  einer  drei?^si^fshrigen 
Erfabmng,  kein  systematiscbes  Lehrbuch,  aber  eine  reiche  Fundiniibe 
for  den  Historiker,"  [F.]    Es  ist  betitelt: 

TroiU  lOHij/lfi  iltn  ArmuffirmfH/  ivitureia.  nrjn  ntthiivbi  rt  iiralrr  Matwv^ 
cjjjlUfiif  diwi  uf  rjnitid  uoinhre  d'Obgtii^tU/ris  t^f  de  R^fifj:iinw  sur  TArt  4'tirrvtiriKr. 
l'ar  h  &tr«r  tte  hr  3loftet  f 'hirurtiicH  Juri  tt  Aci-out:htiir  ä  Vtilit'iptni.  A  Pvru 
173-^.  —  Dr'*h'ht  Ucbnnrt^tn'j  i-m  J.  Q.  Schwirl.     Shfiaitburg  1T3S. 

„Den  Kapitelu  sind  beKüglichfi  Beoba^'htun^eo  b^i^egeben  und 
beRondei"s  in  den  Betrachtungen,  die  er  daran  knüj^ft,  entwickelt  d*r 
eminente  Praktikpr  seiiif  f^ebuttsliCülTichen  GrundsäiKe," 

^Ala  Leitfaden  tur  de  la  Mottes  RiditunE:  erkennt  man  un- 
schwer das  Beslreben.  den  Missbraiicli  eirzuschrftnken,  den  die  Cru' 
cheteurs  de  profeütsion  mit  verletzenden  Instrumenten  trieben.  So 
gab  er  der  Wendnng:  auf  die  Füsse  mit  Extraktion  .  .  .  eine  Anv 
dehnungr,  une  kein  anderer  «Teburtshelfer  vor  oder  nach  ihm . . .  Hierin 
liegt  das  Charaktenstinche  ?*eincr  Gebiutshiilfe.*"  [F.|  Indikationen 
und  Tediiiik  der  Wendung  «ud  eing^lieud  erJ^rteri;  de  la  Mette 
wendet,  wu  es  ön^(^ht  erst  nach  völLj^er  Erweiterung  des  Matter- 
ranndes  und  womiigiicli  auf  beide  Fiisse:  die  Wendung:  anf  den  Kopf 
verwirft  er  als  veraltet.  Von  der  Reposition  Jer  Nabelschnnr  od^r 
eines  vorgefallenen  Ämie«  halt  er  nichts  und  gestattet  auch  die  Ab- 
latio nur  ausnahm  s weilte.  Obg-leich  er  ^iu  der  Definition  des  Aecou- 
chement  nalurel  so  weit  gebt,  wie  kein  Geburtshelfer  vor  lod  anch 
nacli  ihm''  [F.].  verrihrt  er  bei  <iesiclit>ilage  docli  nicht  exspektativ. 
sondern  ^uclit  die  Schultern  oder  da:^  Kinn  KUruokzudriinQ:en  und  das 
Vorderhanjit  her-ilizuiiehen  oder  wendet;  ebensi»  extrahiert  er  niei^ 
bei  Beekenendlage.  In  musierg;ültig-er  Weise  stellt  er  zuerst  a)? 
Hßuptursacho  der  Dammrisse  den  ^u  schnellen  Durchtritt  des 
Kindes  dnrdi  den  Seheideueiugraug  dar,  wobei  den  Teilen  nicht  ^ 
nutend  Zelt  zur  Uehnung  bleibe.  „Weniger  Anerkennung  verdient 
sein  Dammschntzvert'ahreu ;  Dilatation  des  Introitus  mit  dem  in  (>ej 
eingetauchten  Finger.-  .  .  .  [F.]     (Weiteres  s.  F«  S.  193.) 

Für  die  Lehre  vom  engen  Becken  ist  de  U  Moltes  Werk 
von  besonderer  BedeutunK-.  Er  kenn  i  dasabsolut  zu  enge  Beck<*n, 
das  die  Kinfühiung  der  ganzen  Hand  uumög-Hch  macht  und  für  ibn  die 
ein  zi  ^e  Indikation  znui  Kaisei-scbnitl  bildet,  rät.  wie  Pen.  dt^n  liiiiken*- 
den  iSchwangeren  Voreicht  an»  steht  aber  in  dem  Böstehen  einer  Höftife- 
lenksluiation  kein  Geburtshindemia.  Dagegen  ist  er  _der  Erste.  d«r 
bei  einem  gewissen  Sitz  einer  Kj^phose  ein  Zurückweichen  der 
unteren  LeudenwirheJ  mit  der  Basifi  de^  Kreuzhein* 
kennt,,-  [)aÄ  eigentliche  Verdienst  de  la  Uottes  um  die 
Beckenlehie  liegt  darin,  doss  er  eine  für  die  Praxif;  schädliche  Hich- 


»)  FftÄbender,  S.  189—197.   -   SiebulQ  n  g  71-74  S.  nfl-lSS   ond  Im- 

flt*lric.   Sdirifl«!,   Wieo  1S20.   ^.  26—109:   rVnitr  Mii^lui^Hs,    Du*!   rm-r   bcrktn. 
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[nng  bekämpfte,  die  einen  sehr  grossen,  tiiatsächlicb  so  ^t  wie  ganz 

nnbegröiideten  NHtrhdriick  auf  eio  zu  starkes  Vorspringeu  dea 
Steissbeins  und  ein  bieidareh  im  Ausgang  bedingtes  GebnrtB- 
hindernis  Jegte  (s.  Absclmitt  6  bei  Dementer}.  Das  Ob  coccygis 
sei  nach  Gestalt«  änatomifcher  Beschaflenheit  ued  Artikulation  zu 
einer  solchen  RoHe  gar  nicht  befilhigt.  De  la  Motte  sah  nie  die 
Behinderung  einer  Geburt  durch  das  Steisabein.  Er  ist  ferner,  wie 
er  selbst  hervorhebt.  derKrate*  der  es  ausispi'acb,  dass  die  Haupt- 
u I' s a c b e  e  i  ii e r  1  a ii g d a n  e r ii  d e n  und  s e b  w e r e ii  1-f  e b ii r t  im 
Beckeneingaug  liege."  |F.]  Er  beschreibt,  wie  oLi  vorspringen- 
des Promont^num  nor  diirrh  Toucbieren  7m  i^rkenne.n  sei  and  schildert 
die  Kout'igurationsfähigkeit  des  kindlichen  Kopfes  als 
einsiges  und  natürliches  Mitlei  poin'  s'ajoster  au  mocle  de  ce  paasage; 
aiu'b  la  lete  endavi^e.  ö'w  Eiukeiiuug  des  Küpfes,  ihre  Bebani- 
Inng  mit  Perforatorium  und  Haken,  und  ihre  eTentuelle  Verhütung 
duirb  reditmtige  Wendung  auf  die  Füsse  sind  bescliriebeu.  lErste 
Erwähnung  der  prophylaktischen  Wendung-) 


6.   Die  Geburtsbülle  in  den  Niederlanden. 


Am  Ende  des  17.  Jahrbnnderia  steht  die  niederländische 
Gebiirtahiilfe  fast  ebenbürtig  neben  der  franaiisischeii.  Unter 
den  zahlreichen  b  ollän  diBchen  Geburtshelfeni  jener  Zeit,  die  zu- 
gleich Anatomen,  Chinirgen.  auch  Bntaniker  mid  oft  Hebammeniehrer 
waren,  sind  die  |>raktisc'li  und  wisseiisrhafthVli  bedf^ulendsteu  Riiysch, 
Solingen  und  besonders  Iteventer. 

Fr'**drik  Riiysrh'l  1(1,HH— 1731  («5  Jahrf  lang  Professor  der 
Anatomie  in  Amsterdam  i    „sprach  sich    gegen  die  allgemein    übliche 

t  schleunige  Entfernung  der  Nachgeburt  nach  dem  Au^^tritt  des  Kindes 
aus,  uml  verfiel  sogar  in  das  entgegengesetzte  Extrem*",  indem  i*r  ein 
absulut  passives  Verhalten  empfahl  .  .  .  Diese  Lehre  fand  wenig' An- 
klang und  wurde  bald  wieder  vergessen.  Kr  ei-^vülmt  auch  eine 
routnictio  uteri  spasmodica  post  partum,  fand  als  Erster  Sperma  in 
den  Tuben  und  sorgte  für  eine  Reorganisation  des  Hebammen wesens 
in  HülJaad.  Seine  H;iupiverdienste  um  die  Heilkunde  liegen  Jiuf 
anat<^miscbenl,  pbysiologi fächern  und  besondere  auch  auf  entwirklungs- 

■  geschictitlicheui  Hebiete  ^vgl.  Abscbn.  1   und  4). 

1'       i^orneUs  Solingeu'j  (164L-Hi87?)  lehrte   noch  ein   Ansein- 
Plsderweichen   der   Beckenknochen   bei  scliweren  Geburten   und   die 

■  Uinwälmnp  des  Kindes  vor  der  i-iebnn.  Er  empfiehlt  aur  Nieder- 
kunft den  typiscJien  Gehurtsstuhl,  der  durch  drei  Stühle  oder  den 
.ScIioBs  einer  Frau  (Scboclsters)  ersetzt  werden  kanu.  Bei  der 
Leitung  normalfr  Gebuiten  liilft  er  durch  Oeleingiertsungen  und  manu- 
elle Erweiterung  in  alter  Weise  nach,  driingt  das  St^issbein  vom 
llastda^-m  aus  zurück  und  zieht  den  Kopi  mit  den   hiuter  die  Obren 

■  de»  Kindes  geschobenen   Zeigefingei'n  heraus.    Er  gab   verscbiedenc 
'    Iqü^  trumen  le  an,   die  in  ziemlich  rohei'  und  gew^alttbHtiger  Webe 


t 


"')  Taatcndfr,  Ö.  197.  —  Sicbold  n  S  ü8  S.  3B7-S39,  —  KosamoiiT», 
Allg.  G-m.  S,  1*4  u-  145. 

'1  Piebold  n  S.  211-314  S  aS.  '  Fanbeöde»,  S.  145  u,  6.  IS«  ii.  190-  - 
£^da«  Em  bryaloiB  ,  . .  crürhiL'n  IG73.  seine  ^liinirgic  1<JS4;  beld«  Wcrku  aiTid  in» 
ÜfliHKsb«  abaniefEt,  Frttukfun  (Oder)  Ifitfi, 
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den  Austritt  rlf^r  FrucliT  fördern  s*tlh.eii,  so  einen  Inhi^er^er  ilmftof 
Süriuiii).  scharfe  Hnkep.  Sichel mtsser,  ^ezjihnte  Zangen,  «iarantei-  deu 
sng-  Krokodile» Schnabel.  Der  Kaiser.''chnitt  an  der  Lebenden  h&i  ti 
wiederliolt  [b  mal)  mit  mii^nstipi'em  Erfolge  au^eliihrt  und  empfiLtiJ 
ihn  daher  nicht.  —  Auch  ein  Hthamraenlehrbuch  liai  er  ver- 
fasst  mit  112  Aümerkangen  (t^ehurtsbeiibacti langen)  1684;  feniK 
wird  ihn»  die  üeberselzuns:  des  Lehrbuchs  der  Justine  Sie^«- 
Timndiii.  da-*^  1691  nnter  dem  Titel  „Spiegi^l  der  Vi'oed-Vroawen"  . .. 
in  Amsterdam  ei^soliien .  zugeschrieben ;  danach  wäre  er  ersi  larh 
1B9I  eresturhen.  iVgl.  Siebold,  11  S.  205  \l  213  iL  Fasbender, 
S.  143  Anm.j 

Hendrik  van  Pevenier, 

H,  V.  Deveuter')  (16lil— 1724)   i^   eine   der    iQtereanmteatfli 

Persi'inliciikeiten  de>i  17,  und  18.  JabrhuDdeits,  hisloriscli  bedeu?san; 
besöndei«  für  die  Lehrr  vom  eng'en  Becken.  ri-sprüuglKh 
GoldA.'huued  und  Meclmniker,  dam  Apotheker  leb  Hing,  sj^Ster  Cbhinx 
und  Orthopäde  (167.'»,  war  er  endlich  (1679j  als  praktischer  (iebUTt*- 
helfer  in  AViveiTl  (Friesland)  thätig.  1694  wnrde  er,  der  kein  Lat«is 
verstand  fli.  in  holländischer  Sprache  geprßi't  und  im  Haüg  zum 
Dr.  med.  pronioviert,  löUö  Iress  er  sich  aU  Arzt  in  Holland  nieder 
trieb  liesonders  0  r  t  h  li  p  ä  d  l  e  und  G  e  b  u  r  t  s  li  ü  l  f  t  und  leilei« 
von  1709-1724  seine  Anstalt  für  Orthopädie  in  Voorbure, 

Seinem  Hauptwerk  eing  109*1  eine  Schrift:  Dagenial  der  Vroed- 
wrüuwen  (Morgenrfne  d^r  Hebammen,  Aurora  ob&tetricum«  worin, 
von  ihm  selbst  als  „Yoorloiier  van  het  t.ractat.  genccmt  nieavr  Ligl" 
bezeichnet:  das*  andere  Bach  erschien  1701  ebenfalls  in  Lejden  gl^cV 
zeitig  hollandisdi  and  lateinist-h: 

iienrici  ti  Uct^entrr  trttl.  L>v\t  Oj/rrn'*ujir^  rhirnrtjhtfr  s\in^m  Iv^t* 
ad  rani  r^jtth-itur  inKtvitrtiiui  pfitfUmn  fiffiirä  'ifri  tncisis  ttc.     4. 

Eine  pai"s  secunda  erschien  1724,  (Weiteres  b.  Siebold,  S.  225  o. 
226.)  Abweichend  von  der  Hchreibart  seines  Zeitgenopsen  gtebt  De- 
v<*n  te  T  keine  ^.ieburts^escL ichleu  mit  Aiimerkangen  mehr,  sondrnt 
zieht  gleich  die  Summe  aus  den  von  ihm  und  meiner  Frau,  die  Het>- 
amme  war.  in  der  Praxis  gemarbten  Krfahrntigeu  und  scbiTibi  ein 
Lehrbuch  der  Gehnrishülfe  in  System atischer  (K'dnnng*  aller- 
dings ohne  Hertickäichtigung  des  Wochenbetts, 

De V enter  beschreibt  das  nonnale  weiUiebe  Beckeii  und  die 
individuellen  Versehiedenbeiten  seiner  Form,  stellt  auch  4ie 
Hbrigens  ziemlich  mangelhaften  „Figuren  der  Kindsla^en  st^•t.s  in  dir 
Bf.-Kiehung  d^s  Fifetus  zum  Becken  dar  .  .  -  Am  meisten  sei  bezUgtirb 
einer  Erüfiniing  und  Erweiterung  des  Beckens  für  den  Durt^htritt  drt* 
Kindes  nicht  van  einer  Trennung  der  Dssa  pubis  zu  erwarten,  di^ 
zwar  in  sehr  seltenen  Fälleu  vorkomme,  abtr  wenig  Nutzen  brine^. 
sundern  von  einem  Zurückweichen  (letroci-st^us )  des  Kreuzbeins,  d«» 
ganzen  oder  seiner  Mpitze,  d,  b.  deg  Steisäbeimi",  acumen  oästs  sarri 
itesis  coccjgis,  das  aus  drei    liiUweilen    auch    ner)   durcli    Li^'amentc 


I 
I 


'1  FA»bendßi'.  S  lto-3iO.  Siebold,  Gesüb  H  S  Bfi  ti.  87.  Ä  2ltf-2M-  — 
Ddd«rkin>  Vergnugpulidt  U-  Ge^eunart,  dur  O^biirtahülfe  S.  ü.  n  Itt  — 
Michaelis.  D,  eti|^  B«ckoD  ä  \t—lh,  —   Navicele^  D,  wdMicli«  fi«k«n  l«tt- 


I 

I 
I 


Gfflcliir.hte  der  Gebun^hillfe 


901 


verbundenen  kleineB  Wirbeln  bestehe.  Da  D,  hier  vom  normalen 
Beckeil  spricht  meint  er  die  natürliche,  so^,  Beckenen^e,  nicht  die 
VeitngH'NTig  im  Becken ftUJsgang,  —  ^R  iat  auch  der  Erste,  rler  auf 
die  Riditunff  der  Beckenhühle  und  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis 
ihres  Verlaufs  für  den  Geburshelfer  hinwtist.  Damit  beginnt  die 
Lehre  von  der  Eeeken achse,  obgieti^h  D,  selbst  diesen  Ausdruck 
nicht  gebraucht  .  .  .  Beckendurchniesser  hat  er  nicht  angegeben-"  — 
Der  Abs(;Iinitt  vfjii  iivr  PjitbolügiedesRi'nkens  ist  iiberscli rieben : 
„Qna  ratione  per  pravam  pelvij^  formain  paitu3  imiiediii  |iossit."  Das 
Beck<-n  kann  zn  trrows  sein,  nimLs  magna,  zu  klein,  nimts  parva» 
(nimis  angusta}  odtJr  zti  platt  (uimis  planaj.  llEter  pelvis  an- 
giiÄta  vei'flteht  er  ein  relativ  enges,  mit  Rücksicht  auf  die  Rörpef- 
grÖJwe  der  Frau  zu  kleines  Beeken.  Auf  die  EinzeUieiieu  mag  ich 
hier  nicht  einerehen;  Michaelis  (I.  c),  NaegeJe,  SieboLd  und 
Fasbender  (1,  cJ  haben  sich  bemüht.  Deveuters  Dai-stelJung  mit 
unserer  heuti(?eii  Lehre  vom  engen  Becken  in  Einklang  zu  bringen-  — 
^Sowohl  die  pelvis  nimis  parva  ah  die  pelvia  plana  kann  Schief- 
läge der  iT-ebarmut ter  veranlassen;  der  Kupf  des  durch  eine 
pelvis  nimis  parva  mit  grosser  Schwierigkeit  dniTligetretenen  Kindes 
Sfi  sehr  in  die  Länge  gezogen"  und  muss  nacli  D.s  Ausidjt  wieJer 
znreclit  gedrückt  werden.  Die  Diagnose  der  Beckenfnrm  soll 
gleich  im  Oebnrt^beginn  auch  von  der  Hebamme  duixh  genaues  Aus- 
lasten (laetus  praegnantium)  gestellt  werden;  alles  starke  Pressen, 
wie  auch  wehentreibende  Äliltel  sind  getHhrlich,  Geduld  und  Ruhe 
?iind  die  Hauplsache.  So  gewinnt  der  Kapf  Zeil,  sieh  va]  konfigu- 
rieren, „eine  tnr  den  Durchtritt  geeignete  ländliche  Form  aiizu- 
nehmeir.  währeinl  starkes  Pres^^n  ihn  platt  und  breit  tnarlit.  Die 
Hiilfeleistung  kann  wich  nur  auf  den  Becken ausgang  ersti'eeken. 
-Dit  Hebamme  kann  die  Spitze  des  Kreuzbeins,  d.  h.  das  Steissbein, 
znnickdrSngen,  wenn  es  zu  weit  einwärts  ragt,  vorausgesetzt  das-^, 
wie  dieü  oft  vorkomme,  dem  Kinde  hierdm^ch  der  Weg  zu  eng  ge- 
macht werde  .  .  /  [F.]  Für  drts  Zurückdrängen  tW^  Steissbeins  (von 
der  Scheide  aiis)  t^eht  D.  ausführliche  Anweisungen  und  rat  aui"  Vor- 
Hcht  und  Milde,  —  ..Ohne  P'rage  ist  zuÄtigeben.  das»  der  von  De- 
ren t  e  r  so  eindringlich ,  wenn  auch  bedingungsweise,  empfohlene 
HanJgnff.  dem  wir  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  -Jahrhunderts  und 
weiter  besunders  auiih  in  der  englischen  GphiirUhiiltV  vielfach  be- 
gegnen, auf  die  Praxis  in  grosser  Anadehnung  von  schlimmster  Ein- 
wirkung gewe-sen  ist,.''  [F.] 

Weiterhin  betaut  D.  die  besondere  Beweglichkeil  des 
schwangeren  Uterna,  der  es  bedinge,  dass  das  Organ  baM  nach 
der  Seilt .  bwld  nach  vorn  oder  hinten  übersinke.  Das  gelte  be- 
bündei's  für  Frauen  mit  engem  Becken.  Diese  Schiefläge  des 
Uterus  erschwere  die  Uebnrt  häutiger  als  das  enge  Bi^rken  seibat, 
eine  Lehre,  die  bis  ins  19.  Jahrhundert  Anhänger  land.  ~  Die 
Lehre  vom  Stüi'zen  des  Kindes  findet  sich  bei  D.  fast  genau  wie  bei 
Manriueau  dargestellt  (Culbnte).  —  D.  ist  der  Erste,  der  die  Be- 
aeichnnng  placenta  praevia  anwendet  iiiid  ilieae  entsprechend 
der  alten  Annahme  vom  Sitz  der  Placeiita  im  Faudus,  als  placenta 
aolata  et  prolapsa  erklärt.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  der 
iSiegem  und  in,  nur  verwirft  er  die  Haarnadel,  ^  Auch  iler  S'abel- 
£chnurviirfa]l  (vena  umbilicalis  praevia)  aDd  seine  Behandlung 
dnrch  Reposition  oder  Wendung  Lsi  eingehend  besprochen,  —  Feinen 
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Yor^efallenen  Arm  reponiert  er  nicht;  für  die  Wendung:  seJbst,  ilie  fr 
Hilf  beide  Fifcsse  olme  Arniinsung  macht,  ist  die  Wiüil  der  richlii^tii 
Hand  von  Wen.  Den  .ndöppelten  Hand^ff*'  bei  ScbieflaffC  erapiieblt 
**r  5eln\  Hei  (refiirhtsla  jre  greift,  er  meist,  bei  LSteisslage 
seltener  helfend  ein,  die  Fussgeburt  Ufist  er  fast  immer  sptintnii 
verlaufen.  Die  AntlUiEe  der  Lehre  vom  Ueburt^üit-chaTiismu^ 
ftnJen  sieh  bei  D.  sthün;  er  uuterseheid«?!  'i.  B.  die  verschiedene if 
Kindesatellungen  und  die  Lage  des  Kückens  beim  Eintritt  des  Sieiasi'» 
ins  Becken  inui  giebl  Ratsdilftge  lilr  etwaige  Verbesserungen-  Dnr 
Kaisei-scbiiitt  an  der  Lebenden  ist  nicht  erwähnt  D,  ist  der  Erste. 
der  die  Asphyxie  der  Neugeborenen  kennt  und  sie  dun.l 
rasches  Abnabeln,  Bürsten  der  Fnsssolilen,  Vorhalten  einer  get|uetschten 
Zwiebel  u.  a,  m.  zn  beseitigen  aiitht  Zur  Entfeniung  der  Nftfi- 
geburt  geht  er  imraer  mir  der  Hand  in  den  ütenis  ein.  schon  dtM 
Kontrolle  halber,  danTi  nm  eine  etwaige  Schiefläge  zn  verbeg^ern  und 
die  Runzeln  nnd  Falten  der  Scheide  ku  glült*n.  ^Wieviel  Unheil" 
j:chliesst  Fasbendtr  diesen  Abschnitt  „mag  auf  Cirund  solcher 
Lehren  angerichtet  worden  .sdn.  viel  mehr  wühl  noch  alp  mit  dem 
zwecklosen  Zurückdrängen  des  8teissbeii>s!  —  Bei  keiner  anderen 
hen'orragendcn  Pm-eönUchkeit  in  der  (ieschichte  der  L4eburt&hü!fe 
dürften  Licht  und  Schatten  so  unvereinbar  nebeneinander  bervorireirn 
wie  bei  Deventer.  Ind  das  ist  wolil  dadurch  zu  erklf^ren,  daü« 
ein  praktisch  eminent  vei^anlagter  Mann,  ein  geübter  Mechaniker  mit 
völligem  Mangel  an  theoi'etiseher  Vorbildung'  au  die  Aasiibinig  der 
ijchni'ts hülfe  ging^  die  er  in  mancher  Besieliung  t^o  erheblich  m 
fördern  herrufen  war."'  Als  gewisse nlr atzten  ersten  Äcbiblerer  dt** 
normalen  (Tebnrtgmeehanismn!^  nnd  als  ersten  weitvoUen  Be- 
arbeiter der  Lehre  vom  engen  Becken  und-  wie  Fasbendfr 
als  Erster  mit  Recht  betont,  auch  vom  platten  Becken,  muFS  man 
auch  H.  De  V  enter  zu  den  Klassikern  unseres  Faches  rechnen. 
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7.    Die  Geburfcaliülfe  in  Dentachland. 


Gegenliber  der  französisiihen  Gebnrls hülle  liitT  die  denisrhe 
auch  im  17.  Jahrhun'lert  zurijck:  doch  verbreiteten  si(^h  die  Ldiren 
der  franzlisisclieu  Praktiker  auch  in  lieulschland  bald  inf"»lgH  der 
zahlreichen  UeberBetzmifren  ihrer  Hauptwerke,  in  Deuitichland 
selbst  erschienen,  von  den  Tlebamniennnlnungen  abgesehen,  in  dieser 
Zeit  nur  2  Oiiginahverke:  1690  das  schon  erwähnte  Buch  der 
Jnstine  Siegemundin  und  1604  ein  gi'osses  Wissenschaft  liebes, 
die  Gynfikülogiö  und  Gebun^hldfe  umfassendes  Werk  von  B,  de 
Castro,  das  erslore  bietet  die  Lehren  der  praktischen,  ei-falirenea 
Hebamme  dar,  das  letalere  die  eines  ärztlichen  Theoretikern- 

Kodericus  a  Castro/)  154ö  zu  Liss^lmn  geboren,  kam  loM 
nach  Hamburg,  wo  er  1627  starb.  Er  vei-öiienUichte  1603  und  IßtH 
folgendes  Wi-rk: 

Hi/irhorntii  ^Ktf-iiüriit'i.    n*'H'  ff  iiiitrlun:    0    Mfniinf   trufafv   nrditir    njnu  /iii4i.*lutwttti4Um 
Pnr*  f.  tkrnretii-a.     Hntnhuri/ Jfl04.      "         "    -       «^       --  ■■--'■  -     ■     "  " 

haitni  jr    4    DUrkn. 


/Vir»  fl  *rf.y  Pmji«  Hio.1.  — 


J)  Faibend^r,  S.  all  bis  ^13,    Si^boJd,  tjeach.  UjiäS  S.  1S0^1S4. 


GMcllcht«  der  GelmrtoEäT??/ 

Das  Buch  ciithült  im  wesentlichen  ältere,  Ton  den  Zeitgenassen 
längst  verworfene  Anschauungen  und  Lelireu,  z.  ß.  die  Wendung  auf 
den  Kopf,  während  die  Wendung  atif  die  FQsse  nicht  env'fihnt  ist, 
Neu  nnd  gut  ist  nur  wenig,  aber  ilie  ausfDlirliche  ^^eliildemng  gibi 
ein  gute«  Bild  dei^  damaligen  Zustandes  der  deutschen  GeburtshülTe, 
Die  Beweglichkeit  des  St^i&sbeins  kennt  R-  de  Gastrn,  ebenso  die 
Unbeweglich  teil  der  Symphyse  und  der  Kreuzdarmbein  Verbindung, 
Bei  der  Leitung  der  Geburt,  tur  die  er  genuue  Vorschrifteti  giebt, 
sollen  an  den  Seiten  stehende  Gebilldnnen  au  t  ipsLi  e  foeni  hiae 
raaritns  ^)  mit  den  Hündan  den  Leib  abwäm  ^treiclien  und  drücken. 
ui  infans  ad  inferiora  depellatnr,  wählend  die  Kreissende  selbst  nüt- 
dr&ngt  (äusserer  Druck).  Die  Placenta  wird  jedoch  mit  der  Hand 
heraus  geholt  gleich  nach  dem  Rinde,  das  erst  dann  abgenabelt 
werden  soll.  Er  euiptiehlt  noch  die  alten  hippokraiischen  Schhttehingen. 
um  eine  Schädelfage  herzuatellen.  Die  Tötung  des  Kindes  in  utero 
hält  er  für  un:£i]lH}^ig,  „nnn  eiiim  licet  uiiüui  interHeere  alterius  vitae 
gratia*'.  Für  die  Lehre  vom  Kaiserschnitt  verweist  er  auf  HouBsets 
Werk  (s.  o.)-  Die  praktische  Aasübung  der  Geburtshiilfe  weist  er 
mit  den  Worten  Le  Bonß=')  zurück:  haec  enim  ars  viros  dedecet! 


7.    Geschichte  der  Gebtiriazange. 

Bihlif}ffr>iphi'  H,  Fnef/t-mf&i',  GtitcK,  dn-  Gft.  fy.  :i'^2—2-i0.  —  E  C 
t/.  rott  Sieöoiti,  Gefih.  II,  ^  103 ff.  S  'J^Tff.  (ftiit  nHnfühTlifhtn  Antinbt»  iibfr 
Äic  ältrre  LitUyahir,  frödr«.  ii\  Roilatui);  ferner:  At/hifdfftt.  a,  d.  treli.  S.  i*'Jff- 
H,  r<.  5U,  M—56  nebat  An,fi.  —  J.  II,  Ai'HUtg,  TU  fhitmUi-tcm  -iw-J  tl'- 
mldipxftry  fitrrfjm.  Mtmitriah  af  Die  fiimUrf  nnd  nn  (a»ay  ou  the  iujicrtticn  af  th* 
fntf^u»l*^l^  Fjovdoit.  t'/iurrhUI  /ÄS?,  ft,  if.^I  S^  tuit  IC  fTn!jt*i'fni\irr\i  u^  rinpf 
SiaMmtnfrl.  ^  3t.  Siiettffpt*.  Die  Clixmbfrioin^.  Atv/i.  f.  Gj/nnrk.  Bd.  XXXt 
W.  I.  S  IfJ.  l^li  —  1^  Kieinwnet^ter.  Kritisi^kri'  miii  /fwMrisrÄFÄ  iibe>' 
die  GrhtrtitMnge.  Dtuvku.  Arrftiu  f.  ii^arh.  drr  Mediciii  etr.  (fi.  Ufhlfni  Vli. 
$.  Ifil—lit}.  im4.  —  K  Infft^i-itUi\  Ti'r  {irfiurtnz'tii'jf-.  FiW  tjeburf}^hülßkU'- 
Studie  Sttiffyart  1^91.  Mit  fil  Hiffi^itniften.  —  A,  Leti-^.  {Suitr  ths'f  uhbet- 
nitivns  svr  !t9  CüHse«  ifl  hs  «ccM/crifl  dt-  piitnivm'»  'tccotn^/i'nuenn  Uihot-Ku^i: .  .  .  . 
2747  u.  17BL  {F,}  —  EL  Chapinami,  jJ^ntif!  vn  llu-  [tn/'iovennnf  nf  Midtrifcrt/ 
ehieß*f  i'ith  rr'ßtrd  tu  fhf  Ö/irriitiim  .  ,  ,  L'/nditri  IT33.  f F.]  —  M'.  SiH&llet 
7'rcatinf  u»  thf  Tlieory  and  Pt-fuf-ÜT  nf  MUticiftt-if.  hmuffm  I75li.  iF.j  — 
Fw  1",  Jtitgen,  Ftber  dua  ChtttufirrUntifln!  find  Hfioiihn'fUcnnetif  Oehfiiitntn. 
Jtfo^.  /■  (M.  PI,  /V.  Bd.  VIIL  1^56.  —  J,  Multier,  LiürÖrischr  m,  irifwcAff 
GrJtehtcMe  da-  ZanQen  uttd  Hetrtl  i,  fi.  Ocfiarlahfilfc.  A.  d.  Lnt.  iilfT».  rem 
J.  U"  S'-hU^ei  Ltiifziii  l?yH.  Mit  lt>  Taffln.  —  F.  ZtreiffeL  Uhibw^h  d. 
Gfburtuhmff.    }f*S7. 

In  das  sieb2*^hnte  Jahrhundert  fällt  auch  die  Erfindung 
der  Geburtszange  ffortcps  obstetriciaf  in  Engl  au  d^  wo  iln-e  An- 
wendung lange  Zeit  ein  Gebeluiiiis  der  Familie  Chaniberlen  (oder 
Chamberlninl  blieb,  «ieheimnisvoU  ist  auch  immer  noch  die  iie- 
schichte  ihrer  Erfindung.  Ohne  auf  Einzelheiten  nälier  einzugehen. 
will  ich  hier  nur  unter  Hinweis  anf  die  mühevollen  und  eingehenden 
Studien  Avelings  [L  cj  die  einfachen  historischen  Thataacheu  be- 
richten. 


')  Tpl  H,  riüsa,  üebcr  die  Laee  u-  Stellung  der  Fna  während  ilcr  Geburt 
bti  tcrachiedencQ  Völkern,  Leipzig  IÖ7S  G,  J.  EngcJmniia,  Die  Oebnri  b,  d 
Urrailtern.    Dlsch-  v.  C,  üeanigH  Wien  I8frl, 

*)  Sisbolil,  ä,  116.  -  Fflsbetider,  H.  3  Aam.  L, 
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Mauriceau  erzähU  in  seinen  ObservaiiGueo  (XXJ),  das?  im 
Jahre  H>70  ein  euglichcr  Uebartahelftr  Hugh  <_'l]anil>erleii  in 
Pjms  für  10000  Taler  ein  in  seiner  Familie  schün  laii^e  bekanni«^* 
Geheimnis  ausbot,  mit  dem  man  iinatnnde  sei,  auch  die  achwierijE^W 
Gr?biir1.  in  weniger  nh  piner  halben  VierHstunde  zu  lieendigf.n.  Bei 
einem  ihm  von  Manri<;9ai]  im  August  1^70  ikberlassenen  Fall 
(s.  F.,  iS,  174)  versagte  aher  seine  Kunst  trotz  dreistündigen  ik- 
mQhens.  Die  Frau  starh  unentbunden.  Bei  der  Seki.ion  fand  M.:  ,1a 
matrice  tonfe  d^chiree  H  v^rcee  en  plusieurä  endroits  par  les  iu- 
Strumen*  .  .  /  —  B;ild  darauf-  1572.  erwähnt  derselbe  Hh^ü 
r'hamberlen  I  (g^h.  16^)  das  Geheimnis  in  der  VoiTede  weiter 
Uebersetzung'  von  Mauriceaus  Werk  ins  Engflische  ohne  nöliete 
Beet^hi'eibnn^,  indem  er  nur  augiebl»  sein  A'aier.  sein  Bruder  und  et 
besäsaen  ein  Mittel,  ein  mit  dem  Kopfe  voran  kommendes  Kind  ohne 
Haken  oder  Wendung  herauszuholen  i^wilhrut  hüok*  or  Turning  il-|. 
—  Was  ihm  in  Pari,=  nicht  g^elanK.  soll  ihm  16W3  iij  Amsterdam  ge- 
hiiiK^n  sein,  sein  Heheinmis  zu  verkaufen.  Hendrik  oder  Hogicr 
van  Roonha.vze  haben  es  gekaunT  nnd  weiter  verkauft,  so  das« 
1  74tJ  das  Cnllegium  medicopharmaceiiticum  bestimmle.  ,.das.s  uiemaMtk 
zur  geh uilshii] fliehen  Praxis  zugelassen  wenien  t^ullte,  der  es  nJclit 
von  den  Ksaminatoren  für  (-ieli  erworben  liillte.  Endlich  kauften  zwei 
Aer^te,  JacohuM  de  Viascher  nnd  Rngo  van  de  Poll,  das  lie- 
heimnis  von  der  Tochter  Gertrude  des  Chimr^eH  Jean  de  Bruiu 
und  veröftenilichten  es  im  Jahre  17Ö3.  Es  kam  zutage  als  Hebel" 
.  .  .  [F.,  S-  224,1  Wer  bei  diesem  Kaufe  zuerf>l  betrogen  und  durch 
Herausgabe  nur  eines  L5fl'els  den  sos'.  Roonhuy  zest  hen  Hebel 
geschaffen  hat^  ist  nicht  mehr  festzustelleu;  das  Cha  mberl  ensrhe 
Famitien(::eheimnis  bestand  jedenfalls  in  der  Zange,  Denn 
173h3  schon  sdneilt  K  Chapuiann  (V  c.^,  dass  das  voti  Dr.  rhani' 
bei'len  iliier  ist  anscheiuend  Ha^b  rhamberlen  II,  der  Sohn,  j  1728 
gemeint)  erwfihnte  Geheimnis  die  Anwendung  der  Zange  Ulie 
nse  of  forceps  (fiic!))  sei^  die  jetzt  ftberal!  wohl  bekannt  sei;  *» 
^ebe  verschiedene  Ai-tP4i  des  Forceps  usw.  In  der  '■J.  Aunaffe 
^.1735)  gibt  er  auch  eine  nähere  Besr  hreibuug  und  eine  Ab- 
bildung di-r  Zange:  „Gefensteile  Lüflel.  die  sich  ki-en/en  uint. 
im  Schloss  übemnand erliegend .  nur  durcli  vorspringende  LtUten 
filiert  werden,"  .  .  .  «I>ie  Griffe  der  von  fhapmaiin  ahg-^bildeti-n 
Zange  sind  hakenförmig  einwärts  gelogen."  [F,,  8.  22ä|  An  eiiirr 
anderen  Stelle  heisst  es:  „ich  halte  die  Zange  für  ein  vorlrefilichefi 
InsirunienU  .  .  .  vnt^  ich  aus  eigener  Erfahrung  und  langer  gluek- 
Heber  Praxis  vei"sicliern  kann."  |F.,  \.  c,  Anm.]  Natiirlii:li  eah  rs 
bald  allerlei  Modifikationen  und  Vevl>esserungen.  wie  die  zalihvirli^^n 
Abhildnngen  hei  Siehold  (l  c.  Ausgabe  v,  iy;i5>  und  Ingei^lev 
;l.c.^  beweisetK  —  Endlich  fanden  sich  im  Ja  hie  lÖlT»  niach  Klciu- 
waeehter»  1.  c.  S.  lt>8.  pchon  1813)  in  c-iueni  eenuiui^Tteu  Vi-i-sifck 
deji  LSchloÄses  Wnodham  M  ortimr-r  Hall  (bei  MaLdon  in  der 
Grafscliaft  Eßsei).  dem  alten  Familiensiu  der  jüngeren  Thumbei- 
lens  seit  1715,  sufällig  neben  alten  Familienpapiei"en  und  BiMein 
vier  Zangen,  3  gefensterte  Hebel,  3  Haken  u,  a.  m.  Die  Zangi'o 
wind  alle  gefenslert  und  haben  greki^uzie  Branchen;  eine  ist  späf*:r 
in  Siebolds  Besitz  gelang'l  und  wii^  noch  jetzt  in  der  SAmmhmg 
der  GDttinger  Frauenklinik  aulbewaiirt. 

Die  Erfindung  der  Zange  durch  die  Cbamberleiis  initis 
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wolil  in  ilas  erste  Drittel  des  17.  Jatrliiiiideris  verlegt  werden, 
aber  bis  lus  18.  ^labrhmuiert  hinein  im  Alleinbesitz  der  eti^- 
li^hcn  luiil  liiilläiidisdien  Ot^biirtsliell'ei,  So  ist  es  vei^tandlidi.  dass 
dem  Bedürfnis  nach  einem  brau  ob  baren  Extra  ktionsmittel  Hlr  den 
vorliegenden  Kopf  des  lebenden  Kiiide.3  entsprechend  noch  ein  anderer 
G^bansbelt'er,  Jean  Palfyn  in  Gent  il650— 17S0j,  unabhängig  von 
UhamberleiJ  eine  Zange  crland,  über  die  man  zwar  nichts  von 
ihm  snlbsl,  aber  yenug  von  seinen  Zeitgena^sen  erfahren  hat.  Pal- 
lyn  legte  nach  Levrets  (1.  c.)  und  de  la  ]^tottes  fs.  o.)  Zeugnis 
im  Jahre  1723  oder  sohon  eini^ie  .lalire  früher  der  Pariser  Akademie 
eine  Zan/re  vor,  die  aus  zwei  neh^neinaiidev  liegenden^  nng^f anstellen, 
oben  stark  arekriinimten  Blättern  bi-stand  und  'J'lre-lete  oder  Slaina 
de  Palfvi]  geuanut  iviude.  Er  iibergab  sie  gleiclizeitig  in  uneigea- 
niitzierer  Weise  der  Oeffentlichkeit,  doch  scheint  sie  de  la  Motte, 
der  sie  als  imaiögHch  verwarf,  uirhl  mehr  gesehen  zu  haben.  Sie  wurd*^ 
bald,  znnkt-bst  von  Lorenz  Heister  (1724>,  vielfach  verbesseit; 
Dnsse  Hess  <lie  Lütfel  länger  niarben,  krensen.  oben  aushöhlen  und 
mit  einem  bevvey;lielie]i  Schlüss  versehen :  das  untere  Ende  der  Griffe  bog 
er  in  i^ orm  stumpfer  Haken  nach  aui'sen;  Gregoire  gab  den  LÖttVln 
Fenster.  Bei  ihm  le-rnte  Ph.  Ad.  Boelnner  die  ?^ange  keniien  und 
führte  sie  1739  in  DeutwcLland  ein,  Cornel  Plevier  brachte 
diese  französische  Zange  1751  nacb  den  Niederlanden^  Eine 
weitere  Vervollkommnung  erhielt  die  Zange  dnn-li  Levret  (s-  später). 


VI.  Von  der  Mitte  des  achtzehnten  bis  2ur  Mitte  des  neunzehnten 

Jahrhunderts. 

(17-tO  bis   1650) 

Auch  im  18,  und  in  der  ersten  Hälfte  des  lü.  Jahrhunderts  bleibt 
die   Geburtsh  filfe,    nur   wenig   durch    die    ForLschriUe   der   allge- 
meinen    Medizin    iA.    von    HcLHers    Irriiabilitätslehre    —    Auen- 
briiggrrri  „invt^ntuin  novnm*^  der  Perkussion  17<il  —  M*>rgrtgnia 
piithologischer    .\natoiiiie    17H1  u,  a.  ro.i  beriihri,  im    wentlichen   das» 
wa^  sie  bisher  ..in  ihrem  Urundciiarakter  immer    geweser,  die  Heb- 
annn»^n  kiMisi.     Als  solcbe  sdneitel  sie  allerdinsrs  glänzend  fi.irt,  bis 
znr  Festlegung  der  normalen  (jebnrtsmechanik   und   der  Operatious- 
If'hre    in    den    linmdziigeu"    |FI.      Diircii    die    Kinf  llh  ru  ng    der 
|<Geburis7ange  ^vird  sie  zur  Lnt bindongskUTist  nnd  durch  die 
rEinriclitung    besondrM-er    gel urtsh iilf lieber    Institute 
ilKlinikcij  null  HebanimenltliraDstnltEsn }  endlich  ein  selbst^tndiger 
I  Zweig    der    Ä1  edizin.       Neben     F rank i- eich     tritt     be^nders 
tUnglund  bei  dem  weiteren  Ausbau  der  neuen  Tjehren  an  die  Spitze, 
PBB  Bpttter  in  der  „Wiener  Schule"  die  Fühnmt:  an  HeHtschlaud 
rabsngeben.     (Vgl.  H.  Fasbender.  1.  c.  8.  244.)     Typisch    ist  dabi^i 
überall  die  definitive  Loslösnng  der  Nebiirtsbiilfö  von   dör  i'hirurgiei 
leigeoe  Anstalten  bedingten  eigene  Lehrer  nnd  förderten  den   inak- 
tistben    wie   den  tlieoretischen  AufKchwung  uiisei-es  Faches, 


1,   Weitere  Entwicklung  der  Göbnrtshulfa  in  Frankreich. 

Der    Erste-    der    in    Frankreich    nach    dem    Bekanntwerden    der 
Ige    ^u    gebnrishiilf licLcs    L<ehrbnL:h    hcrau&y^ab,    war    J  li c 4  u e  « 
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Mesnard,'  Chimr;  und  Geburtshelfer  zn  Honen,  In  snoem  Guide 
des  Aerfracbeorg  oti  le  Mabtre  da&fl  Tart  d'ac4x»iicher  lef^  femmes  etc, 
Pam  1743  ,  . .  bHicelt^u  Barbe  giebt  er  &n,  da&«  er  seine  Gebortt- 
Z8&g&*'»  tenette  en  double  cuilJer,  «riiL^tnimeiit  arec  leqael  je  |>eu 
ssnver  ta  vie  d'one  femme  et  celle  de  son  enfaDt".  die  der  Palfya- 
Kchen  ftbnüehe«  a1>er  schon  ß-ef^netert«  Löffel  bat.  zuerst  1741  im 
Journal  de  Verdun  besthrieben  aod  abgebildet  habe,  fkine  Knochen- 
/anire,  tiritetfe  ä  coDductenr  .i-si  einigermassen  das  Vorbild  de> 
Krank-klBr-len'"  [F.J.  —  Wichliger  ihr  die  Gtschichte  der  GebiuUi 
hülfe  ist 

Ändr^  Levret«)  (1703—1780), 

ein  Pariäcr  Chirurg»  der  sich  au^^schbes^ilich  der  Gehtirt-*hülfe  zu- 
wandte lind  durrh  sdne  T^eht^u  und  deren  Yerhreitung  durch  /ahl- 
reiche St'hiJler  einen  naehhaltipen  Einüuss  auf  die  Entwicklunt  der 
Djreraliven  Gehurt^liüll'e  in  Frankreidk  und  in  Deutächlaiid  dU^creübl 
hat.  Sein  Hauptwerk*)  führt  deu  Titel:  Ob^enations  snr  les  causes 
et  les  accidena  de  pluaieurs  ao^ouehemenä  l&boneiu  et<:..  ParU  1747. 
^Lev'ret  f^tudierte  die  Achse  und  die  Neignag  des  Beck^ru«: 
der  ZiiT[g4s  ^h  er  vor  allem  die  BeckenkrhrnmuDg  ^Ia  nourelle 
conrbure)  und  damit  eine  fundamentale  Verbesserung:*'  [F.]; 
auch  fJrderte  er  die  Technik  der  Zangenoperationen  durch  Aofstellnu^ 
btstimmter  Indikationen  lEinktilaiig*  des  Kopfes.  Weli^^nmaniTfl. 
Blutungen  u.  a.  ro.)  und  Angabe  i^ewi»i<«er  Regeln  füi  die  Traktionen. 
Er  kennt  das  en^e  Becken.  s[>enieU  da?r  rachitische,  ujid  lehrt 
die  Messung  oder  Schätzung  der  Enge  durch  Einführen  der  fiaoJ 
(AUBtastungi.  Er  ist  ferner  der  Erste,  der  fUr  die  Schwanger- 
schaft ad  iagnost  ik  die  kombinier  teUntersuc  hun^^^efopfahl. 
die  allerdings  enst  viel  spttier  allgemein  jrewördigt  wurde.  T>ie  Lehre 
von  der  dynamischen  Wirkung  des  IHerus  fMeehauJsme  nalnrel  de 
rar.rauchementj  hat  er  durch  irrige  Auffassung  der  Form  des  normalen 
Beckens  zwar  in  falac^he  Bahueu  gelenkt,  doch  ihr  Studium  wie  da« 
der  Beckenpathülogie  gefördert.  —  Sein  älterer  Zeitgenosse 

Nicolas  Puzos*)  (168ß— 1753). 

ein  A^si^^tent  von  Jules  Clement,  war  in  Paris  Hebammenlehr^ 
und  hinterliea*  ein  grösseres  Werk  über  G^eburt^ hülfe,  das  1759  von 
]dori»ot  Dealandea  in  Paris  herausgefreben  niirde,  «Pnzofl' 
Verdienste  .  -  ,  liegen  in  dei  Beckenlehre,  in  der  er  Levret  aber- 
ragts  in  den  richtigen  Anschauungen  über  den  Sitz  des  Muiterkuclieni. 
in  denen  er  mit  van  Hoorn  übereinstimmt,  in  seinen  \Vei.sung:ifn 
bezüglich  deti  Dammschntze^i  und  der  Ausführung  der  Wendung  aaf 
einen  Fuss  ...    Er  suchte  als  der  Erste  bei  stai'ken  Blutun^n 


'}  rR.«bi-nAfT.  ti^ch.  S.  312  u   äl'A.    Siebold,  Ge«uh.  II  S,S94— %2  fj  UK 

')  Abhiliiimg^n  hei  luger^lev  1.  c   8.  35. 

■)  Fiit(b*riiier,  S.  Sia— 31&  Sif*ln>ld  U  S.  3IO-Ji22  §  119-§  13!,  Frrnpr 
Leroj  in.  Einltr.)  S.  liyff,  n,  bsirs.  Turnier,  Lei.oa  Uslüriiinc  -ur  L^ftri» 
PbHh  1865.  V^r  &ucli  Miuhaelia,  Daff  flnee  ßeckeu  1851.  HiBU^ritclic  Einldtnaf 
6.  20-25, 

^]  Ein  aujfULrLichea  Vcizeichois  von  Levrrts  EVhrtftca  gi^bt  Fii*bcii4er 
1.  c.  S.  311 

')  i^-  F.,  S.  4»7. 

•)  F»«b«udftr,  S,  31Ö.    SieboLd  U  ß.  3a3^3»7  $  12Ä  jx.  125. 
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atn  Ende  der  SchwanFerscIiaft  die  fieburtslätigkeit  mittelst  santter 
manueller  Dilatation  des  Muttermundes  auxu regen "",  sclii'äukte  daa 
grefdhrliche  noch  von  Levret  für  Placenla  praevia  empfohlene 
Afcoiu.'henient  force  ein  und  erwähn!  u.  a.  einen  Handgrilf^  der  mit 
dem  s[)äter  als  ^Praper  Handgfriff"  bezeichneten  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  hat.     [F.]. 

Fran^oia  Auge  DelearyeM  (1737— 1780 (?)) 

ist  der  Erste,  der  prinaipielt  Wendung  und  Extraktion  trennt, 
und  der  zuerst  rät,  bei  der  Wendung  die  Blase  an  einer  häher  ^g- 
ie-genen  Stelle  zu  sprengen,  zur  Yerhütnitg  eiües  zu  schnellen  Frucht- 
waifserabHusses,  „Von  der  grossen  Bedeutung  dea  Beckens  f&r  den 
Geburtsakt  durchdrungen,  stellt,  er,  flhriG^rs  im  Sinne  von  Antoine 
Petit/)  die  weitgehende  Forderung,  einem  Mädchen  nicht  eher  die 
Ehe  ni  gestütteii,  als  bis  dun'h  sa  einer  ständige  Untersuch  iing  die 
noimate  Beschatfenheit  ilires  Beckens  festgestellt  sei.  Dabei  ist  er 
allerdhigs  bemüht»  auch  durch  äussere  Kennzeichen  sich  in  diesem 
Punkte  ein  Urteil  zu  bilden/'  [F.]  —  Er  empfahl  in  seinen  Observa- 
tions  sur  rop^ration  cesarienne  ä  la  lignc  blanche  et  sur  l'usage  da 
forceps  la  t«^te  arretf^e  au  d^trciit  supeiieui-  (Paris  1779)  den  Schnitt 
in  der  Linea  alba  für  die  Sectio  caesarea  an  der  Lebenden,  wie 
ihn  im  15.  Jahrhundert  Peter  de  la  rerlatni  an  der  T<den  ans- 
gefihrt  hatte;  und  er  war  der  Erste,  der  die  Zange  an  den  noch  über 
dem  Beckeneingang  stehenden  (beweglichen}  Kopf  anlegte. 
U^torisch  int-eressanter  ist  sein  Zeitgenosse 

Franrjois  Louis  Joseph  Solayrös  deRenhac^)  (1737-1772), 

der  Verfasser  der  berühmten  rSchritl:  Departu  viribus  maternia 
absoluto,  Paria  1771. 

^Die  Sclirift  hat  eine  doppelte  Bedeutung,  eine  prinzipielle, 
insofern  Solayr^s  als  der  Erste  unter  den  französischen  treburts- 
belfern  die  Lehre  von  der  natürlichen  Geburln  den  Geburts- 
mechanismus, nicht  die  Operationslehre,  an  die  erste  Stelle  rückt, 
und  eine  sachliche,  indem  er  diesen  Gegenstand  in  einer  so  aus- 
gezeichneten Weise  behandelt,  dasa  seine  Dai"sieliung  grundlegend 
^evorden  ist."    [F.]    Zu  seinen  Schülern  gehöHe  auch 

Jean  Louia   Baudelocque*)  (1746— lölO), 

der  SoUyres"  Lela'e  vom  natürlichen  ^^ebunsvorgang  weiter  ent- 
wickelt und  ihn  oft  voller  Dankbarkeit  erwähnt  hat.  Er  schrieb 
raehrei-e  grosse  Werke  über  Hebammenwesen  (1775)  und  Entbin<Iungs- 
kuDst  (1781).  Kr  stellte  u.  a.  ein  Schema  der  Kindeslagen  für 
natürliche    und    widernatürliche    GeburleEi    auf.    das    zahlreiche  (94) 


')  Fanliender.  S.  aiß.  —  Si«bold  U  S,  4aS— 496  §  17'», 

')  Sietold  II  S  173  S.  -lÖÖ-lie. 

'i  FaslienJür,  S.  31G  n.  ^11.  —  ^lebold  II  S.  j25-6*i  §  18B  und  H.  F, 
JJaeatle-  Die  Lehre  foüi  MEcHniamus  der  Geburt  ItÖÖ  f>.  113, 

')  FiisbeLJer,  S  255,  25G  u-  551.  -  diebold  11  W,  63JJ-&*3  g  186-169.- 
F.  B.  Oaiftnder,  Bemerkmigcii  Über  die  franzüsischo  Gefcortfllifllfe  ISIU  und  iu 
S.  T.  .^iQbf)ldH  Journal  ßd,  XII  1833  S.  19.  -  Hicbaclie,  Dels  enga  LCoxkeii, 
Eioltg.  S.  3G-4S  S  09-93. 

H^ndborh  d^r  Geicfair^liU  der  Hedlctn.     Bd.  IU.  58 
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Fnicbtlaereii  arniimmt  nnd  mit  ^eriQGrtn  Abweicbanoren  lange  Ztii  in 
riHltiing  blieb   is.  F.,  H.  5nl  Anmj-     Die  zu   seiner  Zeit  iramer    D^n'h 

ji^ebräüc blichen  Dilatalionsversuebe  au  den  Geburtswehen  vti-^ürft 
B jinti tlocijne-  auch  vramt  er  vor  dem  trühzeitiareu  Spreniren  «1er 
Blase;  für  OesicIiLsla&rei;  verlangt  er  stets  Kuustbülfe:  die  L^hre  von 
der  ^Kiuklemraaugr"  des  ».uiit  dem  Scheitel  vor  angehenden  Kopfes"  er- 
örtert er  ausführlich.  ^Seine  Leitung  der  Geburt  bei  eugein  BerkeD 
Ut  nur  elnd  mechanische  ßebandJungr ;  bttoss  sind  seine  Verdienste  oai 
die  Beckenmessnng."  |F,'  Noch  beut  trägt  das  Maass  der  Con* 
Jo^ata  externa  den  Namen  Diameter  Baudelocquii;  er  g^ab 
anch  einen  eigenen  Beckenmeaser,  den  C^)miifts  d'epaisscon  an.*) 
„r^er  Zangi-  widmet,  er  ein  eingehendes  Studium,  namentlich  anrh 
be;(ü^Iich  der  Naditeile  der  Kompression  des  Kopfes^  die  Wendung 
anf  den  Kopf  erwähnt  ei  zwar  bei  einigen  seiner  Arten  von  Schief- 
läge, zieht  aber  in  allen  Fällen  die  AVendimg  auf  die  Füsse  von 
Baudelocque  war  einer  der  eifrigsten  Gegner  des  Scharnfn^tn- 
srhnitl»;  ebensc  hat  seine  AiitoritÄL  der  kQnJstlichen  Frabjjebnn  fflr 
lange  Zeit  den  Eintritt  in  Frankreich  verwehrt.  »  hat  einen  Ein- 
flnss  von  ähnlicher  Intenaitiit  und  Ausdehnung  auf  die  Geburtshölfe  — 
nicht  nur  auf  die  französische  —  ausgeübt,  wie  sein  älterer  Lands- 
maun  A.  Levret"*  |K|,  besonders  durch  die  Eublreichen  Auflagen  und 
Uebeoetüungen  seiner  Sdirift^n  in  andeje  Sinnihen;  auf  die  deutsche 
Geburtshülfe  ist  die  L'ebersetzung  von  I/art  des  acconche- 
meusfll  Tom,,  Paris  1781)  durch  den  Hallenser  Professor  Ph.  Fried- 
rich Meekel  [2  Bände,  Leipzig  1782)  von  grosser  EinwirkuDg  ge- 
wesen.   (S.  a.  Abachn^  b). 

Von  seinen  Zeitgenossen  will  leb.  hier  nur  kurz  einige  be- 
deutende Geburtshelfer  envähnent 

Th^obald  Etienne  Lauverjat.*)  Mitglied  des  College  de« 
chirurgiens,  Professor  der  Oeburuhülfe  in  Paris,  t  IhOO,  La  nvprjai 
war  ebenfalls  ein  Gegner  der  Symphyse otomie,  trat  vielmehr  sehr  für 
d^^n  Kaiserschnitt  ein,  fflr  welchen  er  den  seitlichen  QneT-st^bnitt 
empfahl.^) 

Jean  Ren^  Sigault,*)  der  1777  Euei-st  die  Symyb.rseo- 
tomie  an  der  Lebenden  ausfilhrte,  s.  Abschnitt  4. 

Alph.  Louis  Vinc,  Leroy'')  (1742— 1816 [,  der  Sigault  dabei 
assistierie.  und  Pierre  Sue^°^  le  jeune  fn.^ft— 18161  der.  eben^ 
wie  Leroy,  zu  den  Gescbiehtssehi'eibem  der  Gebartshiilfe  zähU  rgl. 
d.  Einleitung).  Sue  Wiir  Professor  der  Chirurgie  und  Bibliogi-ajibie. 
anch  Bibliothekar  nu  der  Ecole  de  sant^, 

Kiue  der  eigenartigsten  Erscheinungen  nicht  nur  dieser  Zeil, 
acmdem  überhaupt  in  der  Geschichte  der  Geburtsliülfe  ist  der  Franzose 

Jean  Fran*.'ois  Sacombe')  (1700—1822),  ein  sonderbai-er 
ÖchwÄrmer,  dessen  Haiipttätigkeit  darin  beslaud.  gegen  die  angebliche 


Si«bold,  AbMld^,  1.  d.  QeK  S.  9ö  ti.  2(i  TD.  VI, 

F.,  s.  ai7,  —  sie>ftia  ir  &  i9o  s,  &J9— &di. 

TgL  SieboH.  Abhililpn.  a.  d.  Gab  S.  189  if. 

r,  lS.  317.  —  SiebolJ  n  p,  4*)  §  |7fl. 

F^  S   3I8<  319  II.  380,    äieluU  11  p.  öol  ^  191. 

F.,  S.  319  a.  380.    8iebolü  II  p.  Ö52  ^  191. 

T>ie  rdchUrhen  QncUen  über  Sacombe  äjnd  boi  vtia  SiebuH.  OvsiV  U 
S  S13  aaA  bei  OBinnder.  riesclikhtfl  ö,  4Ö6-503  ßusjimroenjjetwUi.  tj{L 
nder,  K,  366,  318  n.  'MM 
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Op^rjitioiiswiit  d4?r  Pariser  (^burlshelfer  zu  Felde  zu  hielten. ')  .,Sejii 
SiftiidfJimkt  iflt  iuHofem  vinzig  in  der  (Teachiehte,  als  er  jede  geburt'j- 
hiilfliche  Instiiiineiitalliiilfe  verwaif.  Von  1790  an  begann  er  in  Wort, 
lind  nSchrift  geradezu  in  der  Art  eine^  geistig  nicht  nunnalen  Menschen 
für  seine  Anschaunngen  Pi-opa^anda  zu  machen.  Mit  hesonderem 
Fanatismus  bekämpfte  er  deu  Kaiserschnitt,  gegen  den  er  17^8 
die  Ecole  anli-cesaricnTie  gründete,"  im  ersten  Heft  seiner  Zeitschrift 
(Les  doiize  mois  de  Teirale.  anticesarieniie ,  179K)  bildete  er  eine 
SehandeÄule  ab,  auf  der  die  Namen  der  sofj.  „Mürder"  (Baude- 
locque,  Dubois  u.  A.)  verzeichnet  waren,  die  nach  seiner  Meinung 
den  Kaiserschnitt  in  unverantwortlicher  M'eiRe  ausgeführt  hatten. 
Es  kam  zum  Prozeas  zwischen  Baildelocf|iie  und  l^acoinbe,  bei 
der  Siicombe  zu  dner  Geldbusse  (3000  Franks  an  die  Maternitö 
und  die  Armen)  verurteilt  niirde;  er  entHoh  und  ging  spater  in  Klend 
nnd  TergesHenlieil  als  Kurpfuscher  zu  Gninde.  Unter  seinen  zald- 
reicben  Suliriften  sind  aucli  zwei  poetii^che,  besonders  das  Lehrgedicht 
von  171)2:  La  Luciniade  ou  Tai't  de^  accoachemens,  potinie  didactirine 
eu  dix  chaut.a,  bemerkenswert.  (NHheres  bei  Siefiold,  (.iesch,  11. 
p.  622— fiM.) 

Die, Nachfolger  ßaudelocques  in  seiner  Stellung?  als  Lehrer 
an  der  Ecote  de  sanH*  und  Cliirurgien  en  chef  et  accoucheur  au  der 
Materaitf  waren  Antoiiie  und  Paul  Dnbois.-)  Letzterer  (1795 
bis  1Ö71»  wurde  1825  an  der  Matemit*  und  1833  auch  an  der  neu 
fregründeten  OJiniqiie  Professor  0.  Abschn.  6j.  „Er  hfit  lauge  Jahre 
Ijindurdi  den  zwei  gröwteu  gebu»1shfi] fliehen  AnstaJTeri  Frarikreicha 
mit  einer  Art  Moucpol  vorgeatanden/  .  .  .  ^Er  i&t  einer  der  Kraten, 
welclie  die  GftUhrlichkeit  de.n  ftecale  conmtum  Ihr  das  Kind  kennen/' 
[F.]     1  Weiteres  £.  Fasbeuder,  S.  319  n.  320. f 

Endlich  waren  noch  Frantcis  Joseph  Moreau')  (1789— lb62i 
nnd  Paulin  Cazeanx*j  U808 — 1862)  zu  erwähueu.  M o r e a n 
wollte  bei  engem  Becken  durch  Ahfübrniittölt  ßolimalu 
Kost  nndAderlässe  einschränkend  auf  die  Entwicklung 
des  Fötus  wii'ken,  ein  Gedanke,  den  später  {ISÖ^f  Prochownik 
iß  seinen  DiälvurschlÄgeii  zur  Umgehung  der  künstlichen  Frühgrburt 
wieder  auf(fent>mmen  liat.  der  zuerst  aber  von  Br  ün  iughausen 
ilÖO^i  ansgci^prochen  und  ausgetuiirt  isL'^l  —  Cazeanx,  ein  Mei.^ter 
der  Zange,  trat  besonders  für  die  Perforation  und  die  künstliche  Früh- 
geburt ein. 

Historisch  wirhtiger  ist  Jean  Alexandre  Lejnnieau  de 
Kergaradec  iL78ö— 1877j  durch  seine  Entdeckung  der  fötalen 
Herzt<»ne,  die  er  (IHS'Ji  zusammen  mit  der  Beobachlnng  de«  PJa- 
'Centürgeräiisohes  ibruil  placentairel  unter  dem  'l'ilelt 

l'i-tat  lir  ijrntafiffji 

Terüffentlichte,  lieber  die  Tragweite  dieser  Entdeckung,  ihre  günstige 
Aufnahme   durch    L&i^unec,   Dubois.   Fruriep,   Kttgen  u.  A., 

'}  AehnUeh  yerfnbr  1895  W.  0-  Prte»11ey  iti  Lündoii:  L'elier  die  Oper*tioii*- 
nh  in  der  (fpnäknlneif^     Utberserai  v.  A.  Beirliul'l,  Bprlin  lÖÖB. 
1  F-  S.  320    -  Sii^bidd  IT  P.  747  n    lb^^  §  350. 
■)  F.,  ^  :i20.    ^iebohl  5  2fiO  S.  752. 
n  F.,  S,  321.     Sieholil  §  2iAt  H.  7ö2. 
't  Encjdopd.  der  Ciob,  ö.  Gyn.  ^;ni  Ucrff  n,  r^nen^Br  öd,  I  P.  £4ö. 
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ihre  spätere  Verwertung  zur  GeschlecLtsbestimmung  dureh  Franken- 
biuser  \l^b9)  und  dessen  Widerlegung  hat  Faabeuder  eine  ü-eff- 
liehe,  zusammf^iitasseiide  DarsteJliuig  im  speziellen  Teile  seiner  Gesch. 
der  i^eb,  beim  Kapitel  „Physiologie  des  Foetas""  im  Abschnirt 
„Die  foötale  Ci  rculatioii''  (S,  425 — 432)  gegeben,  anf  die  ich 
ausdrücklich  hinweisen  möchte.  (VgL  ferner  Siabold,  Gesch.  11 
S,  736-740  §  247.1 

Endlich  wSre  nooh  dvr  Kiafilhruug  der  Eepha1otri[}sie  in 
die  GeburtshUfe  durch  A.  ßaudelocque,  einen  Neffen  von  Je&n 
LouiK  B.,  im  Jahre  1829  kli  erwähnen;  auch  hierbei  kann  ich  auf 
die  ausführlichen  Durstellangen  bei  Siebold  {II  §248  S,  741— 744i 
und  Fasbender,  sowie  auf  die  älteren  ^burtshiiif liehen  Lehrbucher 
unserer  Zeil  verweiseu.M 


2.    Entwicklung  der  Gebnrtshülfe  in  England. 


I 

eher  M 


Während  John  Maubray*J  sich  (1724)  noch  gegen  die  Zange 
erklärte,  ohne  sie  genauer  211  kennen,  trat  schon  Edmund  Chap- 
mann')  in  London  il7;S7l  mit  X"achdrnck  ftir  dit  Zange  (uaturtii'h 
die  Cbamberleus)  ein»  die  er  als  ,,a  noble  instrument"  bezeichnet. 
Im  übrigen  rfind  die  englischen  Gebnmhelfer  det^  18.  Jahrhundem 
im  wesenilicheii  noch  Anhänger  der  Lehren  Deventera;  so  au<.-h 
Kichard  Manningham*}  if  1749).  Krst  der  berühmte  „Maatfr 
des  Rotanda-L^ing-in  llospitala  zu  Dnblin 

Fielding  Oald")  (1710— 1789) 


in  mancher  Beziehung  von  Deventer  los;  su  z.  B.  ober- 
er die   patholijgisrhc  Be<leutung  des  ßrhiefslJindes  des  Ulerus 


sagt  sich 
sc^hkt.zt 

ftir  den  Lieburtsakt  in  keiner  Weise,  warnt  vor  der  übereilt-en  Enc- 
fernung  der  Nachgehurt,  drückt  aber  noch  das  Steissbein  zoriick 
Seine  Gebunslage  i.'it  daher  auch  die  Seitenlage,  die  ja  nocli 
lieutigen  Tages  in  Englan<i  bevorzugt  wird  und  den  Namen  ^englische 
SeittiTdage-'  (London  nielhod,  side  ^►ü^itirin)  erbalten  hat.  Fnr 
die  Anwendung  der  Zange  gibt  Fielding  Ould  gute  Regeln;  den 
Kiiiserschnitt  hält  er  fUr  abi^olut  tl^dlich  und  zieht  bei  engem  iWckea. 
wenn  die  Zange  wegen  zu  starker  ,,  Verkrümmung'*  des  Beckens  «der 
Hochstand  des  Kopfes  nicht  anwendbar  ist.  die  Wendung  auf  die 
FiSsse  oder  die  Perforation  vor.  Sein  Perforatorium.  ein 
röhrenförmiges  Instrument  mit  verborgener  Lanzette,  fiihn  den  Namen 
„Terebra  otcuJta".  —  Mit  Fielding  Ould  beginnt  die  Lehr*^ 
vom  Gebnrtsmeelianismas;  in  seiner  Schrift  A  Treatise  of 
raidwifery  in  three  Parts  {Djbhu  l?4ä  und  London  17ö7i  ^äussert« 
er  zum  ersten  Male  eine  bestimmte  Ansicht  Über  den  Eintritl 
des  Kopfes  in  den  BeckeDeintrang,  nämlich  im  queren  DötcIi- 
messer,  wie  es  die  Erfahrung  lehi-e  und  das  Verhältnis  der  ^eliptici 


')  Vcl-  ferner;  r.  Unoter,  Geschieh tlLchc  Beitrage  snr  Lehie  toa  der  K«pkdo- 

tripaie  und  den  Kepbfrlotribcii^    I.-D,.  IHarburg  1859  iS.  10  o.  1\\ 
')  F..  S.  335.    SicboH  [i  ^.  241  ij  03. 
»)  F.,  S.  S26.    Siebold  ^  107  S.  279^202. 
*)  F.,  y.  32fi,    Siehflid  11  S.  290-302  ^  114. 
*)  h\,  S.  3ai"3BB.    äiebold  S  UÖ  S,  302-306. 
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form-  dieser  ßeckenpartie  zur  Gestalt  des  Kiodekopfes  bedio^e.  Hier- 
mit gibt  er  die  AiiregniTig  aum  StTidinm  dieses  Gegenslaniea/    [RJ 

G^gen  Oiilds  Lehrer  schrieben  Thnnja.«  Soutbwell  |1T44) 
und  besonders  Johi»  Biirton  (16y7— 1771).  (Näheres  s.  bei  Fas- 
bender. Ö.  328.)  Bedeutend  er  und  durch  seine  Sc^hliler.  wie  durch 
mne  zahlreichen  trefflichen  Schriften  für  unser  Fach  mchtiger  ist 
ihr  Zeitgenosse 

William  SmellieM  ri697— 1763), 

^einer  der  bedent^ndsten  Heburtöhelfer  aller  Zeilen  und  Länder**,  der 
erst  17  Jahre  (1722 — 1739)  auf  dem  Laijde  als  praktischer  Gehttrts- 
helfer  tbäti^  wan  dann  nach  London  und  Paris  zu  St udienz wecken 
ipng-  und  sich  dann  in  London  niederliess.  wo  er  von  1752—1759  als 
klinischer  Lehrer  ersten  Ranges  thätit/  vnr.  „Zum  Unterricht 
verwendete  er  ein  Phantom  von  einer  durch  ihn  weseiithch  vei"- 
besserteii  Konstnikt ion,  *tesseri  Grundlage  ein  nMlitrlif;lies  Becken  ilar- 
Btellte.  Die  dazu  pebraucbten  Pui>|>e!i  harten  bieG"sanie  Gelenke."  [F.] 
Smellie  erwarb  sich  imvergän^liche  Verdienste  um  die  natür- 
liche Geburl  (—  unter  1000  Geburleu  sollen  iJ90  ohne  andere  als 
die  gewf>hnliche  Hülfe  verlauten  — )  und  die  Lehre  vom  (leburts- 
mechanisraus-  „Er  legte  iliese  Lehre  In  ihren  Fnndaiuenl^jn  für 
immer  fet  auf  Grund  seiner  grenauen  Kenntnis  den  nonnalen  Beckens 
lim  Gegensatz  zu  Levret)  und  dessen  Beziehung  7A\  Form  nnri  Grijsse 
des  Kindskopfes"  .  .  .  (Näheres  s.  bei  Fasbender,  S.  523  und  bei 
Michaelis.  1.  c.)  —  Auch  in  dem  Kapitel  von  der  Gehurt  bei  engem 
Becken  und  in  der  Geschieht«  der  Zan^enoperation  ist  seinem  Namen 
fiir  immer  ein  erstei"  Platz  gesicbert  Smellie  gab  zuerst  die 
Messung  der  Cnnjugata  diagonalis  an;"|  er  ist  auc]]  der 
Erste,  der  die  Zange  in  den  nachtelgcnden  Kopf  anlegte."  [¥\]  Innrer 
seinen  zahlreichen  Schrift*in  (s.  F^  S.  3J^0  und  JtUDsind  die  wichtigsten: 

A  Trcatiitf  oif  fhi'  Tl'forrj  /ij\d  pratfie*'  of  Miihnftry.  Londott  tT^'J:  fenier 
Ä  tJoUt^'Aioti  of  iflSM  iinri  oliHerKfifiotiii  in  Miäwrf'rrfj.  Lm'iuu  /'-iJ  enillis^h  A  Sft 
vf  anaimKiLtil  Tuhltt  liifA  e^jilattiAtitmt  und  nn  tihrid^rmcut  \ff  tfir  priii(li:r  nf  mid' 
iriftrij,  vith  it  litw  in  'ttlvi^trütf  w  Trtat'\sz  oji  that  Huhjt/t  und  roiUftioii  of 
C4i$t*.     JT.'f4. 

Alle  erlebten  zahlreiche  Auflagen  und  Lebe i^elzun gen.  Von  den  Ab- 
bildungen in  seineu  Werken  schreibt  Fasbtndtjv:  „Seine  künat- 
leriscb  vollendeten  Tflfelii  sind  an  Natnrtreue  und  instrukiirem  Werte 
seitdem  kaum  wieder  en-eJcht  worden"  und  Michaelis  (1,  c.  §  50 
S-  27):  ^Vür  allem  uuiss  nmn  (Ideri  auf  seine  vor trefl'li eben  Tafeln 
verweisen,  Sie  geben  überall  (zueretj  eine  meisterhaft  itnstre führte, 
nalüj-getreue  Darstellung  von  den  Verhältnissen  der  niütterüclicn  nnd 
kindliehen  Teile  und  liahen  vielleicht  mehr  gewirkt   zur  Verbreitung 


')  JoliB  GUUter.  Dr.  WilUniu  ^m*IUe  haiJ  Mb  coatemporanoöi  a  con- 
IribntioQ  lo  the  hialoTj  uf  inidHiferj  in  tlie  ejghleeutb  cantnrj,  (iUai^w  18tf+, 
Wdttrt  St'hriftpn  ijiifr  ^meUifi  s,  Lei  F„  S,  32ti  i Anm.'— 332.  Vgl.  auch  Siclioll 
il  Ö,  337^^1  fi  lai— 127  Q.  Mi.;haDlia,  D,  enge  Btcken.  Eiall^.  2.  Aufl.  18CÖ. 
S,  25-33  $  18-fil. 

')  Nach  F..  9-  öSa  ff,  stÄUioit  der  Auodruck  t'oEJugau  von  Rooderer.  Der 
£nte,  der  bei  Beokeiitni^Biiitf;  JUiuiBP^AbJen  ingiebtr  ist  der  Niederlftndur  Ji^L 
Hnwe  (f  1724};  aiii  grinneii  Kui'ken  niiLm  John  Hurf  on  inoli  Enerst  .MeaftTUJjfi»ii 
tat:  dl»  Bcrk«Dl]ßh!e  be^Tiiurnl?  Peter  rumper  4J777|,  BpUt^  BiT^en  0^> 
genau«.     (F,,  S.  523  n    0^4  Anm.  5.) 


1/lax  AVeg^acbeider. 


hchtiffer  VöVRtelluiigen  von  der  Gebuil,  als  alle  Bücher,  die  bierDber 
Je  gesühriebeu  sldiI.  Hier  ÜTidet  man  aiicli  .  .  .  zwei  in  ilen  ßecken- 
exn^Bng  eingekeilte  Köpfe  bis  in  Jede  Einzelheit  mit  einer  so  voll- 
komnieneii  Tretie  dargestellt,  tlass  diese  beiden  Abbildungen  allein 
flfentigt  hätten,  Smellie  einen  ehrenvollen  Plat:?  in  der  Geschichte 
der  Gebnrtshülfe  zu  n^ichern.''  Interessant  ist  iineb  der  Vergleifli.  den 
Micbat-lis  (§  4ft  fS.  ^26  nnd  g  Öl  S.  3;-3)  /,\viÄth*'n  Levret  und 
Stnellie  zieht,  die  nach  seiner  Meinnng  leider  BirnLen  w^iren.  aber 
»ich  trefflich  erg'änzt  hätten:  ..Levret  anregend^  geistreichn  sj"stf- 
matisiei'end,  gelehrt;  Smellie  praktisch,  bgir^cL,  scharf  beobacliienl 
auf  das  Nächste  mit  festem  Sinn  gerichtet."  Der  sympathischere  und 
wohl  anch  dnr  bedeMtendt*re  scheint  mir  Smelfie  zu  sein. 

Unter  ^mellies  Schülern  ist  der  bedeutendste  sein  Landsmann» 
der  Schote 


William  Hunter")  (1718—1783). 

Er  war  von  1749  an  als  Surgeon-maii-midivile  am  British  Lying'in 
Hospital  in  London  angestellt  und  ^gelangte  zu  einer  sehr  heilen  landen 
Praxis  in  der  Gebiirtshülfe.  die  er  wesentlich  auf  anatomischer  <irund- 
lage  bearbeitete  und  vortrug,  ,  ,  .  bein  pruktisch-geburlshülflichei 
Standjmiikt  findet  seinen  cliarakteristischen  Ausdruck  in  der  grösslen 
AbneiRnng  Hnnters  gegen  den  Gebrauch  gcbnrtdhülfl icher  Instru- 
mente, besondere  auch  der  Zange",  von  der  er  sagt,  sie  habe  im 
ganzen  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet.  Solche  Ansehaunngsw^üt« 
kam  der  j.natüi'Iieheii  Geburtshiilfe"  zugute,  während  andererseits 
sein  (ganx  moderner)  Grundsatz,  ri;ts  Leben  der  Mutter  sei  in  jedifm 
Falle  von  grösserem  Werte  als  *ias  der  Frucht,  der  Anöbreitung  der 
Perforation  Vorschub  leistete.  Den  Kaisei'sclinitt  hielt  aiu^h  Hunter 
fQr  absolut  tödlich. 

Unter  den  zahlreichen  U'erken  \V,  Huntcra  ist  das  bekanntest« 
sein  mit  Rlilfe  seines  Brnders,  John  Hnnter,  und  zahlreicher 
Kftnatlertdie  bei  Oslander,  Geschichte,  S-391  genannt  sind*  ieraOft- 
gegebenei"  gi'osser  Atla*  : ') 

AntAti/niiii  utirri  fiumiiiii  ifrariiU  lahuUi  if.JuntA'atii.     i ßirttiimrkfrm  1/74) 

Dieses  Pi-achtwerk  mit  seinen  34  Kujtferstichen  in  Folio,  die  Fmcht 
einer  über  20jöhrjgeD  Arbeit  anf  Grand  der  4Sektionsbefundc  an  13 
Leichen  Scbwangerer  ans  veischieileTien  Monaten^  „ist  grundlegend 
anch  für  unsere  heutige  Kenntnis  der  Anat<.'iiüe  des  achwam^ren 
Uterus  geworden,  wie  die  Snellieschen  Tafeln  für  die  bil£iche 
Darstellung  der  einschlä^gen  Fragen  der  praktischen  Geburtshflife* 
|F.].  Siebold  meint  {S.  3ö9|  mit  vollem  iiechte;  ^.  .  .  mit  b«- 
wnndernngs würdiger  Genanigkeit  sind  die  Lagen  der  Kinder  in  der 
Gebärmutter  abgebildet,  so  da>*s  das  Auge  des  über  die  fratzenarti^ 
Phantasien  der  früheren  Darsteller  mit  Kkel  erfüllten  Beschauers  mit 
dem  gri.*ssten  Wohlgefaiien  auf  diesen  naturgetreuen  Abbildunjrea 
ruht,  die  anch  das  Kleinste,  das  unbedeutend  ycheinende  nicht  über- 
ganteii  haben." 

■1  MatthevsDuucftu.Oitlmllfeiif  Willi dtii  Htm  ter (Edinburgh  187^  — 
F,,  S.  äl~2  u.  333  {wu  Anch  ein  rnllAiäudigt»  VerisHi^linEN  vun  Hau  lerr«  Sdirift^;  -- 
SicbcjU  Tl  a  352-aci  S  132-lW, 

*)  Vgl.  G.  Kleia  ^UiknchiHu'l,  Original werkr^  zur  Gesdiichle  der  »atuoibclici 
bcBcuders  der  j^cliurtahUlflich'^näiiolDi^sob^sQ  AbbiJduug:  1901  d.  L!)Oä. 


Oeacliichie  der-  Oehiirtebälfe^ 

Auf  die  inbaltreichen  Schriften  der  praktisctten  Uebrntälielfer 
George  ("(lUiiRell ')  \17d2).  —  Erkliliuiig  plOUlitUer  Tü^le^fälle  bei 
EBlbimde^ien  --  Benjamin  Puph^l  (17Ö4)  —  endgiUige  Beseitig;iin^ 
des  Gebäiatuhls;  ev,  Hrsatz  liurr.li  den  firhooss  einer  kräftigen  Fi'aii; 
L'aterstütziiDjT  der  U'endung  durch  äussere  Hand^'nffe  u.  a.  m.  — 
Robert  AVaJlace  Johnson^)  [17G9)  —  üeburtsmecbanismiis; 
BeckerHnessurg  mit  der  HRndbreite;  Febris  generalis  als  Zeiehen  der 
Kouseption ;  lnj^tnimente  zur  Perforatiim  —  und  Alexander  Ha- 
milton') (1775}  —  KlasMilikaUun  der  Bet^keu  —  will  idi  hier  nicht 
Höher  eingehen;  bistoiiscb  wichtiger  ist 

Thomas   Denmant*)  (1753—1815), 

ein  SehQler  voei  Hunler.  in  London  tliJttig.  der  1783  die  ersten 
BeobacbtunKen  über  die  Selbslwendung  fspoutaneous  eTOlulions) 
veH^ffentliulite  und  1788  die  künstliche  Frühgeburt  empfabl 
is.  Absthn.  3i.  Auch  trat  er  (ebenso  wie  Deleurye  (b.  o.)  und  später 
Boer  (s-  uj  für  die  Trennung'  von  Wendung  und  Anazieliuug  ein. 
Fnter  den  natlmUtglsdien  RerkpE]  trennte  er  das  i-adiTtisrbe  von  dem 
durch  «Osteosarc'tsis''  difformeii  [F.|.  «Auch  in  der  Kenntnis  dea 
Pueriier-alfiebers^)  that  er  liadnu'h  einen  eiii scheidenden  Schritt,  dass 
er  dessen  T  ebertrag  bar  keit  durch  das  HeilpersonaJ  aussprach."  — 
Seine  Schlitten  führt  t'asbender  vollständig  auf;  sein  Ijehrbucii; 
An  Intraduclion  tu  the  Practice  of  Midwifery^  Londcn  1788  u.  1795, 
wird  als  musterhaft  und  klar^siscb  bezeichnet  und  erlebte  neun  Auf- 
lagen (Siehold,  h  c.) 

Ein  zweiter  tüchtiger  Schüler  von  W.  Huuter  (und  auch  von 
Levrel)  war 


William  Oaborn^  (1732-1808). 

Gleich  Denman  Inhaber  einer  Privatfirtbindirngsanötalt  in  London, 
an  der  er  HUch  nnterriditete,  war  Osborn  einer  der  ge^^uch testen 
Lehrer  der  Geburtshülfe  in  England;  aiirb  Bot^r  (s.  u.)  ist  sein 
Schüler  gewesen.  Osborn  hielt  die  Ausführung  des  Kaisei-schnitts 
fBr  nnverant  wert  lieh,  verwarf  auch  die  Symphyseotomie  und  machte 
bei  engem  Becken  vorKu^wme  die  Perioration,  ^warti-te  dann 
aber   mit   dei'   Kxtraktion    30 — 3ß  Stunden,  bis   zum    FÄulniseiritritt'' 

[F.]-    ^^'^1-  ^-  ^-  ^37  Anm,  3.) 

Von  den  späteren  englischen  Gehurtsh eifern  dieses  ^eltranmea, 
über  welche  Siebold  und  Fasberdei-  eingehend  berichten^  hebe 
ich  hier  als  historisch  hedtiiitsam  folgende  hervor; 

iJavid  D-  Omvis"*)  (1777 — 1K41}  ist  der  Verfasser  einer  Schritt 
d82öj,  in  der  er  ^im  Widerspruch  mit  der  ganzen  ausgezeicbnetea 
englischen  Tradition  die  Ansicht  vertritt,  in  England  «ei  seit  langen 


3.  391. 

■) 
Sohrift^ 

•i 


F.,  ä  33H  u.  334.    Siebuld  n  ft  ISS  S.  ;iM— 346. 

F„  a  334,    .^iEfb<>ld  II  S,  3i7-3W  S  130. 

F,.  3- 335  Tl.  JWler-    Sie  bold  IL  3134  3,  3fil-3ß5,  -  MicbaeHa  L  c.  3  67. 

F.,  S,  336.    yiebold  U  S.  368-371  §  136. 

F„  6.  33&   Q.  336.     Siebold  n   ^  im    S,  376-363.   —   Pigti,   GoBob. 


DtiT  Tfjktue   Pnnfpcral    fever   atomml   Ton   Edw.  Strother    in 
A  critical  fsenv  od  Wcra,  Loiijlon  17U1.     JF.^  ä-  A^lo  Änm.  I.| 
F..  3.  337.  -  Siabold  U  g  143  K,  SKW-fe 
R,  8,  »38. 


Bemiir 


ggO  Hai  WegflCh«fder. 

,lahren  die  Geburtshülfe  aus  dem  Grunde  nicht  iref^rden  worden,  weil 
man  den  Geburtw Vorgang  äu  viel  den  Natuikrafieii  überlassen  habe. 
Et  sucht  dadurch  eine  Weiidniig;  zum  Besseren  1 1 erbe i/u führen,  da** 
er  einen  ausfriebigercn  liebrauch  der  Zange  empliehlt  and  eine 
gri^ssere  Anzahl  von  Instrumenten  fiii  verletzende  OpeiBtionen  an- 
gibt" ["F.,  S-  339-1  ^^^  verbmtet  dii*  Perforation  in  jener  Zeit 
in  England  gewesen  ist,  lehrt  nna  die  Statistik  von  Hobert 
Cüllins  (ISOl — 1?S68),  der  im  Dubliner  <Tebärliaiise  in  7  Jahren 
16654  Geburten  beobachtetei  darunter  waren  nur  24  Zan^enopera- 
tionen.  aber  IIH  Perfurationen. ']  Ferner  William  Fethersroa 
Moulgomery  (1797— 1859k  bekannt  durch  seine  Arbeiten  aber  ge- 
bnrtsbüiniche  öemietik  (1837)  und  über  die  amniotischen  Bänder 
(1833^  und  TLomas  Edward  Beatty  (1801—1872)  mit  seiner 
Studie  aber  den  Kinfluss  des  MutterkomE  auf  den  Fötus,  endlich  Sir 
James  Youn^  Simpson  flftU  — 1870).  den  hervorragendsten  Ge- 
bunsheifer  Giüssbritaiuiiens  seit  Smellie  {j&.  sufiierj. 


3p   Die  künstliche  Frilhgebnrt  ^] 

Thomas  Denraan  macht  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburls- 
h&lfe  17d8  zuerst  die  }kliiteilung,  dass  bereite  17&t>  in  Londcn  eine 
Zusammenkunft,  der  ansgezeichn ersten  Geburtshelfer  stattfand,  welche 
Hat  hielten,  ob  von  moralischer  wie  von  pi'aktisiiber  Seite  die  künM- 
lithe  Erregung  der  Frühgebnit  gebilligt  werden  konnte ;  sie  ent- 
schieden für  dle.'ielbe  auf  Grund  der  Ertahnm^,  dass  Frauen,  detail] 
fibel  gebildetes  Becken  die  Gehurt  eines  lebenden  aus^etragenen' 
Eindeji  uumi^glicb  macbr^  bei  nach  dem  siebenten  Monate  zufällig 
enlfitandencn  Frühgebürt.en  lebende  Kinder  zmv  Welt  brachten.  Die 
erste  küustliclie  Frühgeburt  T\Tirde  von  Macaul  ay  1756 
mit  glücklichem  Erfolge  auägethhrt;  Kelly  bat  Rie  dann  \La,  drei- 
mal bei  derselben  Frau  und  Denraan  im  ganzen  'ä)  mal  eingelcicel^ 
Denuian  seUt  bei  seinem  Berieht  das  VeHahren  der  Eiuleilung  der 
F^rühguburt  al»  so  bekannt  voraus,  dass  er  eg  Dicht  für  nutig  hall,  m* 
näbei'  anzugeben.  Aus  apäteren  Arbeiten  wissen  wir.  dass  der  Ei* 
haatstich  die  älteste  Methode  ist,  die  daher  auch  die  englische 
Met  hu  de  heiast  [3.  a,  später). 

Die  küustliclie  Frühgeburt  bürgerte  sich  in  England  als 
berechtigte  Operation  bald  ein  und  vordrängte  «den  Kaiser^' hni Ct. 
ohne  der  Ansbi'eitung  der  Perforation  (s.  Abschn.  2)  Abbruch  zu  tbuu. 
Krause  konnte  1855  schon  Über  374  Fälle  ans  der  eDgliscbeii 
Li tteratur  berichten.  Die  ursprüngliche  Methode  erfuhr  allerlei  Modi- 
flkaliutieu   und  Verbesserungen:  Hopkins  empfahl  (1814;  den  hohen 


'I  VpL   die   aUpfUhrlicLH  Siar.Uük    siin   H   H.  PUhs.   üeber   die  Op^ntiau* 

frequ^DK  in  gtibiirri'hidflicheii  Ktiniltfii  uiti  P»Hk3imken.  MonaiHKhr.  f.  GfbvrtH 
kutiilG  IßtH.  XXItt.  (d.  1}  uud  FKätBL'hrifi  der  Qts.  L  Geh.  i.  tämig  t.  I^.  Febr, 
iPtöQ  |25j.  Jnbilftum  der  Ges.  f.  Geb.  e.  Beriia)  Aiilmug  i.S.  34— ZT)  Eb?  Alltn 
Statistik  über  *lte  Hftnübrkeii  der  r^rforafioo  in  deulanlien  Oebärtänarm  triebt 
G.  Micbaüli»,  I>,  eu^  Bcckca.  S.  6H  Tab.  if. 

^)  AQ^tübrUthe  hiAtarifliibe  BetracbtiinfrcD  über  die  küiiath<:be  Frühgeburt 
Audet  mau  bei  Sir^vciy,  D.  kÜDBll-  Früb^fiiarF  btii  Beckeuciige  i~Bct(in  ^f^}, 
E.  7-  'iü,   Siebi^id  II  ^^  I4Ü,   Ul,  2'^^,   2Ad-,   A.  Krause,   Dia  kQiistU<^li«   Frtik- 

SBbortT  iDüiiüi^riijihLBuh  dbrgefitellt  jBre^Laa  185^J;  Klein  ff  aechte  r,  JJie  kUuEÜii^ 
nterbrecbiuig  der  Si^hwaog^ra^hftft  (Stuttgart  1890J. 


Ge«cbirhte  der  ficburtshülte. 


Blasen.stkli .  Hamilr.on  (1S12)  das  Losslüsen  der  intakten  Eibänte 
vom  nntereß  Iterinfiegment. 

In  Frankreich  dagegen  erklärte  Baiidflocque  (1761}  die 
Anwendung  der  künstlichen  Frübgebnrt  bei  en^ein  Becken  (—  diese 
Indikation  blieb  lange  Zeil,  die  einzige  — )  geradezu  fnr  ein  Ver- 
hierlien.  und  sein  Riiifliiss  war  so  njassgebend,  dass  dieser  eng'liscben 
Ki'findun^r  bier  lange  Zeit  die  Anerkennung  versagt  blieb,  bis  (1835) 
Stoitz  in  ^trasslmrg,  gestützt  auf  die  deat^^cben  Erlahrungen  und 
eigene  erfülgreidie  KesuliHte,  der  Operation  daiienideji  Eingang  id 
die  französische  GeburlabQlfe  zu  versrhaffen  wusste  (1H4Ü  erster  Fall 
in  Paris  unter  P.  Dubois);  die  spätere  Zeit  liat  sogar  eigene  fran- 
2<'»tiiBche  Melhoaen  geschaffen  [Tarnier  1862.  —  t'hani|>eiier  de 
Bibes  lhÖ8u 

Die  beste  Aufnabme  und  die  grüsste  VervollkoroTnnung  erfulu' 
die  künstliche  Frühgeburt  jedoch  in  Deutschland,  wo  il799]  Fr. 
A.  Mai  in  Heidelberg  tbeoreliscb,  Wenzel  in  Frankfurt  (1818) 
praktim^h  für  dieselbe  eintrat,  dann  Froriep.  KeiKinger  (1820) 
und  bald  alle  klinischen  Lehrer  mit  Ausnahme  von  Stein  d.  J.. 
Jörg  und  F- B-  Oslander.  Doch  betnig  nach  Krause  (1.  c.J  1865 
schon  die  Zahl  der  in  der  deutscheu  Litteratnr  bekannt  gewordenen 
Fälle  482,  Auch  eLie  ganze  Auzabl  der  Üblidien  Methoden  der  Ein- 
leitung Bind  vun  Deutschland  ausgegangen  und  knüpfen  9icb  an 
die  Namen  K  rause  iHougif^-Eiutübning).  ß  raun  {Kolpouryse}* 
Kiwisch  (Scheidendouchenj,  Busch  (Dilatation)  und  manche  anderen. 
(Vgl  Sarwey,  \.  c.  S.  :i2— fiO-  8.  a.  Öit^bold,  Abbildgn.  a,  d.  Geb. 
Kap.  X). 

4,    Die  Symphyaeotomie.^) 

Die  Gefahren  des  Kaiserschnitte  für  die  Mutter,  das  nnvermeid- 
liclie  Opl'eni  des  Kinder  bei  der  Perforation  machte  den  GebuHs- 
heitern  ein  Mitlei  wünschenswert,  durch  das  diese  beiden  Operationen 
enibehrlirb  würden,  wenn  Zange  und  Wendung  nicht  gefügten, 
schwierige  Entbindungen  besonders  bei  eugem  Bei-ken  zu  beenden. 
So  war  es  verständlich,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  rasch  in  Auf- 
naUme  kam  l«.  o,,i;  nur  in  Frankreich  kam  sie  erst  fiehr  spät  zur 
Geltung,  weil  hier  der  Vorschlag  von  Jean  Ren^  Sigault  vom 
Jalire  17(38,  die  Schambein  Verbindung,  die  Symphyse,  künstlich  zu 
trennen  und  so  ein  verengtes  Becken  zu  erweitern,  Aufnahme  land< 
Erst  177  7  Irnlt«'  Sign  ul  l  Gelegenheit,  die  erste  fSyuiphyseO' 
tomie  ESynchondrctomiei  Sectio  osaiani  [*nbls,  Scham- 
f  a^ensi  iini  t  T I  wn  einer  Kreisaenden  mit  relativ  giinstigem  Erfolge 
fluszufuhren,  Avobei  ihm  Alph.  Leroy  assistierte.  Diese  Thal  wurde 
mit  grossem  Trara  flusrK)saunt  und  in  &ehr  übertriebener  Weij^e  ge- 
feiert; dies  hatte  zur  Fulge.  da^^s  in  den  beiden  nächsten  -labreu 
pclion  8  Fölle  von  Symphyaeotoraie  bekannt  wurden,  bei  denen  aller- 
dings 4  Miitfer  itnd  7  Kinder  starben.  2  Mntter  siech  blieben.  Viel- 
fach  ist  die  Operation   ohne  Unterscheidung  des  Grades  der  ßeck«ii- 


'J  Siflbold.  Al>Mds:ii.  a  (I,  Geli.  Kay.  9  mit  Tnfeln:  Gesoh.  U  §  173—183 
F.  490—524  iiiii  zahlreiclien  Liiteranirnn^bpn.  —  RR  OnlAuder,  Ueadi.  d.  Geh, 
S-  43fi.  -  J-  F.  O^iflBder,  Eenjrrkgn-  über  d.  ffjin*nai!clic  tie\>.  1813,  — 
T  Abcll.v,  UticnineHtB  ptmr  attvir  i  ITiistoirf  de  la  sTmptjpc'otomie  189^,  — 
F,  L-^cngeliaucr,  Ucber  die  Rebkbil]tnfi<;n  der  SchAmfugeDtrenunDg  _  -  I,  16^. 
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enffe  gemacht  worden,  und  die  mancherlei  llisseribl^e  tüliiliir  bflW 
dahin,  das>  sie  von  den  meisten  wieder  verlassen,  ilire  InUikaUan  mj* 
gar  von  Sigault  seibat  spAter  eiugesuhränkt  wurde.  Xtir  Leroy 
trat  bis  zu  äeinem  Tode  flBlGi  für  diese  neue  Operation  ein  und  lial 
sie  im  gauzeD  sitbejiraai  auseefrihrt:  später  haben  Gardieu  il809i 
und  Duboifi  (1820),  endlich  Stock  (1828)  die  Symphyseotoniie  aus- 
gefnhrt  und  hesch  rieben - 

In  Dentscbland  hat  Carl  Caspar  von  Siebold  m  Wftrz- 
bur^  schon  I77b  die  erste  SjTTchoKdrotomie  ^macht.  «ijäter  Iwben 
Cambon  Jl780j,  Nagel  iL778f,  Guerard  [1781)  unii  eiidlicb  Mur- 
sinna  il8Löl  tneiBt  unglücklich  verlaufene  Fälle  veKittentUcht ,  so 
dass  man  sich  später  (Uilgen  1820)  nur  noch  theoretisch  mit  ihr 
beschäftigt  hat. 

Aehnlieiie  Erfahrungen  machte  raan  io  Holland,  wo  Peter 
Camper*;  die  nfue  Onerfilioii  sehr  HUiiifalil.  und  in  Ttalien;  in 
England  erfuhr  sie  dank  W.  Hunt  er  von  voruhertin  eine  echroffe 
Ablehnung.  So  konnte  Siehold  (I.  c.  S.  523}  1845  .schmben:  -Zeit 
und  Krfaijruug  haben  über  eine  Oppration  den  Stab  gebrochen,  die 
jetzt  nui'  noch  verblendeten  und  ti-llkiihnen  Facbgenossen  mehr  sein 
kann  als  eine  blosse  historisi^be  MerkwürdigketL  Von  ihr  gilt  d«* 
alte  beb t^rzigeng weilte  Wort:  ^F^lix  quem  faciunt  aliena  pericaU 
cantum!''  In  der  Anni.  (S.  f)24)  macht  er  seine  ^['eberzengunj^ 
geltend,  dafis  die  Akten  Über  die  Operation  selbst  geschlossen  md. 
und  daias  diese  daher  tranKlich  der  Geschichte  anbeim  gefallen  bi." 
—  Ersi  der  Keuaeit ')  blieb  es  vorbehalten,  die  8 vmpby Jiei»roniie 
noch  einmal  zu  kurzem  Leben  au  erwecken  iMorisaui  1S88  v 
Pinard   1892). 


5,  Das  Hebammenwesen,  ^)    Der  geburtahülfliche  Unterricht 


Im  Jahre  1745  n^ichtfin  40  H-^banunen  hei  der  Pariser  FakalUt 
eine  Petition  um  besseren  l^nternehl  ein.  Bertiu  wurd*'  daranf  zri 
ihrer  anatomischen,  Äatruc  zu  ihrer  gebnr^^hülflioben  lut^rweiÄQUi: 
angestellt-  Dem  I.Inlerridii,  der  ausiliürklicb  nur  für  Hebammen 
bestimmt  war,  durften  jedoch  Doktoi-en  beiwohnen,  17J7  fühlte  auch 
das  Tidlege  de  rhinirgie  einen  Hebammen unterrirbt  ein,  KtßKelne 
Hebammen  haben  sich  auch  im  18.  Jahrhundert  durch  ihre  Leistungea 
hervorgetan. 

So  verfertigte  die  fj'anztisische  Hebamme  Le  Boursier  da 
Cundray,*)  die  17dö  ein  Abrege  de  Tart  des  accoucberoeiis  herauf- 
gab,  SU  Unter  rieh  tsz  wecken  ein  Phantom  mit  Poppe  und  zog  danic 
von  Ort  zu  Ort 


kffj.  A.  Liuaerieiii.  lehtr  V^rgangfuhuit  und  Gvg^nwirt  iler  ijr«biifT>- 
hülfe  lasTa.  lä-iti. 

"1  S.  Vtrhdlgn  d  XL  inlemaJ,  med  Cönj/^rea^w  tu  Rom  IftU.  —  VertdliiL 
d,  V.  OongrwiR&ft  der  Dtscli.  Gen,  f.  Cjjn.  zii  Breslan  IfiSÄ.  —  T.flhlein.  O» 
S>mpb>?^H«t(jmit  ü.  UiT  VerliaitpiM  z-  Kauernd  min  u^  r.  kUuail.  Prllb^bt  IS^ 
l3.  la»  —  LboihiH,  Artpileudusaer  Fram-nUiuik  in  Urewleu  I  3.  343fL  -  WeHe. 
Die  äjmplryäeulciiiie  iitid  üurt  ^visAeDscIiaflUchv  Bi.-frriD4aael. 

')  VgL  Fa^beuJer,  3.  ZiöÜ.  -  ÖieboU  II  SS  ^.  7ö,  Tö,  93,  117,  181. 
MW,  InO  u,  B.  w.  —  ßue,  EbBOia  btatonque=  1779-  —  J-  F.  0«iaad«r,  D^ 
irierknagSQ  Über  djv  fraiiEüaiflcbc  G«buTt?<]iLllft  1813, 

*)  Vgl  äiflbflld  Li  i  178  B.  i^.  v^  aiidi  ibr  LehrbUt^h  befprochen  uL 
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In  England  verfas&te  1737  Sarnh  f^tone  eine  Schrift: 
foinplete  jn-attice  of  midwiftry  und  Elisabeth  NiUeU  1760  ein 
grösseres  Werk  mit  einer  polemischen  TeDdenz  ge^en  die  männliche 
(rehurtshülfe.  ».Die  Hebamme  Mary  Dimally  soll  nach  Merriman 
(lH14j  zuei'st  in  England  den  Kaiserschuitt  an  der  Lebenden  auage- 
führt  haben.  Aveling  ssähil  eine  Reihe  namhafter  engliseher 
Hebammen  ans  jener  Zeit  anf"     [F.\. 

Ln  Paris  entstaad  I79(i  das  Hnspicede  la  Maternite  aus 
der  Vereinigung  von  Findelhaus  and  Gehäranstalt ;  hier  wurden  von 
1802  ati  Hebammenknrse  pehjilten.  Hier  waltete  die  Tochter  der  Mme. 
Dug^s,  der  Oberhebammc  im  Hotel  Dieu»  die  bekannte  Mme.  Marie 
Louise  L  ai^h  apelle  M  (17fi9^1821)  aU  sage-femme  en  ehef.  Sie 
legte  ihre  zahlreichen  Erfahrongen  in  einem  trettlichen  Werke  nieder; 

les  jilns  haptr/aiift  de  i^art  ffii-  -W.  Ltichftpflle,  Soffc-fcmmc  tn  chef  dti  la  tivtlton 
t^ncctiwhemcn^  de  Parin.  publiee  pur  An  f.  Duffi'\t  lS9l—l^:ify. 

Von  geringerer  Bedetimig  sind  die  Werke  ihrer  Schülerin,  Mine 
Marie  Anne  Victorine  Boivin,-)  Oberhehainme  der  mnison  royale 
de  sant^  ("i'  1H41).  Sie  erhielt  IS27  von  der  Marbiii-ger  niödizinischen 
Fakultiit  den  Poktoititel  honoris  causa.  Ihr  \.%V1  erschienenem  „Hand- 
buch der  Geburtshulfe"  ist  1829  von  Robert  ins  Deutsche  übersetzt 
nnd  in  Text  und  Litliographien  historisch  interessant  (vgl.  das 
Portrait  der  Verfasser! iil.      Ihre   übrigen    Schriften  s,  bei  F„  S.  257, 

In  England  wnrdeu  174:"!  im  Middlesex- Hospital  20  Betten 
für  tiebärende  eingi^richtet,  I7Ö0  und  1733  folgten  als  eigentliche 
Gebä  ran  stalten  und  Wöchnerinnenheime  in  Lon  doti  das  Bntl^h 
lind  das  City-Lying-  in  Hoflpital,  sowie  das  Queen  Charlotte- 
Lying-  in  Hospital;  1757  entstand  in  Dublin  das  grosse  Rotuuda- 
Lying-  in  Hosjiital.  wo  Fielding  Ould  ^Master-*  war.  Da  jeduch 
alle  diese  Anstalten  nur  der  \\'ohltliütis"keit  gewidmet  waren  nnd  nur 
arme  verhe-iratefe  Fi'acifU  Hufuahmen,  brachten  sif  fYir  Jt-n  eigeiitlirJi^ri 
Unterricht  wenig  Nullen,  Erst  1765  ward  das  Wt-stininater 
Lying-  in  Hospital  von  John  Leake-'')  begründet  and  speziell 
für  den  L'nterdfht  der  Aerzte  in  der  praktischen  Qeburtshälfe  be- 
stimmt Daneben  bestanden  vielfach  Privatkliniken,  an  denen  eben- 
falls uuti-rrit'htet  wnrde  (s.  o.  bei  Osborn  und  Oeiiman,    Abschn.  3). 

In  ähnlicher  Weise  beschafften  sich  die  Lehrer  der  rieburtshillfe 
in  Paris*)  ihr  ><päHiches  klii»fs(-hfts  Material  für  ihre  ^An»[diit<^älres 
d'acconchements".  in  der  Regel  mit  Hülle  von  Hebammen;  Paris  hatte 
ebensoweuiir  wie  Montpellier  und  Strassburg  eine  gehurts- 
hiilfliche  Klinik  für  Aerzte,  sondern  nur  HebanimeuschnlMh  Erst 
1835  ^vurde  au  Paria  im  Hcpital  des  (Miuiques  neben  der 
chirnrgisi^hen  eine  gebnrtshhlf liehe  Klinik  f^ir  angehende 
Aerzte  eingerichtet  aud  Paul  Dubois,  der  Hehammenlehi-er  der 
Matemite.  zum  Leiter  derselben  ernannt.  — 

Indessen  ist  die  Peiiode.  in  der  Jeau  Louis  Baudeloeque'^) 
(174*1—1810)  den  Hebammenunterricht  iu  der  Matenut^  leitete,  als 


')  aieboid  §  246. 

<)  Stebolrl  §  34a. 

■i  Siebold  g  135  S.  3HÖ-3RB, 

*)  F„  ß,  311, 

")  Vj].  ob.  AbachniH  l  S.  IIU. 
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eine  besondere  GlftnziKeit  in  der  tiesohicht«  des  französischen 
»iiimenweHeiis  zu  Tiezeiclinftn :  seine  Assistentin  war  n.  a,  die 
hebamme  Mine.  Lachapelle  |s.  o.j  — 

Fast  genau  100 -Tab re  nach  der  Einrichlimpr  einer  GebÄrabteilnn^ 
ira  Hotel- Di eu  zu  Paris,  im  Jslire  1728  wurde  von  dem  Praecör 
von  Klinfflin  zu  Strassbur^  i,  E,  eine  Uebäi-anstait  und 
Hebammen  seh  nie  beyriindetj  an  deren  Spitze  Job.  Ja  r:,  Fried  ^} 
(1689— 17Ö9)  trat-  Diese  Gründung:  ist  dadurch  ffeseh ich! lic b 
hochwifht  i^  geworden,  dass  sie  einmal  die  eiste  derartige  AnMflJl 
auf  deutschem  Ik^den  war^  femer  aber  besonders  dadurch,  dass  sie 
lT-i7  von  Fried  au  einem  kliniacben  Inatitate  nicht  allein  fiir 
Hebamniensrliulerinnen.  siindem  vor  allem  auch  für  Studieren  de  der 
Medizin  erweitert  wurde.  Sie  ist  femer.  „wie  sclion  Osiander  her- 
Torhebt^  die  Miitterschule  geworden,  dei'en  Vorbild  iu  Deatsrliland 
wie  anderswo  bald  zaldreiehe  äbnliche  Irstitute  ins  Leben  nef  Anrli 
hat  btrassburg  in  der  Folge  dadurch  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Bedeutung  erlaugt,  djiss  ihm  die  Aufgabe  einer  Vermllthing  zwischeD 
der  fnmzjisisclien  und  der  deutschen  Geburt^ hülfe  zugcfalieu  ist."     F.j. 

Fried  blieb  der  erste  kliiiisL^he  Lehrer  der  Geburts- 
htllfe;  er  lehrte  in  deutscher  S|)rache,  anfaEg^  nach  van  Hoi-ns 
Buch,  das  er  selbst  übersetzte,  später  nach  Pierre  Dionis\  Die 
Si'hiiler  hHÜeri  Phiijitrinikurse.  unlersncbtei»  Scliwangere  und  über- 
wachten Geburten ;  manche  Dissertation  ^ng  aus  der  Anstalt  hervor.  — 
Von  Frieda  Nachfolgen],  die  zugleich  (ausserurdentliche)  Profef*s^»r(-n 
waren,  sind  besonders  Lobstein  1 1777— 1885),  der  Arbeiten  patho- 
logisch-anatomischen und  physiologischen  Inhalts,  sowie  An^italt«- 
hei'iclUe  hejausgal,  Schweighäuser -j  U7ö6— 1842)  imd  StoUz'j 
(1808—1890)  bemerkenswert. 

Das  Jahr  ITliI  brachte  die  Gründung  der  ijebn  rt  sh  fi  I  fl  irbeD.- 
»Schulen  zu  Berlin  urd  GflttluL^eu,  In  dem  1727  be^'ündt 
(.'harittkraukenhause  an  Berlin  war  zwar  schim  von  Anfang 
wn  eine  Abteilung  flir  die  Kntbindiing  „liederlicher  Weibsstücke"  ein- 
gerichtet, auch  zum  Unterriebt  von  Hebammen  und  Wickel  trauen  le- 
nntat  Worden, 'i  aber  ei'st  17rjl  wurde  sie  in  eine  Hehimmen schule 
nach  Strassburger  Muster  umgewandelt  Vie  Leitung  übernahm  der' 
Anatom  X  Fr,  "Meckel  (d.  Aelterei  {1724—1774],  der  Stammvater 
der  bekannten  Hallenser  Gelelirienfamilie.  Spjller  nahmen  auch  dia 
Zöglinge  der  1797  ^vou  Goercke)  bcgiündeleu  medizinisch -4:b]rur- 
ßischen  Militärakademie  iPepini^rej  am  Uutemcbte  teil.  Von  d*!!i 
Leitern  dieser  Anstak  sind  besonders  Kluge^)  ^1782  — 1844'  und 
JoÄ.  Herrn,  r^ichmidt*)  [f  1852)  bemerkenswert.  Kluge  i,st  dun'h 
die  Ansbiliinng  der  von  Hrlln  i  u  ghausen  vurgest*hlagenen  Press- 
ftchwanim  ■  Mettiode  für  die  EinK^itung  der  künt;tlichen  Früh- 
geburt (s.  Abschu-  3i  und  durch  die  Rintlihrnngdessog.  Schwanger- 
schaftskaleiiders*)  bekannt.     Josef  Hermann  Schmidt   war 


1)  £L  Fa^bendor.  ^.  2iS  q.  24^  nebat  Adiu.  Ub«T  Littorattiruiinben :  ftrotir 
Slvbolrl  n  $  lüU  S.  4]l-4ia. 

■)  F,  .S.  350.  HU  ili«  «abMehPD,  mch  hUtoritchm  Schriften  S«bvaig- 
hliiit-rji  genannt  siml.  —  Siebold  TI  3.  734—737  §  SU. 

^  F.  Sril.     Siolmlil  n  §  2JS  S.  74.'). 

')  Esäe.  Clmrii^-ALtiulßii  J  I  18bO  [F.]. 

^  F.,  S.  2Ö2.    ^itbtilü  II  9.  609  Aitm.  -^  Duhru  I  9.  34  o.  35 

*)  SoU:he  KalEndei  bndil«  lutui  t.  Br  mit  jcm  D(^rhvl  ruivr  S<.'huurftabil*'ii'!n 
aa^  V-  F,  S.  ra2  Anni,  l. 
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Dii-ehtor  der  Paderborner  Bebaramenlehranstalt.  schrieb  1839  ein 
[ireisgekHintes  „Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  diu  Hebrtinmeii  in 
den  kf^l-  preuss,  Staaten,"  wurde  ao,  Prct'essor  in  Berlin  und  hat  noth 
zahlreiche  andere  gehurtshälflidie  Schriften  ventti entlieht,  ^Sein 
«Tnindsatz  war^  bei  Geburten  möglichal  wenig  mit  Kunsthülfe  einzu- 
greifen,^    \FJ\  — 

DieErriehtuug  derGö  ttiugerg-eburLshüIflicbenScliule') 
ist  Albrecht  von  Haller  zu  danken-  An  ihre  Spitze  trat  Johann 
Georg  Tfr)derer,  einer  der  besten  Schüler  von  J.  X  Fried,  geb. 
I72*j  zu  Strspsburg.  Röderer  wurde  1751  als  Professor  der  Ana- 
tomie und  Geburtshülfe  nach  Göttingen  berufen  und  gründete  hiei- 
die  erste  deutsche  geburlshülfliuhe  Klinik.  „Wie  gering"  in 
damaliger  Zeit  aber  nocli  die  Unterrichtsmittel  waren»  mag  daraus 
hervorgehen^  dass  vom  6.  Dezember  UM.  wo  die  erste  Rntbiiiduiig 
in  dem  neuen  Inatitute  stattfand»  bis  Knde  1762  nur  '232  Geburten 
vorkamen,  also  jährlich  nur  etwa  21.  Trotzdem  lehrte  Rfidercr 
nicht  nur  fast  alle  Teile  der  Heil  Wissenschaft,  besonders  aber  Geburts- 
hülfe.  donderu  erteilte  auch  den  ersten  klinischen  Unterricht 
in  diesem  Fache.  Kr  starb  schon  ITftJi  in  Strasshurg  auf  einer 
KonsultÄtionsreiae  nach  Paris'\    (Gnsserow.  I.  c)    [Vgl,  Abschn.  6] 

„Wie  diese  bt-iden  Heb  am  inen  schulen  in  Berlin  und  G<H  l  ingen 
bald  nach  ihrer  Gründung  auch  männlicsheu  Studierenden  zugänglich 
-wurden-  so  dienten  die  später  gegründeten  Lehranal aiten  zu  Stock- 
holm 1755  (Elff),  Kopenhagen  1761  (Berger).  Kassel  1763 
(G,  \\\  Stein  d.  Äelt.),  Jena  1781  (Loder),  Würzburg  1778. 
Marburg  1792  {8tein  d.  Aelt.)  u,  a.  m.  meistens  dem  iiraktischeu 
Unterrichte  von  künftigen  Aerzten  sowohl  wie  von  Hebammen,  indem 
ein  Teil  von  ihnen  sleichzeltig  Universitäten  zu  Lebi-zweckeu  ange- 
gliedert wurde.  Nach  Puschmaun,  (Geschichte  des  medizin, 
Unterrichts  (188^3) )  gab  es  im  Jahre  17B6  in  Pi'eusaen  ohne  Schlesien 
bereits  14  Lehrer  der  Geburlshnife,  Die  meis^len  der  ^jjblrt^idieu 
Anstalten,  die  das  IS.  Jahrhundert  ins  Leben  rief,  hatten  und  be- 
hielten  iie  Bestimmungen  ausschliesslich  Hebammensdiüleiinnen  aus- 
zubilden.  In  Wien  wurde  1748  ein  Heb animen Unterricht  (unter  dem 
Leibchirnrgen  Molinarij  eingeführt/     [F.  S.  ä64.] 

Zahlreii;b  sind  nacürlich  auch  die  Hebammenlehrbücher  aus 
die^ier  Zeil;  die  bedeutendsten  sind  schon  er^\"ähni;  eine  Aufzählung 
deiselben  ftntlet  sidi  hei  Osiauder^}  und  bei  Siehüld").  — 

Bei  der  Vervollkommnung  der  männlichen  Gebnrtshirlfe  in  den 
Händen  der  Aerzte  und  bei  dem  stets  wachsenden  Voraprung,  den 
diese  vor  dem  Wissen  und  Kennen  der  Hebammen  gewannen, 
konnte  der  Hebammensiand  Ansprüche  auf  Gleichberecbtigiing 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  und  sank  allmählich  zu  dem  herab,  wa?i 
er  gegen  Ende  des  19.  Jahrhunderts  war.^)  — 


*)  F,  Ä.  254,  —  OnUarfflr,  Keae  Denkwürrtigkeken  1799.  —  Ä.  Oüiaemw. 
Zor  Öeachicbte  u.  Mttfaode  ile»  klinL^chen  ITniprncliLH  LS79  S.  17  u,  IS.  —  M,  Bungv» 
Ari^b.  f  Gya.  Bd.  41  3,  m-^l 

"i  Lehrimcli  Jcr  Hebamrapnkiuint  1738  3.  754. 

')  Geschichte  n  p.  711. 

*)  Vgl  Nat.fa,  Die  iLfiQc  Stellnntz  der  preauiflrhcti  Heb&oituca  com  Slut  u. 
mr  GeWrtoliölk  1Ö70,  -  ÖieboLd,  Geb.  Bncfe  lÖBB,  IX.  Brf- 
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6-  Deutsche  Geburtshelfer  (von  1750—1850). 

Im  hsaiit  iler  zweit^^ii  Hälfte  dea  18,  Jahrhunderts  nnirde  dif 
It  <*bur1  sli  Ulf  I*  ni\  *len  rniversitilien  allt^iilhülbt^r  ein  iT^g^ecsian^ 
ik*  kliui^rlu'ii  rmerrirbts  tür  die  kiiiittis:fii  Aerzle.  Damii 
iiHhiiifii  dit-  Arr/te  dttti  rhirur^eu  als  solchen  das  F;ii^h  m  ilt^i- Frixü 
uai'h  lind  uHoh  ixws  di^r  Hand,  Sie  vervoUständJ^eu  allmfihtich  Ait 
Tvf'riiiunp  dfi  iTBbnrtshülfe  von  der  Chirurg^ie')  bis  zur 
voUslftudiifvii  liiK'jR'SuniJ:  des  Astes  vom  STamme.  Wie  spät  aW  «i 
«inat'hii'ii  SlHlrn  di^r  klinische  rulerrkbi  m  der  Geburl&htilfr  seit- 
»«Iftßdiff  nnnJe.  evlil  ilamus  hervur,  dass  vr  in  Töbinia-eu  noch  fci* 
1>M7.  in  Kostork  bis  l^K  in  l  treebt  bis  l^y  nod  in  Basti 
bis  Iftö  der  chiiiirgiÄhen  Klinik  zufiel"     [F,  S.  279. 

Simdt  tdirb  im  It^  Jahrhtuidert  die  Liebott^hülfe  5tets  xuk\i  rk 
Xebvufa^b  im  rntcrrichl,  der  vurwicyend  theorensrfa  erteilt  wrt& 
1V'iuoiit^|>nvbf'nd  u'ar«!!  die  Hesolute  solcher  Vorfoeneimig  bd  dfD 
dcHi-iA-hwi  Aeriien  lutu  Twl  Qhera«s  tnBrige.*  Erai  Fried  (*.  al 
«bd  K\}diT^r  i&  tt^k  ^^^i«  Ad.  Elias  roi  Siebold  in  VTötd«^ 
L&  11.^  bildvtMi  bifssm  ScbüWr  ati^.  nirgcwl»  aher  im  DeatacUal 
Aubd  ii  diMT  £dt  di«  G«b«rtdltfb  Mfer  F^rtm^^  ak  k 
Wi»Ä.«1 

Auf  tWtrribftt  vui  ran  Svietett  nrde  1^4  ib  VTie«  ai  itt 
l'miTvr^Ut    der  ib««rel«rW  r»t«mrte  n  der  Ge^vrt^liAlfe   «v^- 

nbii.  .L<>kt^•r  derG«bftMsbtif«*^«v40Cr»BisaT^— i:v:. 

«U  ^hakr  %\«  L^irr«!  m4  Pmm.  wvic  tw  Snellie:  ev  fiai 

fkte  u  te  K^M  ins  Ar  MM  SAvtt^m  a   St.  Msn^ 
iiMihrbtOf  ritiiinamh  tt^Mc^ihaM^cbbcrff^T  arvii— j 
.M    Nftck  d^  Vtfftaciw  #»r  Am«^ 
ir^^ 

&dt  afe  iilMlifcilffchi  rv^lA^  AAl^  ««1 
Mir  Mite^  Sfir^aZ^ller.i;»— ISWaiiKaM««!  J*kaia** 
:St9i4#lT  ^SStw 
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Lucas  Johanii  Bo^r')  1 1751—1835). 

Geboren  175!  biidett  sich  Boer  (früher  Boogers)  in  Würabnrg 
üiid  Wien  zum  rhinirgeii  und  Gebnrtshelfer  nus.  war  Assistent  bei 
Recbberger  und  von  1784  an  Wundarzt  am  Waisen-  imd  Findel- 
hftiise.  Durch  die  Gunst  Josephs  IL  konnte  er  weine  geburtshtiU" liehe 
Ansbibluriijr  diin'h  mehrjflhi'ig*:  Smdifiii'wisen  (1785  —  1788i  nach 
HuHand»  Frankreicli  uiid  Grossbritinnien  vollenden.  Zum  ^wirkii^^hen 
Lt^ibwundarÄt  des  Kaisers"  eiuanni,  ilbeniahni  Boi^r  1789  die  Leitung 
einer  neu  elngenchteien  Abteilung  für  arme  Wöchnerinnen  im  Allge- 
Dieiueu  Rraukenhause  zm  Wien  und  den  praktischen  Lfnterricht 
in  der  GeburthQlfe  als  ausserordentlicher  Professor.  „BoSr  eriiob 
eeine  Anstalt  in  kui-zer  Zeit  aur  ersten  Europas:  mehr  als  drei 
Deceniiien  hindiuvli  sti'ömt+^n  dem  Meister  aus  allen  Lfindern  zalil- 
reiche  .S-'^hiilei- zu*' ;  |F.  {unter  diesen  die  spüT er  gefeiertsten  Geburts- 
helfer). 180H  wurde  er  onleutlii^her  Profesiior,  1S17  ancli  Lehrer  der 
t he  (iretischen  Geburtsbülte,  trat  aber  schon  1822-  „müde  der  An- 
feindungen, die  ihn  iintibläsMg  verfolgt  hatten",  in  den  finhestaLd 
Er  starb  183ü.  — 

bT.  Ij.  Jtö^  gohfifb  u.  c.  jrirbfn  Bücher  „ÄhhantUuaj/ev  n»d  V^rttiihe  'jehttrii^ 
hiilflifJtnt  luhnlU-  fWitii  ISifJ^if^fU^t:  J.  pefm^hrle  AnfJaije  unter  <hm  Titrt: 
^Alfhiiudfiiiiffni  iitifl  VgrKiirhr  zur  Tir^nhidunfi  eitirr  nntett,  fiiifiirhrii  und  rmtiir- 
'jfr»iÜKU  <it:lntvtt*hiilf€''.  WUl-if<lL  SpiUer.  I^i4,  gab  tr  y,Su-}/c*t  Bücher  i/bvi" 
itit  nfitärlirht  Ochnrtahütfc'*  herawt. 

I  h.  '}.  Boor  hat  uneterhliche  Verdienste  um  die  so^h  „natür- 
liche Geburtshül  f e*'.  Rohlf^  bezeichnet  ihn,  ^in  Bezuo^  auf 
praktisctie  Wirksamkeit,  als  den  bedeutendsteu  Heformator 
der  Geburtshiilfe".  ^Allei'dings  darf  man  nicht  verg'essen.  dass 
in  England  die  exspektative  Richtung»'  bereits  vor  ihm  vertreten 
wurde  von  Harvey  an  bis  auf  Ömellie  und  W,  Hunter.  Niemand 
hatte  aber  bis  üahiM  in  solcher  Ausdehnung  und  mit  einer  so  zirI- 
bewussteu  Festigkeit  den  Naturkräften  prinzipiell  den  Oebnrtahergang 
ilberiassen,  wie  dies  von  Boi;r  gesdieben  isK  8o  kam  er  mit  seinen 
Gi-nnd!^ät:ien  in  den  denkbar  sehärfsten  Kontrasi  zu  Fried.  Benj. 
O^iauder,  der  mit  Ceberbietung  selbst  der  aktiven  Tendeuz  der 
frunzösisehen  Geburtsbhlfe  die  .,E n  t  b  1  u  d  ii ii  gs k u n  s  t"  bis  zum 
AeiiBsersten  vertrat     [F.] 

Im  einzelnen  1ml  BoPr  den  Mechanismus  der  Geburt  bei  Schädel- 
lo^en.  besonders  den  Eintntt  des  Kopfes  schon  richtig  erkannt  und 
beschrieben.  Er  trug  auch  wesenilii'L  zur  Beseitigung  der  Deven- 
terjichen  Lehre  vom  Nchiefstand  der  Gebärmutter  aus  der  Geburts- 
Pathologe  hei.  Er  nntevsebeidet  schiefe  Lage  (positio  obliqua) 
und  schi*^fi- Gi^stail  des  Klerus  (obUijuitas).  misst  iJ her  beiden  keinerlei 
Bedeutunj-'  für  den  Geburte verlauf  bei  ,,Er  sprach  Bich-  im 
Gegensatz  zu  den  damals  fillgemein  geltenden  Anschauungen»  rück- 
haltlos fnr  den  prinzipiell  spontanen  Verlauf  der  Gesitliis-  wie 
der  Beckenend gehurt  aus,  während  in  diesem  Punkte  selbst  bei 
Solayres  de  Renhac,  der  sich  in  der  Wertschätzung  dessen,  was 
die  Natur  allein  bei  der  Gebuit  Jeiätcn  kann,  stshr  vorteilhaft  von 
sejnen    2eitgen5ssischen  Landsleuten  auszeichnet,  die  Praxis  mit  der 

«)  F,,  S.  *eK— 373.  -  Siahcld  ]I  S,  58J-  596  ^  20a-2U5  n.  ücb.  Brieffl 
*.  4S.  —  Huisiau.  Luc.  Job.  üuers  Ubaa  u.  Wirken,  Wi^  IS-fe.  —  J.  F. 
Oiiftnder,  HeiieeHnn^ruug^n  l»U.  —  H.  Koblf^  liesch.  d  Med.  11  1S6D. 
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Max  WflgBcheider, 


TL*Torie  nicht  gleichen  Schritt  hftlf'.  —  «Ist  der  Foi-angeliend^  Köi>f 
geboren,  so  soll  man  die  übrigen  Körper  nicht  sogleich  benus- 
zieheii,  sondern  waneUn  bis  ihn  eine  »'dec  die  analere  Wdie  btraifa- 
bewegt",  Worte  von  nicht  au  unterschätzender  Hedeutnnff  zu  dinr 
Zeit,  wo  es  niicb  sft  gut  wie  nnhekjtnut  war,  bei  einer  mirmalen  Gi*- 
burt  in  keiner  Weise  einzugreifen.  Boer  trat  bestimmt  für  eioF. 
übrigens  ^cbou  von  Delenrye  angedeutete  Trennung' der  Estrakliun 
von  der  Wendung  für  i^olche  Fälle  ein,  wo  es  nnr  aof  eine  Läj;^- 
Verbesserung  des  KindeB  ankam.  Gegen  die  Reposition  der  vor- 
gefallenen Nabelschnur  ist  er  sehr  eingenommen;  womritrlidi  Zabe^ 
oder  Wendung.  B«soniers  suchte  er  auch  einer  zu  gm^sen  Häoäu- 
keit  inst  rum  enteil  er  Eingriffe  gegenüber  die  natürlichen  Geburt*- 
fcräfte  in  ihre  RecLte  einzusetzen  und  er  that  dies  in  einem  Mas>e 
dass  er  auch  liier  die  Engländer,  seine  Lehrmeister,  übertroffi^n 
hat.  Die  Zange^  welcher  er  im  übrig;pii  sein  volles  Iclereäse  «i 
weüdetj  und  deren  segensreiche  Wirkung  in  ^eigneten  Fällen  «-r 
keineswegs  unterschiUt,  sei  ^sn  ott  gebraucht  und  gen3  is>brattrhL 
dass  m^n  hätte  glauben  sollen^  die  Natur  habe  ihr  Geschäft  der  <^ 
bärung  aufgegeben  und  es  der  Zange  des  Geburisbelfers  zum  Wert« 
überlaf^^n".  ßoer  legte  bei  4456  Geburten  21niäl  die  Zange  m 
=  0,477,,.  In  der  letzten  Zeit  seiner  TImtigkeit  ist  der  ProxentaaQ 
geringer  als  im  Anfang.  Bei  Fr.  B.  Oslander  dagegen  kumntt 
auf  2510  Geburten  lOiö  Zan^enextrakiionen  (  — 40"„i.  "  Unter  J*0T6 
Geburten  findet  sich  bei  Borr  17  mal  die  Perforation  (Boä^ 
Eicerebrationsijincette )-  Den  Kai«er>jcbuiit  machte  er  nur  aus  abso- 
luter Indikation;  bei  der  i'clativen  zog  ei'  die  Perforation  von  Bort 
vei'warf  Geburt sstflhie  ujid  tieburtsbetten,  ohne  dass  ihm  «her  iM" 
Beseitigung  dieser  Ut,ensilien  aus  dem  geburtshlilflichen  Inreotir 
gelangt)  Die  manuelle  Herausnahme  der  Nachgeburt  beschränkte  ei 
auf  äusserst  seltene  Fälle,  Boer  war  (neim^-s!  Wissen.^  der  Krste.  ^t 
die  Elektnzitflt  zur  Helebang  aspbyktischer  Kinder  in  Anwrn*liin? 
zog".  [F.|  Fiii'  die  Diätetik  der  Schwangerschaft  und  de*-  Wcirheu- 
betts  gab  Boer  ansgezeichnele  Anweisungen  und  verwarf  di**  üblichen 
Aderlässe  und  das  liebe rniass  der  Abführmittel,  *.Daä  Stillf^u  empfahl 
er  dringend  und  gab  gute  Vorschriften  über  die  Di&i«tik  iler 
Lactatlon**.   ,  -  . 

Sein  reform atüHsches  Wirken  fasst  Botr  selbst  in  die  sn'lzeii 
Worte  zusammen:  ^Ich  habe  da  begonnen»  wo  es  noch  keine  (lebuHt- 
bnife  gab.^*  (Cit.  bei  Siebold  TT  "S.  589.1  Wollte  man  den  gru««» 
Verdiensten  Bofrs  gegenüber  etwas  Negatives  hertxfrheben.  ^  vdrde 
dies  wohl  besonders  der  Umstand  seiUn  dass  er  da&  enge  Becken  ao 
gut  wie  gar  nicht  berlcksichii^t  hat  Er  wäre  doch,  gerade  b*i 
seiner  exspektativeii  Richtung,  wie  kein  anderer  berufen  geweseiu  anf 
Grund  seines  reicbeu  TU^aterials  die  schon  vorliegenden  nicht  geriitgi*ii 
Errungenschaften  weiter  auszubauen.    [F.] 

Bo^rj*  beide  Lehrämter  wurden  1840  ver^einjgt.  nachdem  1833 
eine  zweite  geburtshlllfZiche  Klinik  fUr  die  Schülerinnen  d 
Hebammenkursus  (unter  FrauK  Bartsch  als  l'nmar-Gebnrts- 
arzt)  eröJRiet  war.  An  dieser  Klinik  machte  1847  Ignaz  Philipp 
Semmelweis  (s.  spätere  seine  epochemaeheude  Entdeckung,  ind^m 

^  Fa«l]«iider  gieht  S  372  Aum  1  Pinen  kurzen  liiit«>riMli*n  Vbritt  tibtr. 
den  Geburl»»tTi  hl  nml  niirifUlirTkbe  Litreraturu graben.  —  Vgl  fi  3f  ailerli«LiD,| 
Die  Wocbeastube  iu  der  KuiL^t  i^KU. 
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er  die  auffallende  r>iltereTiz  im  Frozen tsat/e  *Ier  PuerperAlmortalifjlt 
zu  Gunsten  der  Klinik  für  Hebammen  richtig  deutet*^.  Daneben  be- 
stand seit  1785  daä  Joaefinum.  eine  Art  von  Akademie  fiii"  Militär- 
ärzte, mit  einer  kleineu  geburtsli&lflioheu  Abt^iluu^.  Hier  lehrte 
neben  dem  Botaniker  Plenk  (1735— 1H07).  der  in  seinen  ^Anfangs- 
gründen  der  Oebiirtshiilfe"  {1768l  zuerst  den  Ausdruck  ^Meclianiamus 
der  Geburt*"  gebraucht,^)  Boere  berühmter  Zeitgenosse 

Wilhelm  Joseph  Schmitt  (1760-1834), 

der  Verfasser  wertvoller  geburtshiilflicher  Werke-)  und  gerichtlich 
medizinischer  Schriften. 

„Schmitt  stand  durchaus  auf  dem  Buden  der  „njjtürlichen  Ge- 
burtahülfe**.  Obgleich  sein  öusg:e  zeichnet  er  Aufsatz  „über  den  Wert 
d^r  Zange'  beweist,  väK  er  diese,s  Instrument  zu  schülztn  und  zu 
handhaben  wusste,  so  warnt  er  doch  eindrlng'hch  vor  dessen  Miss- 
brauch. Er  ist  düT  Erste,  welcher  den  Itat  g-ibt,  in  leichteren  Fällen 
die  Zan^  iu  der  gewrihnlichen  Bettlage,  ht  Läng^lage,  also  im  Gegen- 
aatz  zu  dem  bis  dahin  überall  empfohlenen  Qnerbett  zu  applizieren. 
Kr  betont  die  Unentbdirlichkeit  der  Perforaliu»,  welche  in  mH.nchen 
Fällen  nicht  durch  die  Zanf^enoperation  ersetzt  werden  küitne.  Be- 
si>ndere  Verdientste  erwarb  aich  Schmitt  um  das  Studium  des  Ge- 
burtsmet? hanismns,  Ks  wies,  wie  übrige  US  auch  Bo^r,  auf  die  sniral- 
fTirmige  Drehung  des  Kindskörpers  hin.  Schmitt  gab  auagezcicLuetfi 
Lehren  bezfiglich  der  gebuitsliiilflichen  üntei-suchuug.'^     \F.] 

Untei-  Boers  Nachfolgern  ist  t.'arl  Braun  von  Feruwald 
(1622—1861),  unter  deneu  Schmitts  sind  Ciiiari  (1817— 1^154)  und 
Späth  (1623 — I89t5)  bemerkenswert.  iTVeiterey  s.  bei  Fasbender, 
Ö.  275-379  and  Duhru,  Bd.  L) 

Sk\i\ial  Wien  wurde  G^Utingpu.  ,,wo  eine  stolze  Reihe  be- 
rühmter Fachgenoerten  wirkte^  von  besonderer  Bedeutung  lur  die  Ent- 
wicklung der  Geburtshiilfe.^)  Dem  ersten  (deutschen)  klinischen 
Lehrei'  der  Ge hur ts hülfe 

Job.  Georg  Röderer*)  (1726—1703) 

(s.  0.  Abschn.  5)  verdankt,  wie  Rohlfa  i\,  c)  schrabt.  die  deutsche 
GeburtshuJfe  die  Erhebung  „aus  dem  Zustand  eines  verachteten 
Gewerbes  und  schmnt/igen  Randwerks  zu  einer  edlen  Wissenschaft 
und  Kunst.  »  .  .  Denn  er  legte  den  Gnind  des  Gebiludee,  dessen 
Krönung  apüter  auszuführen  das  Schicksal  Boer,  Wigand  und 
Naegele  vert;<>nnte.'"  Und  Naegele  fechteibl  (Meckels  Ärch.  \\ 
8,  Ö25)  über  Röderer:  ,,Es  bedarf  hier  nicht  der  Wiederholung. 
wie  sehr  ich  überhaupt  die  eminenten  Verdienste  des  gelehrten,  scharf- 
sinnigen, zum  Beobuchten  geborenen  Mannes  anerkenne,  dessen  Hin- 
tritt  in  der  Blüte  iseiner  Jahre  ich  für  einen  der  grfisslen  Verluste 
füi'  die  Wissenschaft  halte." 


'}  F,.  S-  375, 

•)  F.,  S.  274.     fliebolil  11  §  231  S.  ßl9 

*}  TffI-  M,  Rit  nge,  Hittenimg^  ftns  d^r  G[&tttQg:er  FranenkUnit.    L  Gesahii^hl- 
lichM.     Arch.  f.  Gyn.  Bd,  -11   S.  85—79  18*1      Ft-mer  F.»  3.  287— 2ai. 

^]  n.  Rühlis.  Diu  nmdfdniäcLeu  KloB^iketr  DeutachJaudB  U  1860.    Siebold, 
Gesch.  II  Ö  155-1^  9.  435-44Ö. 

Hkndtuüh  üei  Oeichlehta  derMsdlMib.    Bd.  111,  B0 
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Hat  Wpg!cbeider. 


S^in«  ßhttinger  AntriltsrcJe  „D«  ärris  obst«triciae  prmnitiuitfi. 
qu^  omoino  ei-uditum  decct»  i^^uin  imo  reqnirit"  EprioLt  ücb  Bchon  für  «im 
GteicLberecfatigutig  der  GeburLshälfe  mir  di^r  MeitJKLu  und  ObtrnrgiP  an 
und  eDtbätt  das  scbön«  ^üTt:  „Sil  sub  Uns  m«ilictD»e^  dt  chirurgiae  boaoif 
abstetricias  taiueD  uom^n  hFiird  obacurum  Dnactt.  Marito  dolopm  reddil 
cciajiig«in,  proli  malrem,  ms-tri  labonim  mercedem,  uniTerBae  familue 
BDlrmi«a."  —  Sein  Hauptwerk  hat  den  TitvJ:  £lement&  ariiE  obatAtrieio«  b 
uHnm  praelcctionuDi  acadeiULcarum.  Gottlugau  1753:  tu  wurde  mehifAcli 
n.  a.  a\ich  von  Wriab^rg  neu  hprauegegeben  uad  in  rerechiedene  Spn^baP 
□beract^t,  ins  DeaUche  auf  V«mrda4iaung  voa  Stark  m  Jena  darcK 
HenckeniBB   171*3,    vi^rber    17fil    in   freier  Bt^arheitnng    von   HenckeL 

„E Ö d  e re r    erwÄliDl    da?*    WeicIierweiiieQ    der    Portio     in    ^ 

Schwan  ff  tirRchaft,  bet^pricht  sehr  (jut  die  yenlsim^  dos  ?'tindiis  in  der 
letzten  Zeit  und  übt  mit  ausdrücklicher  Angabe  dieser  Uiilet>iirlitiiigv 
methöde.  meines  Wissens  als  der  Erst*^  aJelbt^wussi  die  Ausser*» 
geburlshüll'liche  Esploration.  Bei  räumlichem  Missverliältni* 
zwisclien  Kupf  und  Becken  unterscheid  et  er  drei  Grade  der  „Ein- 
keilunff'*  A&&  Kopfes  und  spricht  vüfi  einer  Einkeilung  (lirittei 
Grades)  auch  da,  wo  das  Becken  in  T^einer  oberen  Apertur  so  verengt 
ist  das.s  der  Kopf  gar  nicht  einti'öten  kann.  Eine  ,.WÄlire  Eiu- 
keiluug:'',  Paragomphosis,  ist  vurhariden,  wenn  der  im  Berkeu 
feststellende  Kqjf  überall  die  g'anze  Beckenwand  geaau  berührt  und 
mit  ihr  einer  Körper  auszumachen  scheint.  Beaü^lich  des  Xangen- 
gebrauches  i^t  Ri'iderer  sphr  Kuriick  halle  ml.  da  er  besonders  ei  ot; 
öefährdHiip  des  Kindes  furchtet.  Bei  Gesichtslaffe  will  er  mit  der 
Hand  oder  dem  Hebel  eine  Scbädellage  herElelien,  ev.  die  Wenduöf 
auf  die  Füsse  mit  Extraktion  machen  (besondere  bei  .Schieflage 
der  Gebärmutter»  Deventer)  oder  auch  Zange  und  Perforatöriam 
auwendeu.  Bei-kenendla^e  erfurlert  in  den  meisten  Ffllleu  Kunsi- 
bulfe.  —  Köderere  Beckenpathnlogie  ist  die  De veutersche.  Von 
Ruderer  stammt  die  (mathematisch  unrichtige)  gebnrtshülfliche  Be- 
zeichnung Conjugata.'*     [F.,  S.  288,] 

Ruderers  Nachfolger  wurde  sein  Schüler  R  A.  Wrisberr*) 
(1739—18(18),  der  zugleich  Professor  der  Anatomie  war. 

„Im  Jabre  1785  wurde  eigens  tur  die  Geburtshölfe  ein 
Professor  angestellt»  -Toh.  Heinrich  Fischer»  ein  $<:hni^r 
Steine  in  Cas^eK  weiter  ausgebildet  in  Holland.  England  und 
Frankreich.  Er  richtete  Für  das  den  Bedüj-fnissen  nicht  mrhr 
entsprechende  Enibludungshaus  eine  interimistische  Anstalt  ein.  Nach 
Fischers  Abgang  im  Jahre  179ü  folgte  als  Professor  der  Geburfc*- 
hllfe  und  Direktor  des  im  Jahre  vorher  fertiggestellten  neuen  Enr- 
bindungsinstituts  (Accouchierhoepital  genannt) der  Württ^in* 
berger 

Friedrich   Benj.  Osiander"')  11759—18221. 

Dieser,  ein  Schüler  von  Fried  zu  Strassbnr^,  sowie  Steine 
in  Oas^sel  (17R1),  ist  eine  markante  Persflnliclikeit  in  der  tieschJchre 


'i  fiietold,  Gesch.  U  §  162  S.  461— 4ft1. 

•j  Ratijfe  L  ^.  —  F..  26»  u.  21(0.  Siebüld  11  S.  5W-fl07  («n  bdder  SrclhK 
ein  attsfUhrlirhe«  Varfächui«  der  uhlre^bcD  Sdinften  Oaiandervj  a.  £.  6tä  i  ^'^ 
D.  Gob,  Briefe  ?.  13»  US,  97  v.  98. 
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der  deiitst'.heii  Geburt^  hülfe,  indem  er  der  Haupt  Vertreter  einer  der 
beiden  StrömüDq:en  war,  die  aus  Frankreich  bezw.  England  auf 
deutschen  Boden  geleitet,  sich  liier  bekämpften.  Oslander  überbot 
sogar  nocli  die  operative  Ridiluug  d*!r  Franzosen,  indem  er.  wie  kein 
anderer,  die  üehürtahiille  zu  einer  »,E  n  t  b  i  n  d  u  n  g  s  k  u  n  &  t"  ent 
wickelte.  Im  zweiten  Hefte  seiner  ,,Neuen  Denkwürdigkeiten"  gibt 
er  einii  ^Dai-st«llang:  seiner  Grundsütze  der  Entbindung&kanst'',  die  ihn 
im  schärfsten  Gegensatz  zni  ^Wiener  Schule"  (Bo^i)  zeigt.  Das 
L'nglaubliclie,  was  er  in  Bezug  auf  Operation ^frequenz  geleistet,  er- 
sieht man  ans  einer  Tabelle  bei  v-  Siebolil,  (Geschichte  IIS.  6041: 
Ä540  Geburl*?n ,  dabei  101  fi  Zangen  ex  iraktionen ,  111  Wendungeo 
(einige  anf  den  Kopf);  21  Extraktionen  an  den  Füssen  bei  Becken- 
endlageiL-  7  Hebeloperationen;  3  Kaiserschnitte  (einer  «n  der  Toten); 
1  Bauchscbnitt  bei  Estranterinsehwangerschaft.  Somit  bleiben  nur 
i3Öl  spontan  Terlaufene  Fälle  ==  54,37  "/.^  Die  Pertöration  machte 
Oslander  nnr  ein  einziges  Mal  und  zwar  als  praklisfiher  Ar:«t  vor 
seiner  BerufunK  als  Professor,  während  er  sich  i^päter  anf  seine  Vir- 
Inusitüt  im  Gebrauche  der  Zange  verlies,*;,  Dass  er  auf  diese  Weise 
das  letzigenaiiute  Instrument  gelegentUVh  auch  dem  Perfnratorium 
da  substituieile,  wo  ea  nicht  angebracht  wan  lä&'^t  sich  kaum  be- 
zweifeln, lu  seinem  fast  unbegrenzten  \'ertraaen  anf  die  Zange  liegt 
auch  der  Grimd  für  seine  Ver%verfung  der  künstlichen  Frühgeburt. , . 
Oslander  hat  auch  das  Verdienst,  die  erste  brauchbare  Geschichte 
der  Geburtshiilfe  geßcbrieben  zu  haben.'*    [F.] 

Ofliftoder  Äa^aert  aich  über  dio  YerweuduDg  des  kliciachen  Hatenhls 
ftelbfit  folgendermuBPC :  ,,DIe  Ln^  Hans  aiifgänommeDen  Scbwringer^n  und 
Gehärendcn  werdea  gloichHata  ala  lehendige  PK^atome  angeHehen, 
bei  dPDfn  alles  daa,  veratciht  birh  mit  der  grÖBBten  ScIionacLg.  vorgenoiDineD 
wirdf  VJLS  EQm  Nutaen  der  Studierenden  und  HchammcD  und  zar  Er- 
lelchteniD^  di*r  Geburlsarbeit  vorgeuommeu  werdeu  kann."  (Denkwürdige 
keiten  I  8.  110.)  —  Siobold  meint  (Briefe  S,  98):  „Osinndere  Wirken 
lauAB  iD  Heiner  Art  dpnooch  Okh  ein  höchst  rerdieafttlicheri  augeeehen  werden : 
Der  Ruhm  dfr  g^burtnhül Fliehen  Opprationen  blfiibt  ifim  iingeichmiiiert  und 
TOTBchaAt  ihm  ein  bleiliecdee  Andenken  io  den  Annalon  fler  Wissenecbaft.*'  — 
f.Osiandsr  war  ein  Tieheitig  gebildeter  Melhii  unc]  knun  n-ln  MeuHch 
iFohl  AoBprach  auf  den  Naman  etiieii  OnginalB  orhoben,  Zablreiehe  2iige 
aofl  HoLnem  Leben  lehren  dies.  Ln  Jahre  180^  besang  er  in  Eüteinietben 
Epigrrunmen  dia  dnzelnea  Bxemplara  «einer  tot  trefflichen  SHinmlungr  die 
1ÖS4  in  den  Besitz  der  Klinik  überging,  .  .  .  Au^h  eine  gebart«hülf' 
liehe  GeHellfichaft  Btiftete  Oeiacder  (M^^).  die  ^ogar  auswArtiga 
Uitglieder  aolnahm ;  dieselbe  ging  aber  naoL  einigen  Johrea  wieder  ein*' 
(Kunge  l  c.  S.  l'S  u.   93). 

Nach  dem  Tode  Fr.  B.  Oslanders  Bhernnlim  sein  Sohn  Job, 
Fried.  Oslander^)  ein  Jahr  lang  die  Leitung  der  Klinika  dann 
fol^c  1833  Jul.  Caap.  Mende-)  ^1799-1032).  vordem  Professor  der 
jii-aktischen  Wcdisin  iu  Greifswald.  Mende  suchte  die  Operatiniis- 
Wut  der  OsianderBchen  Schule  nach  Kiäft^n  zu  dumpfen.  Seine 
^eburtahülflichen  Verdienste   liegen   auf  dem   Gebiete   der   künst- 


')  S.  F..  S.  290  ÄQm,  1.  -  SiebüH,  Qesd,  II  ö,  700  g  233  Anm,  2. 
')  Siebold  II   §  231  S.  fl^fJ— 6W.  —  Kekrolog  v.  Gieselcr,  X,  Ztschrft  f. 
"icbtakd.  I  iÜSL 
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liehen  Frühg:eburt  und  der  Perforation,  tur  dertn  Bt- 
reuhtigang  er  ge.geii  den  herülimten  Juristen  Mittermiier  erfilg- 
reich  kämpfte.    Sein  Hauptwerk  ist  ein  forensisches  Handbach; 

r^BrobachtuMn  and  lieitierkuinftn  ans  dein  (Jctiicte  dn-  atrichäuJicn  Jfcdtdn', 
GöUinffen  18S4—1S28.     5  Batide.     ' 

M  e  r  d  e  s  Nachfolger  wnrde  (1833—1861 )  der  berühmte  Historiker 

unseres  Flaches, 


Edaard  Caspar  Jacob  von  Siebold/) 

geboi'eE  zu  Würzbarg  1801,  gestorben  zu  tJöttingen  18i51.  —  In  selw 
letzten  Schrift:  „Gebar tshülfliche  Briefe*"  hat  Siebold  eine  treffliche 
Autobiographie  hinterlassen,  die  nur  geringer  Ergänzung  bedarl  Er 
lehrte  und  wirkt*  mehr  im  Sinne  der  Wiener  Schule,  gab  niehrert 
geburtsliülfliche  Werke  von  bleibendem  Werte  heraus  und  ging  Atch 
seinen  ausgepr^en  philologischen  Neigungen  nach.  Die  Briefe  ent- 
halten auch  sein  gebuil^hiilflkhes  Glaubensbekenntniy  und  sind  m\\ 
einer  Fülle  historischer  Bemerkungen  (ibtr  seine  Tjchrer  und  7mU 
geuOBsen  versehen;  sein  Hauptwerk  aber,  das  auch  fiir  die  bifit^riädifi 
Entwicklung  un.seies  Faches  so  bedenlungsvoll  nnd  grnndletreod  ge- 
worden, ist  sein:  -,Versueh  einer  LTeschichte  der  Geborts- 
hülfe*'  in  2  Bänden;  zu  seiner  Beurteilung  sei  aal"  die  ^ßibüo- 
graphische  Einleitung"  (S.  879)  verwiesen. 

In  Berlin  wurde  ein  eigener  Lehrstuhl  für  GeburtshüUt 
er&t  1816  errichtet,  die  ^eburtähüll'liche  Klinik  und  Poliklinik 
( —  die  erste  derartige  Einrichtung  — i  1817  eröffnet.  Die  Leil*r 
dieser  UniTemtät^kHnik  waren  von  1816  an  Adam  EliaB  von  Sie- 
bold»)  (1775—1828)  (s.  später],  und  von  1821)  an  Dietrich 
Wilhelm  Heinrich  Busch  ■*}  (1788—1858),  später  Ed.  ilartU, 
Carl  Schroeder  nnd  R.  Olahauseu. 

Zwei  Jahre  später  wurde  die  Univer&Hät  Bonn  neu  ^eßräDdft 
nnd  zum  Lcitei  ihrer  g-eburtshülflichen  Klinik  und  Ptflikllnik  Ge&if 
Wilhelm  .Stein*)  der  Jüngere  ;der  Neft'e)  (1773—1870)  bemfcTL 
der  von  1819 — 1827  tatig  w;ir  und  besondei"S  das  Studium  der  HeckcQ- 
lehre  l^rderte.  (Seine  zahlreichen  Schritten  s.  bei  Fasbender.  L  c» 
Ihm  folgte  Hermann  Friedrich  Kilian*]  Il800-18ti3).  der  Ver- 
fasser der  „Geschichte  der  gcburtshültlicheti  Operatioüslelire"  iui4 
einer  grundlegenden  Arbeit  über  das  oeteoinalacische  Becken,  —  Sein 
Nachfolger  war  Gustav  Veit  (1824—1903). 

In  Breslau  wirkte  Jul  Wilh.  ßetschler  (1796—18651,  in 
Erlang-en  Job.  Eugen  Rosshii-t  (179r3— 1872\  in  Fre  iburg  i.  B, 
Ignaz  Schwoerer  ^1800— 18bO».  der  Organisator  des  Hebamtuen- 
ODtenichts  und  St^tiätiker   als  Professor  und  Kreia-Oberhebe arzt. 'i 
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»J  F.,  S.  290.  —  Dohni.  GMcUichte  I  S.  5-10  iy03.  Siebald,  Geb,  Biidt 
1863,  —  Spiepelbrrg.  Nekrolog.  Hon,  f.  Gebkd,  Bd.  19  H. 5  1862  S,  391-339.  - 
Rungf,  Arch.  f.  Gth-  Bd,  41  .s.  %. 

')  p„  s.  2m.  -  subaid^  Ges^)i.  n  -S-  630— eu  %  ai7-ai9  o. 
Briefe  V, 

')  ^^iebold,  GoAch.  H  S.  fi86-tiH)  %  230. 
-1  F.,  ä  283.  —  Siebold  II  S  ^i  S.  663—666, 
•i  F..  S.  28a  u,  m.  —  SieboU  U  S.  61«  und  701. 
*)  F.,  s,  285  H-  awe. 
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Unter  den  deutschen  Geburl slielfem  dieses  ZeitiÄums,  die  historische 
Bedeutung  habeu^  sind  noch  folgende  zu  nennen: 

Franz  von  Ritgen  ^)  in  Giesaec  (1787—18*17),  ein  ÄntodiUftkt 
nnd  Polyiiistor.  ^Rit^eiis  sehr  zahheiclie  Publikationen  besdiäftigen 
sich  mit  den  verschiedensten  Uahieten:  Physik,  <?hemie,  Botanik, 
Philosophie  und  selbst,  Astronomie.  Seine  geburtshiiltlichen  Arbeiten 
befassen  sich  namentlich  mit  dem  Gebnrtsraechaiiisraus  und  der  Becken- 
lehre^;  bekannt  ist  sein  Dam  msdiuta  verfahren  fRit  gen  scher  Hand- 
griff). Von  seinen  iiislo  riscbeii  Arbeiten  sind  zu  nennen:  Die 
Gebnrtshulfe  des  Hippokrntes»  femer:  das  Charnberiensche  und 
das  Roouhn  jsensche  Geheimnis;  Erinnerungen  an  Sniel  lie; 
endücL ;  Geschichte  der  Forschungen  über  den  Geburtämectianismus 
iGiessen  l&'i7— 1859).") 

Anton  Friedrich  Hohl^)  in  Halle  (1789—1862),  Nach 
eigenartiger  Laufbahn  1H32  zum  Professor  und  IK4Ö  a3s  Niemeyers 
Nachfolger  am-h  zum  Direktiir  der  gebintshiilJlicheii  Klinik  in  Halle 
ernannt,  hat  sich  Hohl  durch  seine  Schritten  (s.  F.,  1.  c.)  und  seine 
Schiller  (Litzmann,  Veit>  Pernlce,  Schwartz,  Olshausen) 
bleibende  Verdienste  um  die  FtU'derung  unseres  Faches  erworben, 

„Franz  Anton  Mai/)  (17i2— 1Ö14)  war  von  1766  an  Lehrer 
an  der  Hebammenschule  zu  Mannheim  und  kam  1773  als  Professor 
der  Geburtshülfe  nach  Heidelberg,  wohin  1805  die  Mannheimer 
Hebammen  au  st.alt  verlegt,  wurde, 

S«iD  Nnine  laX  mit  den  AufäogeD  d«r  kücatlicben  Frühgabart 
in  Deutschland  verknüpft;  De  oeceissitait«  paftiLB  t^UAodoque  praeDi^tnrc 
proiDovendi,  H^idelb.  1799.  Unter  fleinAU  übrigen  SahrlFten  ist  die  be- 
kacntcFte;  pStolpertae.  ein  janger  Arzt  am  Krankenbett  fit  Von  eineTii 
liatriüÜÄchen  Pfiilaer,  Mannheim   1777—1807,  5  Theile.^     jF.) 

'Franz  Carl  Naegele/)  1778—18ÖL 

»,Er  wurde  im  Jahre  1807  ausser  ordentlicher,  1810  ordentlicher  Pro- 
fessor der  Geburtshülfe  7.Ü  Heidelberg.  Im  letztgtimnnteu  Jahre 
erhielt  er  die  alleinige  Leitung  der  üebär anstatt,  nachdem  er  bis  da- 
hin deren  l)ireki<fr,  dem  ynrhiu  genannteii  Frana  Antnn  Mai, 
seinem  Schwiegervater  zur  Seile  gestanden  hatfe.  Seine  Hauptver- 
dienste sind  die  Forderung  der  Lehre  vom  lieburtsmefhanisraua  und 
vom  weiblichen  Becken,  dem  nomialen  sowohl  i  Becken acbse^  Inkli- 
nation) wie  dem  pathologischen  (das  ankylotis^h  f^chrfte  verengte 
sog.  Naegelesrhe  Becken). 

t^nlgendfl  Arbeiten  Naf-gel«!  h^^ben  wir  hervor:  Ueber  den  M^chania- 
mtu  der  Geburt,  DenlacL  Arch.  für  Phyaklogie  von  J.  Fr,  Meckol, 
1S19,  V-  Band,    p,  4S.t  fT.     Sonderäbdrut^k   Beidelberir  1622    (sehr   geringe 


■(  F.,  S.  2m.  —  Dflhrn,  Geach,  1  S,  10— Jö, 

']  Auth  mehrere  r-Diea.  WhAnddQ  ^'t^^e^  Thenin.  z  B-  von  ('  Siemmler, 
Glensen  1&&1  (rnn  d.  erüten  Zeit  bi«  r.T\T  Miite  d.  E6.  Jcüirb  ) 

'j  F..  a2fi2.  Nekrolog  v.  G^ihi-Upil.  DauiM-h-  Klinilc  IfiflÄ  Nr,  2fl,  —  Dolirn 
1  B.2&. 

*)  Siebolfi  IT  a  693  u.  69fi  kma.  -  F.,  ft.  203,  —  S.  *.  Marcnao.  Eb 
Arsllicfaea  GTi&mkt«rbild  a.  J.  18    Jalirlidt.,  P.  niel  V^echv  I^HU  Nr,  5  o.  Q. 

^  J^iebolil  U  P.071-R77  ^  22Ü  n.  Lieb.  Briefe  VI  a,  X.  H.  R^Jhlfa.  Geach. 
■t,  dwch.  Modicin  IJ  &.  4110-50!  1880,  Gr,esfheii,  PtBch.  Rlinilt  Iß&l  Nr.  6  S.2U 
—  F.,  a  a«B--'29iJ. 
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Zahl  von  Eicempl,  die  oicht  in  dea  Buctihandel  kameo),"  [F,]  Aach  m» 
Eoglbche  uborsot^t.  —  Doa  weibliche  Beckea,  betr&chUt  m  BcEichutg  vJ 
seine  Stellnog  und  die  Ricbtung^  meiner  Höhle,  aehnt  Beiträgpu  ^nr  Or- 
QchichLo  der  Lehre  von  don  BcckeDacbecu.  1895.  —  De  jure  vit*c  <t 
ueciB  quod  competit  medlcc  lu  pärla.  td26,  worin  er  die  Perfcincioa  dn 
lebendeu  Kindes  gegen  Wigaud  (b.  apftter)  verteidigt.  Ferner:  K»t«tii>- 
muB  der  EIebammi?iikuii^t  133ct  und  D&b  schräg  v-ereu^D  Becken  1839  ii.a.tL. 

„Naegele  Lst  von  allen  geburtshül fliehen  Klassikern  d€r 
kritischste  und  ata  nieist^en  historisdi  gebildete',  schreibt  RohK» 
il,  c.)  and  Siebold,  der  aJs  jung'er  Marbiirtfer  Professor  1830  eiffeofi 
nacli  Heidelberg:  reiste,  um  Naegele  kennen  zu  ItiTieü.  schrah 
(Briefe  S.  61»  nach  Erwähnujig  einiger  Anekttnien:  «Wie  viele  solche 
G<^&chichlen  könnte  ich  Ihnen  üücIi  erzählen,  doch  mOgen  die  milfr- 
llieilteii  zur  ('hai'aktei'isr.ik  des  Mannes  genUgen .  der  für  unser 
Fach  so  unendlich  viel  gethan  hat,  dass  sein  Name,  &o 
lange  es  eine  Wissenschaft  giebt»  nie  vergesseu  ^'erd«Q 
wird." 

Historisch  wichtig  scheint  auch  der  Jenenaer  Ordinarius  Job. 
Christ.  Stark ')  (1753—1811),  der  (rieben  einem  ..Hebamn«)- 
Untcrricht  in  Gesprächen".  Jena  17821  als  Krster  geburtshülflicbe 
Anstaltsbeni.-lite  publizierte  (Jena  1782,  1734). 

Von  ähnlicher  Bedeutung-  fiir  die  Eniwickhm^^  der  moderaen  Gt- 
burtshülfe  vät  Naegeie  i,st  dei  Schleswig-Holsteiner 

Gustav  AdoliJli  Michaelis-)  (1798^1848). 


I 


(Seine  Biopraphie  s, 
unsterbliches  Werk; 


b.  Dohm,  GescL  I  S.  56—60  g  la) 
H.Das  eng'e  Becken  nach  eigenen  Beot- 
achtunffen  und  Untersnchungea*",  nach  seinem  Tode  hftniw- 
gegeben  vol  C.  C.  TIl  Litzmaun.  Kiel  1B51  (2,  AuÜ-  Leipzig  18661 
ist  ein  nionunieiiLnni  üere  pereiinius.  E?i  bezeichnet  den  eigentlicbrti 
Beginn  der  Periode  einer  Dissens  (.halt  liehen  Behandlung  geburt&hülf- 
Üclier  Gep'eustÄnde  iiad  i.st  in  difi^sem  Sinne  der  Bedeiiiini^  der  ^> 
findung  der  Geburts:!ange  für  die  Praxis  an  die  Seite  zu  stelUa. 
Michaelis  giebt  hier  mustergiltige  Lehren  über  den  BeLrriff  and  di« 
Erkt'nntuis  des  eng:en  Beckens,  insbesondere  die  Beckeiitnessuiig.  d« 
Verlauf  der  Sthwaiig;erschafl  und  Gebuit  etc.'*     Auf  die   bi&toriwto 

Kinleilnng    isl    schon   mehrtac^h    verwiesen    worden „G.  A 

Michaelis  ist  der  erste  deutsche  Geburtshelfer,  der  vne  Semmel- 
weis in  fleinent  ,-offenen  Briefe  an  sämlliclie  Pn>feÄ**oreü  der  Gebori^ 
hülfe"  1862  angiebt,  in  einer  Zuscliril't  an  diesen  ;vom  18.  Mftrz  lf4^ 
<iie  ausgezeichnete  Wirkung  der  Yon  S,  emplbblpnen  Waschuu^ 
auf  Grund  neintr  Krfalu'uugen  in  der  Kieler  Klinik  befttüli^le,"  ffj 
—  Wie  Dohru  (\.  cj  hervorhebt,  „war  Michaelis  auch  der  Er» 
der  in  die  Anstalt  zur  Ritiübung  der  Geburlshülfe  Omididalen  »J- 
nahm''  nnd  £o  die  Steltan^  der  „H  ausprakttkänten"  schnC 

Auch  den  Bearbeiter  der  Physiologie  der  Gebort  ■loi' 
CUrist.  Öottfr.  Joerg")  (1779—18561  in  Leipzig  muss  ich  tan 
erwähnen,  sowie  den  einflussi-eiehen  Georg  Wilhelm  Stein  d«& 


i 


't  F.,  S,  295  1.  721— 7ea.  —  Siebcld  II  S    4K^— 4Ki  g  I7ü 

*   F.,  ,S.  2as  u.  Dohru  1-  c.  —   WiürkB»,  .K\\a.  dtscb.  BiuirrAphit 

■)  F.,  3.  SSe  Q.  299.    Sicbüld  H  3.  U66-6T1  ^  ä2&. 
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AelterenM  (1737—16031,  Schüler  von  Roederer,  Fried  und 
Levret,  ü])eniahra  Stein  1765  dk  Leitung  des  Accouchier-  imd 
Findelhausea  in  (.'assel,  um  1791  als  Professor  nach  Marburg  ku  t'elien, 

„WfibiHiJ  Fr.  Benj.  Oslander,  wie  srliori  hervoigeliobea,  die 
operative  Tendenz  der  franzosisclien  Geburtshülfe  zu  einem  Extrem 
steigerte,  liat  Stein  in  der  Verarbeitun^f  der  in  Frankreich  em- 
pfanccenen  Eindrücke  Maass  gehalten,  wenngleich  sieb  aneh  in  seinen 
Leinen  Yielfach  der  rfaarakter  der  Levrelscben  Kicbtun^  wieder- 
spiegelt  In  mehrfacher  Beziehung  hat  er  aber  die  Ansicblt^n  seines 
bertilunten  Lehrers  verbessert  und  das  Fach  überhaupt  durch  selb- 
ständige Beiträge  gefördert.  Die  Finfiihrung  nnd  Verbreitung  der 
Levretach4tn  Zange  in  Deutschland  war  besonders  sein 
Werk-'-  |F.J 

Die  \\  ürzburger  Universität  erhielt  1799  eine  eigene  Professur 
Hir  Geburlshülfe  und  IhQb  eine  Entbindungsanstalt  anch  zum  Unter- 
richi  von  Studierenden.  Adam  Elias  von  äiehold-j  war  der 
Erste,  dtr  in  diese  nengesehattent  Stellung  beniten  wurde-  Er  war 
1775  zu  WiJrzburg  gcboi'en,  ein  Schüler  vuq  Stark,  Stein  d.  Aelt. 
sowie  Fr.  Benj.  Osiander.  1799  wurde  er  ausserordenllicher  Pro- 
fuHSor  der  vun  der  Chirurgie  abü"etrennten  Oeturtsh  Ql  fc,  für  die 
er  l^Oö  eine  neue  Anstalt  inungiirieren  konnte.  Zu  dieser  tnelegen- 
heit  sL'brieb  er  ein  Protnamni:  „Ueber  Zweck  und  Organisation  der 
Klinik  in  einer  Eutbinduugsanstalt."  Sein  llebnnimenlehrhiicli,  wel- 
ches 1S08  eischieu,  blieb  für  die  bairisehen  Hebammen  schulen  bis  iu 
die  40  er  Jahre  hinein  das  offizielle.  IHlb  ging  er  als  Ordinarius 
nach  Berlin  (s.  o.).  Im  FrijhJBbr  1PO0  hatte  El.  v.  SieSold  sich 
nach  Wien  begeben,  um  sich  unter  Koür  g^burlyhül flieh  zu  VL^rvoll- 
konnnuen.  Sein  geburtsbü  Uli  eher  Stanilpunkt.  ist  ein  solcher  geworden, 
dass  er  die  Mitte  hiell  z^nschen  den  beiden  entgegengeseUlen,  vtm 
Oslander  hezw,  Dofi"  vertretenen  Richtungen.  Für  die  genauere 
Würdigung  der  Verdi euste  von  Elia'*  von  Siebold  mochte  ich  auJ' 
die  Darstellung  des  Sohnes,  Geschichte  IT  l  c.  verweisen,  dem  ja  hier 
vor  allem  das  Wort  zuknnimt.  Dort  findet  sich  auch  eine  chrono- 
logische Zusammen  Stellung  der  sämtlichen  geburtsbiilflichen  Schriften 
des  Vaters,  für  dessen  gebui'tsliiilfliche  iirundsät^e  Siebold  (in 
,.Ueb.  Briefe"  S.  44i  als  Uhai^akterisiikiim  den  Matz  anföhri,  der  ^über 
dem  tioburisbetie  in  seiner  Anstalt  zu  lesen  war;  Stille  nad  Habe, 
Afbtung  der  Natur  und  dem  gebarenden  Weibe,  niid  der  Kunst 
Aciitung.  wenn  ihre  Hülfe  die  Natur  gebietet"' 

Siebolds  Nachfolger  waren  Joseph  Servaz  d'Outreiiont ') 
(1773 — 18451,  ein  Liehlingssehüler  Bö^rSt  und  Franz  Kiwisch, 
Ritter  von  Rotteran*)  (1814—1852).  der  1850  nach  Prag  ging. 
Kiwisch  bat  Verdienste  um  die  Physiologie  der  Scbwangersohaft, 
gab  eioen  Beckenmesser,  eine  Methode  znr  Einleitung  der  k£is11ichen 
Frühgeburt  i'sog.  ^aul'steigeude  Seheideudouche")  und  den  sog.  ,.Prager 
Handgriff  an. 

Endlich  sind  noch  Bwei  hervorragende  deutsche  Geburtshelfer 
dieses  Zeitraums  zu  erwähnen,  die  zwar  keine  akademischen  Lehrer 


'^  Ausser  fli;ii  (rkc  (S.  ^33)  aiiiret'eljpneii  Vnelleu  vrI.  toch  M,  Hofmeiei,  Die 


kel.  rnJTeraiüitft-Froiiciilclinit  in  Würaburir  lÖOi^  S.  5  ff. 
']  F.,  S.  305.    äitlüid  II  i^  aff7  S,  677-ß80, 
*)  F.,  ä.  ä05  D.  3Uti.    Dohrn  I  S.  32  o.  23. 
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gewesen  slni  aber  duicb  ilire  Sciirifteo  l>abnbreohend  giewirli 
hallen : 

Ju5tus  Heinru'h  Wigantl  aus  Kevd^  Arzt  in  Eambur^  uod 
Mannheim  [1769— lH17j  und 

Joh.  PetGr  Weidmann  in  Mainz  (1751— 18J9L 

"Wie:and,h  den  Fasbender  fS.  !-10T^3rft<)  eingeliend  gewftrJigt 
hat,  g«tlan^ie  durch  ei^en^  Beobachtung  zur  ^iiAturlicheii  Gc- 
burtshüli'e-  luid  wollte  ^die  Durchführung  des  Geburlsakles,  » 
weit  dies  m^glkh.  di^r  Natur  liberhisseii.  Rekhi^n  deren  Krftft*  nicht 
AUS,  So  sollten  sie  womöglich  vorerst  gehoben  und  en^i  in  aweiler 
Ijinie  sidite  an  ihren  Ersatz  durch  eine  mechanische  HüIjV  geilichl 
werden,"  „Wiarand  ist  der  Begnmder  der  heutigen  Weh  eniehre. 
der  physiologischen  wie  der  pathologischen/'  |F.l  ^Wigand  Toll- 
endete  durch  sie  und  zum  Teil  schon  durch  seme  librl^n  rnier- 
suchungen  die  Reform,  welche  Bot^r  betonten  hatte/  iMicbaeliif 
—  Ein  vollstSiidiges  Verzt^ichnis  seiner  zahlreichen  Schriften  ündel 
sich  im  L  Bande  seines  klassischen  Buches:  ^Die  Geburt  des  Measch^n. 
in  physioit>s:i.*<'h-diätetischer  und  pathiflr»gisch-therapentiscber  Bf- 
ziebung.  gi'üjiBtpnteils  naeli  eigenen  Beobachtungen  und  VersiU'lieü 
dargej^tellt",  hemusgegfben  vdu  F.  C,  Naegele.  2  Bände,  Berlin  1S20. 
In  seiner  löOO  erscidenenen  .'^dinlt:  ^rntei-stiitzuug  des  Zu^ts  diin.1i 
äusseren  Druck  für  die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes'*  Bei- 
Irägti  IT  8.  IIÖ)  ist  der  sog.  Wigaodsclie  Handginlf  b**schrieben,  den 
Ä.  Martin  [ism)  und  F.  Winckel  (lh8H?  in  die  g^bartehülllicbe 
Praxis  wiedei'  einfdhrteu. -1 

Weidmanns^)  Lehren  bewegen  sich  in  Ähnlichen  Bahneu:doch 
hfttt*  er  Aach  mancherlei  souderbiu-e  Ansicliten.  ^o  roacht4^  er  in 
zwei  Schriften  {1804  n.  1807]  ^^an/  ernsthaft  den  Von^elilag.  die  HeV 
ammen  solllun  gänzlich  abgeschafft  und  die  Ausiibung  der  Gelniri*- 
hiilfe  männlichen  Händen  allein  anvertraut  werden.  —  Weiteres  ä-  b^ 
K  L  c. 

Siebold  schliesat  (S.  712)  seinen  „Bric^bliclt"  auf  die  K<>rT- 
ficliritte  der  Gebnitshiilfe  in  unserem  deutschen  Valerlande  seit  Be- 
ginn des  19.  Jahrhunderts  bis  181ä  mit  folgenden  U"i>rten:  »In  jedtf 
BeKtehmij^  gebildete  Männer  haben  Mch  auf  dentschem  Boden  der  (i^ 
buriihülfe  zugewendet»  und  so  derselben  überall  diejenige  AchiUD? 
vHschaffl.  wTiche  ihr  üIs  dem  dritten  Gliede  der  Heilwissenschaft*^» 
überhau|>t  gezollt  werden  niusa.'^  .  ,  . 


\ 


7.    Ausländische  Gebnrtahelier» 

Die  Entwicklang  der  Gebnrtsbülfe  in  Frankreich  und  Uros»- 
britannien  im  vorliegenden  Zeilraum  ist  sclion  ohfii  besprui' lieft, 
in  den  anderen  au&^erdeutHcheu  Landern  fanden  die  Lehren  Lern?U. 
Smfllie>;  und  Baudeloctine&,  Boers  nud  Naegeles  fast  thtt 
GW  schnell  günstige  Aufnahme  wie  in  Deutschland. 


')  F.,   l  c.     SleboU  n   S,  &*1— ti*8  g  Siy-Kl.     Boliira,   GMchidt«  H 
Nießelc.  Vunede  tu  Wi^fand«  ..Geburt  des  Mtaschea''   it.  a  1. 

^}  VgL  G-  KUin,  ^ar  fle-tchichre  der  E^iracition   und  Eipnafi^ii  ika  tvh' 
Ivlgendou  Ropfca.  Münnh.  mdic.  Wchachrit.  1902  Sr,  3L  _ 

r)  F^  S.  309 11.310.  -Sleboia,Geti.Brief«£.  1U6ti.  Geaub.II&.^ö£l-6&SSti9- 
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In  Dänemark*)  waren  Joh,  Balth.  von  Buchwald  (1739), 
nach  ihm  sein  Schüler  Christian  Joh.  Berger  (1724—1787),  end- 
lieh Matthias  Saxtorph  (1740—1800)  Professoren  der  Geburts- 
hülfe  an  der  mit  dem  KgL  Friedrichs-Hospital  in  Kopenhagen  bis 
1785  verbnndenen »  dann  selbständiR:en  Entbindungsanstalt.  Sax- 
torphs  Leben  und  Wirken  bat  Siebold  (II  S.  566—575)  eingebend 
geschildert;  ein  Verzeichnis  seiner  Schriften  giebt  Faabender  (l.  c). 
Von  1802  an  war  Paul  Scheel  (1773-1811)  Direktor  der  Gebär- 
anstalt bekannt  durch  die  nach  ihm  benannte  Methode  der  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  durch  „Eihautstich".  Fasbender  weist 
(S.  350)  nach,  dass  diese  Bezeichnung  historisch  unberechtigt  ist. 
M.  Sastorphs  Nachfolger  als  Accoucheur  der  Geb&ranstalt  war 
sein  Sohn  Sylvester  Saxtorph  (1772—1840);  ihm  folgte  C.  E. 
Marina  Levy  (1808— 1865)^  der  u.  a,  einen  ausgezeichneten  Reise- 
bericht über  die  geburt^hülflichen  Verhältnisse  in  London  und  Dublin 
(1834)  verfasst  hat  —  Ihm  folgte  A.  S.  8 tadfei  dt  (1830—1896), 
diesem  Leopold  Meyen 

Hinsichtlich  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  in  Nor- 
wegen, Schweden  und  Finnland  kann  ich  nur  auf  die  vortreff- 
liche Darstellung  ans  der  Feder  von  Professor  Heiuricius  in  Hel- 
singfoi^  in  Dohrns  Geschichte  der  Geburtshülfe  I  S.  165 — 188,  so- 
wie auf  Fasbender,  Geschichte,  S.  359 — 361  verweisen,  lieber 
auch  in  Deutschland  wohlbekannte  Männer,  wie  Cederschiöld 
(1782—1848),  Retzius  (1793—1871),  Pippingskiöld  u.  a.  m.  findet 
man  dort  alles  Wissenswerte.') 

In  Russland'j  wurde  seit  1783  in  Petersburg,  seit  1804  in 
Dorpat  geburtshülflicher  Unterricht  erteilt  In  Dorpat  lehrten 
Chr.  Fr  v.  Deutsch,  F.  Walter,  Job.  von  Holst,  M,  Runge 
und  0.  Kustner:  in  Petersburg,  wo  1836  die  erste  Klinik  und 
Entbindungsanstalt  für  Studierende  allein  errichtet  wurde,  waren 
James  Schmidt,  E.  A.  J.  Krassowski,  Ernst  Bidder  und 
Slavianskv  tatig,  in  Moskau  Hugenberger,  in  Warschau 
der  bekannte  Ludwig  Adolf  Neugebauer  (1821—1890). 

Ueber  die  (rebnrtshülfe  in  Amerika  ist  uns  (1903)  durch 
Dohrns  Bemühungen  {s.  Gesch.  I  S.  193  Anm.)  eine  eingebende 
historische  Schilderung  von  Prof.  Whitridge  Williams  in 
Baltimore  gegeben,  auf  die  ich  liiermit  statt  jedes  Auszuges  ver- 
weisen möchte  (s.  Dohrn,  I  S.  193—264  u.  F.,  a  363—368). 

In  Italien*)  wurde  1760  der  erste  Lehrstuhl   für  Geburtshülfe 


'1  Näheres  s,b.  F.,  S.ä48-352.    Siebold  II  S.  561-576.    Dohrn  I  S.  160—163. 

■)  YcX.  aiiih  (i.  Heinricius,  Obsleirikens  oy  Gjnae<;ologiena  Historie  i  Finn- 
land undeT  18  de  och  19  ile  Arbunfiradet,    Mit  Portrait  u,  lUnslr.  190:^. 

'i  Näberf^sbeiF-,  h!.  3ßl  ^.^63.    Siebüldll  ISb-ll^  u,  Dohrn  I  S.  1Ö8-192. 

*)  S.  V.  SieboM  II  p.  blbn..  624  ff.,  774  ff.  u.  die  Artikel  von  Gorlt  Über 
itaiieDisfihe  GeburtsLeJfer  im  biot^.  Le^t.  von  Hir<^ch;  femer  FAsbender.  S-  352 — 
354,  —  Die  Namen  iAhlreieher  anderer  italienischer  Geburtahelfer  nnd  ihrer  Publi- 
kationen sius  dem  19.  Jnhrh.  bis  zum  J,  1840  s.  bei  Siebold  L  c,  nnd  1840—1880 
bei  Dohrn^  Ge>ch.  I  p,  149fF,  (nach  einer  Znäaramenstellung-  von  Calderini  in 
Bologna  nnd  II  p,  lül  ff.  ihier  auch  einige  spanische  Geburtshelfer),  —  Einen  ans- 
führlichen  Bericht  über  die  .VailJinder  Entbindrinffsanstalt  pro  1864  Terüffentlicbte. 
1865  G.  Casati  iRef  in  M.  für  Geb.  u.  Fr.  XXVI >,  Vgl,  über  den  klin.  Unterricht 
nnd  die  Gebärati steltteii  Ital  iens  die  Keiaeberichie  von  Otto.  L  Th,,  Hamburg  1835, 
Hörn,  2.  Bd..  Berlin  1831  nml  Gnialain.  Gaud  1840.  —  BeEÜglich  der  Gesohichte 
der  GebnrtshiUfe  in   Italien  rerwei^e  ich  benondera  auf  A.  Cörradi,  DeJl  oste- 
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in  Florenz  enichtet  und  mit  «jiuseiipe  di  Vi:»Kjiii.  einem 
Levrels.  besetzt  (1727—1804).  Die  in  Rom  L7!^ti  erridiiei« 
Leitete  France^^co  Asdrubali')  (1756— lt*:^:;i.  Historiji<'li  wichtig 
fiind  nu*:\v;  Paolo  A?^saliui  U759— 1840)  ni  NVapel,  <ler  bissondeh 
die  Perforation  mittels  des  Trepana  eintiiiirte.  Gennaro  Oalbitti 
(177ß— IB44)  zu  Neapel,  der  von  diir  Symphyseotumie  zur  Pubiidiuwe 
(Pelviotoraie)  nach  Aitken  il786)  überging  und  Eduardo  Po 
aB42— 19021  in  Mailand,  der  iHlö  die  bekannte  Krsatzopertliwi 
den  scüg,  klassischen  Kaiserschuiu  vor^'hliig  uDtiir  am[iuiazioaem 
ovarica  come  complemento  di  taglio  caesai-eo"). 

In  Hulhuid^)    ist  zmiüdist  Petrus   Camiier")   (1722-I7S*] 
erwäliiiouöwert.  iler  in  Amsteiilam  als  Professor  der  Anatonun  rhirui-, 
gie  und  lledizin  thätig  war.    F'r  liildetpi  sicli  in  London  bei  SmeMie 
in  Slrassburg  bei  Fried,  in  Paris  bei  Levret  in  der  Üebm^bih 
ans  und   übersetzte  u,  a.   aucli   Mauriceaus  Traite.     Auf  ü 
seiner  Tier-   und   Hei  dien  versuche  trat  er  tür  die  Sympli>'seu(u 
Sigaults  (1771)  ein  (s,  ob.),  —  Unter  Gerardus  Vrollk  il77 
1859)  erfolgte  1H2H  eudUdi  die  Abtrennung-  der  Geburtshülft-  vd»  l 
i1iirurB"ie,  dieTilanus  (1796— l&83i  übernahm,  der  für  seinen  S'lü 
Leopold  Lebmann  (1817— ISt^Oi  eine  ordentliche  Profrsxir  dei*j 
bortshölft:  zn  Amsterdam  ertvirkie,   lihre  Schriften  ä.  b,  Faübtndcr' 
Die  Keorganisaiion  dea  ^ehurtahülflicheii  l'nterricbta  bewirkte  Simoa 
Thomas  in  Leyden  iirt20— IHS6l  dfT  Veifa.sser  einer  Schrift  «1. 
das  Eohräg  verengte  Becken.    Sein  Nachfolger  war  Hector  Treu 
dem  1H96  Job.  Veit  folgte. 

Von  den  Lehrern  der  Geburtehillfe  in  Gmulng-en  sind  Heoirl 
Öaenger  (lK;i;S-lH9öi  Halbertrima  (1H41— 1HJ)8».  spftler(lJ^7» 
HtrürbL  als  N'adifolger  A,  Gusserows.  endlich  A.  iJnederleina 
nennen,  —  \'on  den  belgischen  Geburtsbelfeni  will  ich  iior  n 
G.  Herhiniaui  igeb.  1740).  di^n  eifrigsten  Vertreter  de,s  Hfbfb 
und  an  J.  B.  van  Huerel  ilÖOä— 1jsh3i  zu  Brüssel  iKorcept'-wie,«.!] 
erinnern. 


Oeburtshiilf  liehe  Zeitschriften  tand  QesellßchafteiL 

^Mit  dem  Aulscliwnng  der  Geburtshülfe  machte  sick  tihü  Eii*J* 
dea  18.  Jalirhnnderts  an,  das  Bedürfnis  uacli  eigenen  Publikaii-Ki»- 
orüanea  geltend,  zuerst  und  in  der  nächsten  Folgezeit  nuch  ani  i»- 
gieingsten  in  Den  Isch  I  and.^'  Füshender  trieb;  S.  3Ök-J4i 
eine  genaue  Zusammenstellung  der  nach  Ländern  georduelen.  t\i^* 
der  GehurtshÜlfe  i und  Gynäkologie)  dienenden  Zeitschriften  nn*i"L'* 
in  der  Anm.)  darauf  hin.  dass  1«39  HoUl  einen  G^scUichilicIi-kriikbifB 
ücbL-rbUck  der  Journalistik  der  Geburtshölfe  verfosst  hat.  Irteßaöf 
der  Zeitschriften   liegiiiiit.  mit  dem  lanouymeuj  Journal  für  <»f' 


tricin    ITJ  Ttalia  dHlln    metL  delb  scorsa  i^üuI     Aa.    al   (HTNeDt?      PHrt.  Tl.    Bdl^ 
Irt74— 1^7".    ^  VoU,  n.  Ct.  MiMüt,  De  rohsi^jtrifino  ph  hnliv.     Pari*  l&Bl 

Vgl.  E,  Turätulu,  Die  Kaust  der  TejLU<«  Ladua  la  Rum  S.  lFf7— 9S 

')  3,  F..  3,  3Ö4-3Ö9. 

')  C,  E,  Dani^li,  Het  leven  cn  d«  veidioual^  vi[i  Pvtf  U»  Cimper.  CW* 
1880-  Gekröute  Preis*-.hrift.  \el  deu  An,  Tun  raiij^lt  im  biv^i-  Lriil«  •• 
Hiini^b,  S.  luth  äichoH  U  B.bb4ff.  u.  498^,  FasleuUrr.  £.  ;'»i  a.  P^<<^' 
leia  ].  t 


Seiehlchl«  riet  Gebarlstauire, 
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burtshelfer  und  Bust'bs  Lucina,  lieide  v<ni  1787^  und  die  an- 
scheinend duri:baus  vollständige  ZuBanim*:DStelIungr  umlasst  u,  a,  51 
deutscht,  16  französische,  H  eng-lische,  H  hoUändiscli« 
und  10  amerikanische  |^eriodiBt^he  Zeitechriften  aus  117  Jahreu; 
dabei  sind  die  verschiedenen  Hebammen  Zeitungen.  Kongressimrichte 
und  Gesellschaftsverhand Innren  nicht  einmal  amtlich  mitinbe^tt'en. 
weil  iiber  diese  Versammlungen  die  allgemeinen  medizinischen  AVochen- 
S(;hriflen  und  das  Ceutralhlatt  zu  berichten  pflegen. 

Im  Beginn  des  neunzehnten  Jahrhunderts  |illcgten  überdies  die 
Geburtshelfer  nii:ht  nur  durch  Reisen  in  riie  grossen  \Veltslä<lte  mit 
Ihrem  lehrreichen  Material  sich  fonzubiEden,  sondern  die  einzelnen 
Fachgenossen  besuchreii  einander  auch  Kum  Zwecke  des  Gedanken- 
aiistausdie-s.  wie  das  .Siebe  1  d  un!>^  in  seinen  geburtsh^lt'Jichen  Brieten 
&o  anschaulich  ächildert.  Daueben  sorgen  die  seit  1027  fast  alljährlich 
statt  lindenden  Na  tiirfürsrherversamnil  nngen  dafui%  in  be- 
sonderen Sektionen  den  engeren  Fachgenossen  Gelegenhait  zu  münd- 
licher Au.^sprache  zu  bieten.  FDi^chungsergebuLsse  rascher  bekannt 
zn  maehen  und  die  Kenntnis  wichtiger  Präparate  und  In^^tnimente 
zu  vermitteln.  Eudiioh  aber  sind  eine  Keihe  geh tirtahiilflicher 
Gesellschaften  gegründet,  die  meist  noi-h  hentf  bestj^heii.  zum 
Mittelpunkte  der  fac h wissen s<^Uaft lieben  Arbeiten  geworden  i^ind  und 
sich  des  besten  Hufes  und  hdchsten  Ansehens  im  In-  und  Auslände 
eifreuen. 

Abgesehen  von  der  Üsiander sehen  „Gesellschaft  von  Freunden 
der  KntbindnngJiwisÄen Schaftes  die  nur  von  1795— 179h  bestanden 
brtt.  ist  die  am  13,  Februar  1^4  von  Carl  Jlayer  [n96"iy6H(  be- 
gründete ^Gesellschaft  fiir  R  ehu  rtshülfe  in  Berlin'  die 
älteiate  deutsche;  18rj4  folgte  diejenige  in  Leipzig.  —  (Weiteres 
über  die  Gründung  der  ge burtsliiil (Tic h-gjTiätü logischen  Gesellschaften 
s.  bei  Fashender,  S.  378  und  379.) 


V.    Die  Neuzeit  (1850— 1905). 


Vm  die  Mitte  des  ueiuuelinten  Jahrhunderts  traten  drei  Ereig;- 
nisse  eiQ.  die  in  kiiii^er  Zeit  die  Geburtshiilfe  auf  eine  neue  Ent- 
wickln ng^^s  in  fe  hoben  und  eine  neue  Aera.  die  cliirur^ische,  einleiteten; 
1.  die  Einführung'  der  Narkoae  durch  öimpson,  2.  die 
Entdeckung  der  H rsache  des  Ki  ndhettfiebers  durch 
Semmelweifi  und  3,  die  wissenschattliche  Begründung 
der  Lehre  vom  engen  Becken  durch  Michaelis  und  Litz- 
mana 

L  James  Yonng  Simpson')  (1811— 1870). 

Ueber  Leben  und  Schriften  dieses  rälseiticen  Mannes  s,  die  in 
der  Anm.  bezeichneten  Biograph ieeii.  Seil  Ij^JO  war  er  Proft^ssi^r  der 
Geburtshülfe  in  Edinburjr;  ^wührend  seine  glänzende  Lehrth&tigkeit 
und  seine  wissenscbaffHchen  Leistungen  seinen  Weltruhm  begründeten, 


'i  I>ohni,  Oesdh-  I  S  130— 13S  ft  48.  S.  a  j|  fifi  S.  318— ?2S.  —  Dana, 
Keninir  of  Sir  Jntiie*  V  Siniirtmi  l«7:^.  —  A.  Guitflerow,  Zur  Ermtipmiig  üti  ^U 
Jfltflps  Y.  ^iniiiwm  IP71.  -  F.,  S  543— ,SJ5.  —  lyurlt.  Bioßra[»ti.  Lesikfin  v. 
Hirech.  —  P*eel.  Bio^r.  Lux.  ^.  l&ÖItfl,  mit  Bild.  —  -Neaddrfifr.  J.  V.  diaipsou. 
Wien,  tacAk.  FrcsBo  1370, 


940 


Kax  Wc^Bcbfrij&r- 


nahni  gleichzeitig  seine  Pi&sis  leispielJo^e  Dimetsionen  an-*  ,., 
^ftimpson  war  eine  liarmonisclie  Natur  ilurdi  un<i  durch,  dtr  & 
ffefreben  war.  der  Mensclilieit  xu  ratzen,  wie  Wenige.''  Seine  gt- 
nnrlshülflichen  Schritten  enthalten:  Forschungen  über  die  Ur- 
BaL'hen  der  Kindslage  {Schwere  des  Kopfes^  Form  der  Gebärainttw- 
höhle.  Bewet^nngeu  der  Frucht),  über  den  Einfluß  der  (^ebimfldifl^r 
auf  das  Lt-hen  dfs  Kindes,  über  die  Dauer  der  Scliwaiijrei-schnft  BIht 
den  ilechanismiis  der  (.lObort  u.  a^  m.  Er  empfahl  fern^^r  eine  hne^ 
die  sog.  englische  Zange,  einen  Kianiitk lasten  nnd  hesi.»ndfii-3  die  Xsr- 
koee.  Nach  der  vom  Zahnarzt  Morton  {^0.  September  1^6i  lu- 
erst  ausgeluhrten  Aetheriaiening  eines  Patienten  behufs  einer  Zab- 
extraktion  war  Simpsnn  lier  Erste,  welcher  Aether  bei  ein« 
Kreisseiiden  In  Anwendnn^  brachte  {l^.  Jajiuai-  184T)_  Als  sich  ihn 
damnf  nacli  lÄn»jeren  E?ij»eri]nentieren  die  Vorzüge  des  Chlorofotn:» 
vor  dem  Aelher  ergeben  hatten»  wandte  er  dies  zum  er^teo  Mal^  am 
4.  November  11^47  hei  einer  Entbindung  an.  Sdne  Entdecknne,  di* 
er  der  Edinburg:er  Medizinischen  Gesellschaft  vorlegte  and  im  Edinb, 
monthly  Joirnal  ilS^l)  un<l  im  L^ncet  lU.  Dezember  1847i  UQI« 
dem  Titel:  An^unt  of  a  new  rtimtstlji^lic  ageut  veriift'ent lichte,  mibsl* 
er  später  s^P^n  manche  Wiiiersacher  unter  Aerzten  und  TJie*- 
logen  .  ,  .  verteidigen,  [F.]—  Sein  Hauptwerk  aber  die  Narkns« 
trägn^  den  Titel:  Aiaesthesia  of  the  employment  of  chiöroforai  and 
ether  in  siirgery.  midwifery  etc.  1849. 

Si  Tupsons  Beis|nel  fand  in  TJeu  tschland  zuerst  bei  El 
Martin  Min  Jena  und  bei  F.  ^^canzoni^i  in  Wiirzburer  Art^rkennime 
und  Nachahmini^.  8ran/oin  stellte  (1h^54)  schon  bestimmte  Ifidi- 
kationen  auf.    Weiteivs  s.  bei  Gnrll.  (^sch.  d.  Chinu-gie,   Bd,  IIL 

2.  Eine  der  interessantesten  Perioden  in  der  Geschichte  d« 
Medi:;in  überhaupt  wie  in  der  Geschichte  der  Gebort^Ulfe  im  be- 
sonderen ist  die  Entdei;kuupf  der  Frsfiche  des  Kindbell- 
fi  ehers    nnd    ihre    wisseaschaf  tliche    Begr  Und  iiug    ilüitll 


lenaz  Philipp  Semmelweis  (1818— 18Ö5J 

aus  Ofen  in  l'ngaiu. 

Im  Mai  1K47  war  Semmelweia  AsKi^iienisarzt  an  der  erslrti 
Gebärklinifc  des  Wiener  allpemeiDen  Krank i'nhnnses  und  nincbt*^  ah 
solcher  seine  bahnbrechende  Entdeckung,  dass  das  sog.  Pueqferil- 
fieber  eine  Pyämie  sei,  die  in  den  Gebäran  st  alten  der  Tnivei^Utö 
vorzugsweise  durch  Uebertrajeung  von  Leichengift  auf  die  Innenflick 
des  Uterus  entstehe.  AnC  die  Entdeckung  dii?ser  „puerperalen  Saline*. 
wie  er  ee  salbst,  später  nennt,  hatten  ihn  awei  Beobachtungen  g^ 
bracht:  1.  die  Tatsache,  das*  die  Sterblichkeit  in  den  beiden  A^ 
teilunpen  der  ^eburtsbülflichen  Klinik  eine  so  verschiedeoe  war;  tt 
den  t»  Jahren  1841—1040  betrug  die  puerperale  Mortalität  auf  Jer 
nui"  von  Studierenden  besuchten  ersten  Klinik  G.92  *'„  (friiher  ö.öfi ",,. 
während  sie  auf  der  zweiten,  nur  von  Hebammen  benutzten  Abiedun; 
3-S8^\,  (früher  5,r>S'\,)  betrug;  und  "2.  der  Tod  des  Pmff-ssofT 
Rolletscbka  un  Pyimie.  dessen  Krankheitsvei'lauf  dasselbe  BU 
wie  das  Kindbettfieber  bot 


^)  E,  Marlin,  lieber  Anaeftbesie  liei  Geliiirten  ^tf...  Jena  1&4K 
*)  F.  W.  Si^nnEODJ,  Uober  die  AiiwenduuiE  der  Aut^eathotici  io  d^r  gvhnn^ 
hfi.iri.  Praxi*.    BeiiTflge  £.  GebVd.  n,  Gyn-  1H5^  Bd-  2  S,  ÖE— Sa 
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Semmel  weis  führte  daher  kiii-zerhrind  auf  seiEier  Ableiliiiig 
obligatorisclie  Waschungea  der  Hände  der  Untersiicheuden  in 
wässriger  ChlorkalklÖsung  ein  und  erreichte  ia  kurzer  Zeit  einen 
Abfall  d«r  Mortalität  vou  9.92'^,  auf  3.8  7„.  Ntitdi  im  ^leiobeii  Jahre 
11847)  erkannte  er  aber,  daaa  nicht  allein  Leichengift»  sondern  über- 
haupt jeder  zersetzte  urg-anijitihe  St  off  anstetkertd  niii  f  i  eber- 
erregend  (infektiös}  wirken  könne  und  erweiterte  daher  seine 
Forderungen  dahiun  iass  nicht  nur  die  Häuiie  der  Touchierenden, 
Sondern  auch  die  Jnsiramence  und  da&  Verbandmaterial  unter  allen 
Umständen  vorher  desinfiziert  werden  niüsHten.  und  dass  die  kranken 
Frauen  von  den  gesunden  geLrentit  werden  sollten.  Nach  allgemeiner 
PurL'htahruns  dieaeü  Verfahrens  sank  die  Sterblichkeit  in  der  ersten 
Klinik  noch  mehr,  im  .Tnhre  1R48  z.  B.  bis  auf  1,27 'Vj,  obgleich  die 
Frequenz  der  Geburten  gestiegen  war. 

Diese  unwiderlegbaren  Thatsacben  machten  jedoch^  vielleicht  in- 
folge ihres  langsamen  Bekanniwei-dens.  nicht  den  erwarteten  be- 
kehrenden Eindruck  anf  die  dentschen  Geburtshelfer;  zwar  tiat  aa- 
ei'st  Hebra  als  Redaktenr  der  Zeitsciirifl.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien  (1847'4S  Bd.  II.  S.  242—244)  noch  im  Dezember 
1H47  in  einem  Aulsatze  „Höchst  wichtige  Erfahi-ungen  über  die 
Aetiologie  der  in  Gebttranstßlten  epidemischeTi  Kindbeufieher",  dem 
im  April  1648  eine  „Fortsetzung"'  folgte,  für  die  neue  Lehre  ein  und 
1849  brachte  der  iYi mar a ritt  Haller  einen  ka»-/en  ähnlichen  Bericht, 
aber  SemmelweiB  selbst  schwieg  bis  auf  eiLige  Briefe  an  mehrere 
Profejisoren  des  Austandes  noch  immer.  Erst  nachdem  Skoda  in  der 
Wiener  Akademie  der  Wissenschaften  einen  ausfuhrlichen  Vortrag: 
„Ueber  die  von  Dr.  Semmel  weis  entdeckte  wahre  Ursache  der  in 
d*^r  Wiener  GebUranstalt  uugewrdnilirli  hÄuflg-  vorkommenden  Er- 
krankungen und  das  Mittel  zur  Verminderung  dieser  Erkrankungen 
bis  auf  die  gewohnliche  Zahl"  (lö.  Oktt)ber  1S4Ö)  gehalten  liatt«,  kam 
ei^  £U  zwei  eingehenden  VorträgeUn  die  Semmelweis  selbst  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  lä  Mai  und  18.  Juni  18.50  hielt 
und  die  am  15.  Juli  unter  Rokitanskys  Leitung  diskutiert  wiirden. 
Das  Ergebnis  war  ein  „derartig  günstiges,  dass  iu  dem  betreftenden 
Jahresberichte  die  Entdeckung  als  ein  wahrer  Triumph  medizinischer 
Foi-schung  gefeiert  werden  durfte.  Leider  w^r  diesor  Triumph  au- 
nächst  keiu  bleibenden  vielleicht  schon  aus  dem  Grunde,  weil  LSemm  el- 
weis  es  unt^^rliess,  seine  Vorträge  ausführlich  zu  veröffentlichen.*' 
(Grosse,  ].  c.  8.  24j  Sein  Hauptwerk  (s.  u.)  ei-schien  erst  1860. 
Inzwischen  hatr^ii  \MH  scliorj  G.  A.  Michaelis  in  Kiel  und  Tilanus 
in  Amsterdam  die  Mitteilungen  von  Semmelweis  brieflich  bestätigt, 
ihnen  schloss  sich  1861  Lange  in  Heidelberg  an ,  während  die 
Pariser  Akademie  sich  1851  und  1^58  gegen  Semmelweis  er- 
klärte. 

Auf  weitere  Einzellkeilen  über  die  Entwicklung  der  Lehre  vou 
den  Ursachen  und  der  Verhütung  des  KindbettÖebers.  wie  auf  Semmel- 
weis' Leben  und  Schriften  hiej"  näher  einzugehenT  muss  ich  mir  ver^ 
fia^en;  ich  kann  nur  auf  die  nicht  kleine  Zahl  der  einsehlägigen 
Schriften  verweisen;  erwähnen  aber  muss  ich,  dass  Semmelweis 
später  nach  seinem  Tode  die  wohl  verdiente  .Anerkennung  fand,  seine 
Entdeckung  als  eine  medizinische  Grosathat.  er  selbst  als  ein  Wohl- 
thät^^r  ilts  Metischengi^sdilechts  gefeieit  wurde.  Dass  Listers  Lehren 
Ohne  die  Vorarbeiten  von  J.  ."iemmelweia  und   L,  Paateur  nicht 
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Sö  sclinell  allstfitise  7us(inimuiig  g^^fiimlfii  liÄile,  ist  gewiss,  Semm^TT 
weis  unsterbliche  Verdii^rifite  werden  nach  meiner  Ansicht  auch  keines- 
wegs durch  dir  nathtrü gliche  Kotdeckun^  geschmiilert.  dass  schau  1^43 
Oliver  Wendeil  Holmes  in  Boston,  Nordamerika,  eine  Schrift 
über  „Die  Uehertragbarkeit  des  Kindbetttiebers"  verößentlichte.  io  der 
er  ähnliche  VürwQH'e  gegen  die  Aerzte  erhob  wie  Semmelweis 
lind  ähnliche  Kat-schliige  zur  Verhütnüe'  <^cr  Ansteckung  gab  vne 
dieser,  ohne  sie  wissens<rhH.flHch  sii  begründen.  S<;inniel weis  selbst 
sebeint  diese  Arbeit  unbekannt  geblieben  zu  sein.  iNäber^  e.  b«i 
Dohrn.  Gesch.  I  S.  22— 22(i  §Ci7"u.  b.  F*isbender.  liesch,  8,^16- 
K18.  —  Vgl,  die  Bemerkungen  von  Simon  Baruch  imd  Tiberia« 
von  üyCry,  Zur  Priorität alrage  Holmetf-.Semmel weis,  Jum 
1903  u.  1904J  • 

IgnaE  Semmelweis  selbst  schrieb: 

DirAfli'iingifth^Kiinti'fttfii-brrS{(hTotiHftilap,  185SL  —  Dif  ArtitUfit^ 
der  Bf.ijriff  und  tlir  J'ri)jihijia.riH  tifii  Kiwlhei  t/'ifhcra.  F'ftt,  ITta  ■. 
Lttpz'tg  iC.  A,  HarltefKitt  IS'rt.  fi:rntr  lUr  o/fr/rrn  Britfv  (Keitrr^  i.  b.  Örntii; 
l.  r^  lS.  Öli  ti.  -jTh 

Ueber  Semm^lweis  und  seine  Z^it  vgl.  man   ausser  d«a  be- 
trefl'enden  Abschnitten  in  den  bekannten  Biographien  uocit  b&«>i)ndas: 

«,  spine  Lehre.  zugtticU  tit^  Beitraif  :iir  Lehre  der  fifiin-hiiftcn  Wv^dkrtrnk-hfitm 
/^'v  _  ,/_  Krurh.  S.  Ph.  Sfrnmeliüfin.  Kiwte  'jffvhichlikh' iiifiUcinim'-h^  J<Jii^ 
JHK7  —  K  littejtp*',  Ftftredf.  Bfrl.  ktin.  Wochrintrhr.  fS-14  A'r  :«  ii.  ff,  — 
P-,  Ztfetfel,  Vtrh.  4  !>.  Ge».  f.  Gyn.  mn  —  H,  Ihrtirn.  Grsrh.  IF  ^  t%.t 
S.  1—14.  —  ii,  FtTJtiumtfrr,  Gr^'h.  drr  GkL  S.  x^Uff.,  ht'trf.  S.  *^*-A*a  — 
Fu»ehmtinii,  Ihti  Molniit  m  iViVw  u'ithrtf}tä  der  UJztrn  100  J<ihrr.  /frrf.  — 
Hvhürer  v»n  IV^atdtirlm,  J.  th.  Snirntthei-h.  Stiji  Lirben  ^nd  Wirktn  f'HAk 
dn  Mit-  and  yachtrdt.    M.  Z  Portroiü.    iftM. 

Ueber  dieVeründerungen  der  MortalitÄtsrerhältiiissi 
in  den  Kliniken  nach  Einführung  der  Antisejisis  und  Asepsis 
wie  über  die  puerperalen  Morbiditäisverhältuis^e  tult<^ 
richten  vorwiegend  folgende  Schriften,  von  den  Handbüchern  dCT  Gr 
bnnshillfe,  den  Lehrbüchern  and  klinischen  Jahresberichten  abgesrim: 

EiMftiiiiiinii,  f^ir  M^NmU  h.  KindbdtfstbtT  iS37.  —  SHbei'itrhntittU  W^ 
Tifi'k'hriliii'-he  JJiivAifiUuni}  drr  Ftilhoiojiif  des  Kiiidfrctt/icberg  n-n  'frn  ttltr^irn  ^r** 
hU    Gi't    die   unaa-Ut^^     lUJcr.   FrHnvhrift  IQS^.   —    F,    Hinckrt,    />if    J^n" 
H«r/    Thrrapir   .tft     W<>rhtnhttti>.      im<L     -'.    Ji.i*-    W?^.    —     V.  H,   /'-   Vrtdi 
gHndf    Ulli}   kranke    ^M^<■}ltl(r'ttilicn.     l'^'^'i.    —    A,   Slh'ech,    If'ftttritcfi'fai 

ViifcriinJiVifiifii  übar  P'*'-rpfrnlfietKT.  1S^4.  —  Lhe  Arlf^itfn  Jflr  Pi*frpfT%i_ 
<'initt\iiBsion  drr  (JcwUechaff  für  fit^irtuhulfp  ttnd  G j/i"'ik&io;iw  in  Berlin  tSr^kr^räm 
Boehr,  FiiJittcitffei't  A,  Mnrtin,  LatiiifitO  lSf7S.  —  A.  Hrßijy,  Zur  fttr- 
jtn-/den  tnfrrcfion  iin^f  ^"  dm  iC'fifii  unitTfr  modtmfn  i-rthni-tihulfr  /S>P  "nj; /* 
^ehnrt»hiilflu'he't  SUitittik  in  iVfUiir^N  t"id  tur  Hfhammfnfrafje-  >hmmf9-  ^^ 
'Vorff'j.  ■*9.  JSÖL  —  G.  Veide,  V^vrhichU  dtt  Kifdbettfifbfm  im  f'hftrilf-iin'är^ 
Artwjff  ("  Berlin,   Arrh.f  Öyh.   Bit  .5-i  H.  I.     IH^.  —  fi-  L/'Ofit>M.  Bnlr^t»  rm 

Irrhiitiiita  dft  hindbr-ttfi^ltrrM.  7**S  u.  IfiHiK  —  i'\  Ahtfelit.  fV'rfr  Marh^VUr 
rdit'tKt'fk  ffrr  EHfhiiifluttifitiniitfültfu  1^S2.  —  R.  lUthrn^  Zur  Kr-Htitnin  'Ur  _Vl"^Ä! 
m  dr-n  liff'cHfH'^hfti  Knfhui^\tit^t'inxt(iltfti  I*ni!svhJaudx  . . ,  f^'^u  —  A,  tf^Qor-  /v 
Srniihrhknt  rriihrntd  SfhirrimUTHrlutff.  Gthurt  »ntl  Wochnthrlt  Mnfrr  I^mltti^i^ 
ninunt.  ihn-  Uraarkm  urrd  dir  MiUt't  ihrer  V'-rwindn-una  l'^ti<\  —  #^  jWtf^ 
I'ie  SttililufJ,eif  im  Kunlbeti  m  Jffrlia  vnd  in  lYriviScn  ti<T^tS(^.  'ififJSW*- 
rGttintriffiiUit.f  I9t)".  —Ii*  Seltiiehn,  WochruhrttfiffHr-  Slnl.lirhiirit  ytiim  i^t»^ 
En*-yckpii.  d.  Och.  ^t.  Gm%.  (vju  Brrff  «.  Sam^cr)  S.  5^5— .^:iT.  —  fi  Jf*W*^ 
HüTidbnch  der  GttrvrtoMitfe,     ^  Bät>df  U  4  THim.    If^S»,  —  F>  nr»   fUnel'*^ 
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dr^r  Gebixrtstiiilff'  S.  ■■^n4JF-  1900,  —  M'iiathufcr,  a„  Ihf  K<i(ic%iUtiiut.i';a»</ ä^r 
Antiifptik  und  .Ut/dik.  AifhAiffn.  ;.  Grsd'.  d.  AUd,  H.  XII.  l'MM.  —  A.  €iVnffi-iHf\ 
{'rtier  IininkciitiuiiAc-  <*U'f  GMr^nnt'.tltcii  /'^O'fl, 

3-  Von  ähnlicher  Bedeutung  für  die  EmwicklHTig  der  möderHen 
Geburtshülfe  ist  das  dritte  historisch  wichtige  Ereignis 
aus  der  Mitte  des  19.  Jahrliuiideris,  die  wissenschaftUche  Bf^liand- 
lan^  des  engen  Beckens,  Im  Nachlasse  des  1848  verstorbenen 
Gustav  Adolf  Michaelis  in  Kiel  (s.  o.  S.  934)  fand  sit^h  ein 
Manusk.i'i[>t  -Ueber  das  entre  Becken",  das  drei  Jahr  später,  ffteich  nach 
Naegeies  Tode»  1051,  von  i*arl  Conrad  Theodor  Litzniaiint 
dem  Xftchlolgei'  von  Michaelis  in  der  Kieler  Professur,  unl^r  dem 
Titel:  Das  enge  Becken  nach  eigen  er  Beobachtun^t^n  und 
Üniersnchnngen  iKiel  1851 — 52,  2.  Autl.  Tjsipzig  1H6ÖJ  herausge- 
geben wurde.  In  der  Toirede  schreibt  LitKDiann.  er  habe  sich 
überzeugt  .,dass  in  der  gebnrtsb  hl  fliehen  Litteratur  seit  lauger  Zeit 
kein  A\'erk  ei^schieiien  sei.  welche?^  das  vorliegende  an  wissenschaftlicher 
nnd  Kugleicii  praktischer  Bedeutsamkeit  überträfe.  Es  ist  die  reife 
Frucht  einer  langjährigen  gewissenliaften  und  sicheren  Beobachtung, 
das  wird  jeder  Kundige  beim  Lesen  bestätigt  finden," ,  . .  Fasbender 
nenni  iS.  29*ii  das  „uusterhlidie  AVerk  ein  nionunientum  aerft  perennins. 
Es  bezeichnet,  den  eigenüichen  Beginn  der  Periode  einer  wissenschaft- 
lithenBehandlung  geburtshült'licber (Gegenstände, nnd  ist^  wie  F  r i  t  s c  h , 
glaube  ich,  sagt  lu  diesem  öinne  der  Bedeutung  der  Erflniung  der 
Geburtszange  für  die  Prasis  an  die  ISeite  zu  stellen."  Weiterhin 
heisst  es  iS.  721):  ^^a^  Michaelis  znm  klinischen  Ausbau  der 
Lehre  vom  engen  Becken  beigetragen,  gehört  zu  den  hervorrageudateu 
Leistungen,  welche  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  überhaupt  aufsu- 
w eisen  hat.'' 

L  i  tz  m  a  n  n  M  hat  dann  die  überkommenen  EiTungenschaften 
bezüglich  di-r  Diaguostik  des  engen  Beckens  an  der  Lehendeii  und 
in  den  Fragen  des  Einflusses  des  engen  Beckens  auf  Schwangerschaft 
und  Geburt,  sowie  in  der  Geburüibehandluug  weiter  entwickelt.  „Die 
heutigen  klinischen  Anschauungen  über  die  Geburt  bei  den  gewöhn- 
lichen P^oiTiien  des  engen  Beckens  hind  wesentlich  auf  die  Verdienste 
dieser  beiden  Männer  znrikk  zu  führen."    [F.  S,  725.J 

Es  gehört  zu  den  vielen  \^örzügen  des  Fasben derschen  Werkes 
iiber  die  „Geschii^hte  der  Geburtshülfe",  dass  es  in  seinem  speziellen 
Teile  u.  a.  auch  eine  ganz  ausführliche  und  vollständige  Geschichte 
der  Beckenpat.hologie  eiebt;  dabei  hat  es  Fasbender  vor- 
züglich verstanden,  die  einÜnssreit^he  Bedentung  der  Studien  von 
Michaelis  in  das  richtige  Licht  z\i  setzen  nnd  ihm  den  gebührenden 
Platz  in  der  iTeschichle  der  Geburtshülfe  zu  sichern. 

Ich  kann  daher  nur  wieder  auf  sein  Buch  (S-  66ö— 727?  ver- 
weisen, wo  auch  alle  weiteren  Schriften  aufüefiilirt  sind. 

„Je  mehr  wir  uns  der  neuesten  Zeit  nähern,  desto  grösser  wird 
gegen  früher  die  Zahl  der  Geburtshelfer,  die  Mch  um  ein  und  das- 
selbe Kapitel  verdient  gemacht  haben,  so  dass  nur  für  wenige  Ab- 
iH^bnitte  noch  die  Nennung  eines  einzigen  Namens  hinreicht^  um  die 
Vorstellung  der  wesentlichsten  [''ürderurg  de^  betreffenden  Gegen- 
tandeti  ohne  weiteres  wachannifen."  \h\'\   Anderei'seifs  wird  die  Fülle 


^t&Dl 


')  Litzmvtin,  Vit  Gebnn  bvi  eugom  Bcthrn  1864. 
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des  Stoffes  infolge  des  Reichtums  an  litterai'iselien  'Quellen  in  4*r 
allegüngöten  Zeit  eine  so  ungeheure,  dass  ee  für  den  Zi^iteeuossiK;hea 
Medikoaisloriker  iinmiielich  wird,  die  Fonacliritte  unsere:^  Faches 
objektiv  zu  wüidigen.^i  Aucb  ich  muss  daher,  und  um  nichi  luch 
den  Äusseren  Hahmen  dieser  Skizze  zu  überschreiten,  auf  die  biaherigt 
Darätelliingsweise  verzichten  und  midi  auf  eine  sumtn arisch 
Uebersicht  über  die  Fortschritte  iu  der  Gebnrlshö 
in  den  letzten  -TaljrKelir  Leu  hestbränken.  Ich  kann  dax  w 
Jetzt  mit  einer  gewissen  Berechtigung:  denn  die  zweite  Hälft«  dei 
neunzelinten  Oalirhundeits  hat  uns  eine  ganze  Keihe  bift  Corische 
Schriften  auch  auf  geburish  ü]  I'l  ichem  Gebiete  gebrachi, 
als  Ersatz  für  das  hier  noch  fehlende  dienen  können. 

Xunäclist  waren  die  schon  in  der  Kinleitung  erwähnten  beid 
Fort  Set  zwingen  des  Sie  bold  sehen  Geschiühtswerkes  zu  erwähnen, 
von  Hergott  und  die  von  H.  Dohrii  Is.  \t.  8.  88O1-  Dohru 
zweite  Abteilung  uuifassl  den  Zeitraum  von  IS60— 1880;  bis  zu  diesem 
Jahre  reicht  auch  die  histonsche  Dai"3t«llun?  KUiuwficbteri  im 
Haudbuch  der  fiehurlshülfe  von  P.  Müller  <Bd.  l>.  Daneben  finfiep 
sinh  Abhandlungen  über  einzelne  Abschnitte  der  Ge 
burtshiilfc  In  iiirer  geschichtlicher  Kntwicklung,  wie  die  *Bei 
träge  zur  Geschichted er  Eklampsie"  von  L,  Kiiaiip  (Monat»*' 
Schrift  t  «.icb.  n.  Gyn-  Bd,  XIV  UH)1),  Festschriften,  Vor- 
träge (z.  B,  DUlirssen,  lieber  chirurgische  Furtseliritte  in  d*r 
GeburtBhülfe  ISÖfil.  .lahresbericht  e,  Bibliograpthi^n  und 
Biographien:  beainders  erwShnt  sei  das  von  ,1.  Pagel  her- 
ausgegehents  biographische  Lesikou  Lervoirageuder  Aerzii'  'S» 
1^.  Jalirhundfvts  (]9(X)J  neben  dem  alteren  biographiscbeu  Lciikon 
von  K.  Gurlt  uud  A.  Hirsch  US85— 18B8);  femer  \ekroli>fff, 
Rci3eberichte'"}  und  endlich  (last  not  leastf  die  äusfiibrliche  Dw- 
stellnng  in  dem  Fasiheuder scheu  G e sc bichL^* werke,  dem  auch  rl 
nachfolgende  Listurische  und  chronologische  L'eberblick  im  «-es»* 
liehen  entnommen  ist  Lehireich  ist  auch  ein  Vtrgleit'h  der  srh 
erwjthnfmi  beiden  gi'ossen  Handbücher  der  GeburtshtUf 
während  die  Errungenschaften  der  NeuKeit  in  der  Eucyclop^di 
der  Geburtsh Tille  und  Gynäkologie  (S aenger  und  T» 
Herffj  1900  niedergelegt  siud.^) 


'» 


D 

I 


Uebersicht  Über  die  gehuriahülffichen  Fortschrittd  seit  1850- 

Der  Veröttentlichang  des  Werkes  von  Michaelis  über  Jus^ntf 
Becken  üpss  Lttzmann  1853  eine  Arbeit  über  das  scbi-äy  ur*V 
Becken  fol":en.  Schon  hier,  ,,wio  in  seinen  folgenden,  dann  *ucb  i" 
den  T>a» 's! Ölungen  von  C.  Schroeder,  ßreisky  n,  A.  komman  dif 
mechanischen   Momente   zu   ausführlicher   Eii^rterung.   welche  ['«m- 


^)  Vg:L  Dührn,  Goch,  d.  Geb.  Vorwort  lu  Abt«Ug.  11  S,  IV. 

■)  Z,  B  :  Arneili,  Teber  G«b.  u.  Gyn.  in  Frankreich,  lJro4>lirit*nm«i  "w 
Irland  1853.  —  A.  rinflapruw.  **ehun>ihmf»^  nnd  GynakolDp^n  in  GrcflsbriwwK? 
I8fi4.  —  Bürtier,  Eine  gyiiik.  Reist.- durch  Deaisddand,  Klil'Iüü'I  u  Franirfi^b  l<'*' 
—  SiriBÄDiaDDH  UhIiit  {jcIj  urlall  Lilfe  iL  Ujnlk,  In  Eoglnad  l&^'d.  —  t  Wiofi*^ 
Eine  Stodienrviite  \a  der  neuen  AVelt  1S94  u-  a,  m. 

')  V^l  0.  Küituer.  Die  letclrn  DeceimicD  d«  Geboriihalf«  IÖ»S  m 
H.  Fritflch,  Die  GebuttAbülfe  im  19,  Jahrhdt,  Berl,  telin.  W.  190a 
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bildend  bwim  narmjiteTi  wie  beim  pafhologiachen  Becken  \\"irkön.  Aui^h 
die  Umfürniun^  des  Kiaderbeckens  wird  in  diesem  Sinne  in  Betracht 
geaoffeir  - , ,  [F.,  S.  3Ä9,]  „Diese  fast  ausscliliessüche  Beronuiig  mectia- 
nischei'  Momente  fnr  die  Entstelmng  der  Bcükenform  blieb  iibrie^eaä 
niclit  ahne  EiiisfinRli,  Ft^  li  1  i  ug  'j  verwirft  flir  die  F*n'inbildaii)^ 
des  rachitisciR'n  li^ck^us  Di-uckl&st  iL  it^  mann)  und  Muak^izug 
iKehrer^)  fast  vollständig.  Er  vertritt  die  Ansicht.  "Jflss  ein  solches 
Berkeji  ein  in  d«r  Entwicldan^  zoriick^bliebeues  sei  und  das  foetale 
Becken  schon  einen  Teil  der  rachitischen  Eig:en tum  liebkeiten  besitze-^ 
Aehnliche  Meiüun^verscliiedeniieiteTi  bestehen  hinsichLlJc-h  des  kjpho- 
tisohea  Beckens  zwischen  Breisky^)  and  \V>  A.  Freund.^) 

^In  das  Jahr  la'jS  oder  18n4  füllt.  F.  Hred^s  erste  Mitteilung'*) 
über  sein^^n  Handgriff  zur  Herausbeförderung  der  Nacb/^eburt;  das 
Oredesche  Veifabren  hat  zu  zahlreichen  Erörterungen  Aniass  gegeben 
nnd  namenllieh  Ahlfeld  suchte  an  die  Stelle  der  Credeschen  Ex- 
presgiunsmethode  die  abwartende  Ablfel  dsche  Methode  zu  setzen.''  — 
1S61  wies  B-  8.  St.'hultze  in  Jeua  das  NabelbhUcbeu  als  ein  fast 
konstantes  Gebilde  an  der  menschlichen  Placenla  nach. 

„Matthews  Duncan  lEdinb.nied.  Journ,  Septb,  1863) Spiegel- 
berg (ProgT.  Königsberg  1864i  und  Pet.  iföller  i Habilllatioiis- 
schrift  1868.  s.  auch  ScanBOnis  Beitr.  V  IHW)  u.  A.  tjublizierten 
ilire  Beobachtungen  über  das  Verlialteii  des  Cei'vical  k  an  al  s  in 
den  letzten  Monaten  der  Scbwangerschaft,  —  Hu(>h 
Lenojt  Hodge  stellte  18(i4  die  Verhaltnisse  des  Beckenraunies  an 
liurcbBChnltten  von  Ausgiissen  dar  (nach  ihm  Fabbri  in 
Bologna  und  Hegar  in  Freiburgj.  die  ei"  zum  Studium  des  Ge- 
bunsDiecbanismus  benutzte.  Später  wMhlle  mau  zum  selben  Zwecke 
Gefi-ierdurchschuilteJ^)  W.  Braune  legte  der  Leipziger  Gesellsclialt 
f.  Oeb-  im  Jiihre  186ft  einen  Gefrierdurch^sch  ni  tt  dun-h  die 
Leiche  einer  Schwangeren  vor.  Besonders  R  Müllern  (und  Braunes] 
siieben  genannte  PublikationcnT  die  eine  schon  im  IH.  Jahrhundert 
ventilierte,  von  den  meisten  i-feburtsh eifern  im  Sinne  eines  Ver- 
streichens  des  Zervix  beantwortete  Frage  wieder  auiTiahuien,  lührtcn, 
nachdem  sjiäter  Bandl  in  die  Diskussinn  eingeti-eten,  bis  in  die  neueste 
Zeil  zu  vielfachen  einschlägigen  Erörterungen,  in  denen  eine  volle 
Einigkeit  aucli  bis  heute  iiiclit  erzielt  wurde. 

Durcb  eine  Veröifenllicbung  von  Scanzon  i  i  Wieü.  med.  Wciehensch. 
186ß  Nr.  L)  angeregt,  wurden  in  den  öücr  Jahren  und  darüber  hinaus 
Beubachtiingeu  verüUentÜcht,  welche  die  fjeutige  Tiehre  vom  Situs- 
und  Positionswechsel  des  Foetna  als  einen  wesentlich  ver- 
schiedenen Ri's/Lty.  der  alten  Oulbutelebre  begiilndeten.  —  Auch  an 
die  Arbeiten  von  Breslau,  AVinckel,  Haake  etc.  über  die  Ver- 
änderungen des  Körpergewichts  der  Kinder  in  den  ersten  Lebeustagen 
<M.  t  Geb.  II.  Fr,  XVI,  I8Ö0  iL  XL\,  lS6^2i  ist  hier  zu  erinnern  Den 
Gewichts-  und  Längen  Verhältnissen  wie  den  Öchildelmaflsen  der  Neu- 
geborenen hatte  im  IS.  Jahrhundert  u.  A.  besoudei"»  8iein   d.  AelL 

')  Arcli.  f,  lijiL.  Bd-  XI  a   XV- 

'f  MDuutfttfchr,  £,  titb,  \i.  Fr.  Bd.  '^^  lÖfiP. 

')  Ucber  d&u  iüitilloBH  dür  Xyphoäe  auf  d,  Dtickeug^aUlt  iBtift, 

*j  Gya^koL  Klin\k  1  1885. 

")  KÜmache  VurTrigi^  über  G^bnrtabülEe  läfiS  (S,  b&3),  s.  feratsr  (1860)  Uoa.  t 
0«blcd.  B4.  Iti  U.  5  (S.  ^7)  UQd  Bd.  IT  H,  4  {S.  2U\  Itiier  anch  eine  kurze  hJniorüeli« 
EiaieitangL    V^l.  Nekrolog  v   Säender  iatt2. 

*)  Vgl   d.  »iiöteren  Arh<^iten  v   J^elllieim  ISflS- 

HAhdtuuh  der  OeKbii^lu:  üei  UodUin.    Bd.  Dl.  ^ 
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[Instrument«  zu  deren  Festatellungl  sein  Interesse  zuErewetidct.  Von 
d«^B  Qebiirt.sli eifern  des  19.  Jii)jrhunderts  wurde  diesem  Kjipitel  im- 
ausgeser-zt  die  gebührenrie  Aufmerksamkeit  zuteil,  auch  mit  Räi-ksiclit 
atif  die  Mütter  bezw.  die  Eltern,  —  Fasbender  machte  lö69  i  M. 
f  Geb.  n.  Fr.  XXXni)  auf  ein  neues  dia^osiisches  Zeichen  für  die 
Erkennung  des  Kopfes  bei  l^teiss-  und  Schiefläge  in  der  Wdhrnehmunf 
der  fiog,  pergamenl artigen  lies c h äffen iieit  der  Ncliädelkn eichen  dupL-h 
die  Baiu'bd ecken  aufmerkf^am  fFasbendersches  Zeichen 
[Ebelljj.  Die  Angabe  wurde  u.  A.  von  FehliDgiP,  Müllers  Hand- 
buch nl  p.  60,1  zuweilen  mit  Nutzen  verwertet,  Ajn  vorliec:enden 
Kopte  wnr  diese  Erscheinung  ja  schon  lange  bekannt.  —  IJie  60er 
Jahre  brachten  eine  Reibe  von  Arbeiten  zur  Einbryotomie '  Paj^il: 
Cephalotripsie  repecöe  1863^  Joultn,  Diviseur  c^phalirjue  1S62:  Rob. 
Barnes,  Ci-aniotomy  Forceps,  Guj'on.  (Jephalotripsie  intracranienne. 
Im  Anscliluss  liieran  sei  bemerkt,  dass  die  Force  p^scie  vanHueveli 
1H43,  der  Bartityst  von  A.  Simpson  im  J.  lÖöO,  nnd  der  Basiolribe 
von  Tarnier  IH&i  an^egebei»  wnrden;  Auvard  führte  J889  meinen 
[dreiblättrigen!  Embryoiome  t^plmlique  combine  ein;  später  gab 
Zweifel  den  Trachelorhector,  eine  Modifikation  des  Brannschen 
Hakens  an.'i 

In  der  Acnd.  de  med,  zw  Paris  wurde  im  Anfang  der  »K» er. Fahre 
die  Frage  des  Kaiserschnitts  an  der  Tote  n  unter  Be/ugnahme 
auf  die  bezüglichen  gesetzlichen  Voi'scliriftun  ausführlich  erörtert  t& 
da:>  Referat  In  der  M,  f.  Geb.  u.  Fr.»  Band  XVIII),  —  Die  von  Frank- 
reieli  her  empfnhlenen  und  s|iäter  auch  anderweitig  angenommenen 
fi*)&.  nAchaenzugzanffen"  benilieu  auf  dem  Prinzip  der  gleich- 
mä^ssigen  Traküor.  wobei  flie  Kxlraktionskraft  in  gleicher  Höhe  ei.wa 
mit  dem  Ceiilrum  des  Küpft-j^  angi-eift.  Dieses  Prinzip  wnnle  von 
Chassagny  in  Lyon  aufgestellt  unä  in  einer  von  ihm  k«  instruierten 
Zauge  der  Akademie  1861  vorgelegt.  Tarnier  (1877)  betont  den 
Zug  in  der  Bi^^ekenachse,  Bei  den  Achsen  zu  gzaugen  wird  dii-ekt  an 
den  Löffeln  mittels  sog.  Ziigstiele  gezogen.-)  -^  Auch  die  Publi- 
kationen von  Braiton  Hicks  tiber  seine  kombinierte  äussere 
and  innere  Wendung  fallen  in  die  60er  Jahre,  die  erste  in  das 
Jahr  IS60,  eine  weitere  18*53.')  —  Wichtige  Arbeiten  zur  Frag^  der 
Beckenmesaurtr  liegen  aus  dieser  Zeit  vor:  L\  Öc.hrüder,  über  den 
Wert  der  verschiedenen  Messuiigsmelhodeu  zur  Schataring  der  C.  ver» 
an  der  Lebenden  (M-  f.  Ueb.  u.  Fr,  XXIX);  Dnhrn,  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Tonj.  est  u.  Couj.  vera  und:  die  Krkenntnis  der 
r.  vera  aus  dem  Maasse  der  C.  diag.  (ebenda  Band  XXIX  u.  XXXu 
—  Mit  seinen  Beiträgen  zur  Pathologie  des  Kies  betrat  Uegar 
(Pathidogie  und  Therapie  der  Plaoeiitarretention^  Berlin  1862  und 
M.  f.  Geb.  u.  Fr  XXI.  1863)  ein  bis  dahin  noch  wenig  hinarbeitete« 
Gebiet;  spätere  Arbeiten  von  C.  Rüge  (G.  8chrödeti»  J.  Veit  über 
Kndomet.  in  der  Schwangfrscbait;  Hher  Hydroirhoea  gravid,  von  v.  d. 
H oe  v e n  ete. ;  ?yphilit,  Placentarerkrflnkungen  von  E.  F r ä b  k e I: 
krankhafte    Zustande    des    Mut  fejk uchi^ns    bei    Nephritis    CW  i  n  i  e  r» 


*)  V?L  rlle  bcir^ffeml^  Abschnitte  von  Käfbendtir  lu  Htrff  und  Siinrfr. 
Encjcki^i«  lOOC. 

't  vg!.  W,  Nigei,  ErfahrnngcD  über  die  Auwcndung  der  Acbscmiigiifl«, 
Arth.  f.  Ojn.  IB90. 

^}  S-  p1,  BraitoD  Hicks»  I^ic  conbinierl«  auJisare  cDd  laDcre  HVendnof  Au 
d-  Eoglieebei]  imd  mit  ZaBltEen  tou  Wilhelm  L.  Küaeke.  GrfnJa^ea  ISGo. 
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Feh  ing  etcl;  den  ^weissen  Intai-ct'*  fLnn^Iians,  Acker- 
mann) etc.  —  In  dpQ  tiOev  Jahren  dts  19.  Jalirhnndert**  traten  im 
Studium  der  Geburt sph^siologie  Bestrebungen  auf  die  hei  der  Ge- 
burt aufgewandte  (resamtkraft  zu  messen.  Ich  hebe  nnr 
die  Arbeiten  von  Poppel  iM.  f.  Geb,  u.  Fr,  XXII)  und  von  M. 
Duncan  fObstetr,  Researches,  Edinburgh  1868,  p.  21)^1  hervor,  welche 
(lit?!?e  interi'S.^iinte  Frage  anr^-gten,  bis  Seh  alz  sie  mittelst  »meines 
Toküdynaniometers  (vgl.  Arch,  f.  Gyn.  Bd.  II,  1871}  exakter 
beantwortete.  Beziiglkb  des  Gebnrtsmechan  ismus  venv'eise  ich 
«ns  den  60er  .Tabren  auf  die  Arbeiten  vor  Leishmau,  An  e^ssay 
historic.  and  pract.  on  the  mechan,  of  parturit,  London  1864  (mit  guter 
histt>rischer  Einleitimg)  und  K  L.  Hodge,  Prinrip.  aiid  Pr-art.  nf 
obBtetrics,  PhÜadelpLia  1864,  Leishman,  der  im  äbrif^en  in  den 
weseiitlkheiiPnnklenmit  Naegeie  ilbereiiistinnnt.hiümie„Naegele- 
Rcbe  OblifiUiläf'  fär  nur  scheinbar  (^  KUueke,  M,  f.  Geb.  u.  Fr. 
XVn  und;  Die  vier  Factoren  der  Geburt,  Berlin  1870}.  —  Kristellera 
Expression.  Berlin,  kliu.  Woehecscb.  1867  Nr.  ß  und  M.  f.  Geb.  u.  Fr. 
XXIX  S.  337.  —  IJiscuasion  in  der  Berl.  f:e.burtsli.  Ite,  18Ö8  in  An- 
knüpfniig  an  die  Vorträge  von  Scharlan  und  Strassnianu  über 
Wendung  auf  den  Fusr  bei  engem  Becken  s.  11.  f.  Geb.  u. 
Ft.  XXXI.  s.  auch  C.  Schröder,  ebenda  XXXII,  W.  Franke, 
Die  Wendung  auf  die  FUsi^e  bei  en^m  Betken.  Ein  bistorisch 
kritischer  Versuch.  Halle  lBti2  etc.  IH72  Uisc.  über  dasselbe  Thema 
in  der  L^ipz.  geb.  Ges..  s.  Arch.  f  Gyn.  V.')  —  Hofil  (Vorträge 
184ÖI  und  -T.  Y,  Simpson  hatten  der  auch  von  ülteren  Geburts- 
belfem  bei  massig  verengtem  (iecken  prinzipiell  empfohlenen  Wendung 
auf  die  FUksp  —  Smellie.  Boi^r  u.  A.  betrachteten  djis  enge 
Becken  ab  Contraindikation  —  eine  theoretische  Begründung  z]x 
treben  versucht.  E,  Martin  hatte  1860  die  Operation  nnr  bei  asym- 
metrischem Becken  und  Stand  des  Hinterhauptes  über  der  engeren 
Hälftt  fiir  rationell  erklärt.  (M.  f.  Geb.  u.  Fr,  XV).  —  Stati  stisch  e 
Arbeiten  von  Ploss  über  die  Fretinena  geburtshiilHicher 
Operationen  'M.  f.  Geb.  u.  Fr.  XXIII,  XXXni).  von  Hennig, 
Zusammenstellungen  über  die  Zangen  Operation  und  den  Kaiser- 
schnitt lebenda  X.XI  hezw.  XXXIIl).  —  Heckers  Publikation; 
Febfr  die  SeliHrielfurm  bei  Gesichtslagen,  BfHiii  I8fi9  (s.  auch 
Klin.  d.  Geburtsk.  11)  rief  eine  grosse  Zahl  von  Abhandlungen  über 
diese  Lage,  nameutlidi  deren  Aetiologte,  hervor.  —  Die  nenesti^n  Fort- 
schritte in  unseren  Kenntnissen  über  die  vorzeitigen  Atem- 
bewegungen hezw.  die  Asphyxie  der  Nengebnrencn  knüpfen 
fiicb  besonders  an  die  Arbeiten  von  Schwartz.  1858.  und  die  mehr- 
fachen Publikationen  von  B.  ^^  Schnitze  an,  deren  erKte  1804,  Jen, 
Z-  f.  Med,  u,  Nat.  erschien.  ,.Rchnl  t^esr.lie  Äcbwintrungen'*  (ebenda 
1866  II  p.  451.  vgl  aurh  Behm,  über  Methoden  der  Kinderb elehung, 
Z.  f.  Geb.  n.  Gyn.  V  1880}  haben  sich  durchweg  als  die  beste  Wieder- 
belebniigsnietbode  eingebürgert*)  1884  führte  Cred^  die  p^Oi^hy- 
laktische  Behandlung  der  Ophthalmobiennorrhosa  neona- 
torum mit  Krillensteinlßsung  Piii.  —  Hatten  nach  den  Publik a.tionen 


*)  Vgl.  W.  Bokelmann.  lieber  die  AnnetK^nsg  äusseren  Dracli»  bd  Sohldel- 
lagen»  (iraefes  Sammlt'.  Brt-  V  H.  7  iyi"4. 
.  '1  Vgl,    Ü.    Kungle,     l>ie    Kraahheiteti    dtr    ernten    Lebenslage.      2.    A.    1893 
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von  Semmelweis  die  50 tr  und  ßOer  Jahre  wohl  DkkassiDD«ii  äW 
die  Ursache  des  Puerperalfiebers  und,  hiermit  im  Zusammenhang,  ober 
die  ZiiläMsigkeit  bezw.  die  RinriclituTig  (grösserer)  rrehäran.'iTahen  ge- 
bracht (vp-1.  M.  t  Geb,  u.  Fr.  Band  XXTV  u.  XXVnr^  so  waren  doch 
nur  vereinzelte  Stimmen  (Michaelis,  Langre  etc.)  für  Semmel- 
weia  laut  geworden,  wie  sich  auch  ge^en  Holmes  in  Ameribt 
die  hervoirag'eTidsten  seiner  Landsleute  iHodge.  Meigs)  auäge- 
spror^lien  hatten  (s.  o.).  Die  erste  Hälfte  der  70er  Jahre  de* 
19,  Jahr  hunders  ist  vor  allem  dadurch  in  der  Geschichte 
der  G  ebn  rtshblfe  ausgezeichnet,  dass  die  Lehren  vqb 
LSemmelweis^  auf  Gnind  der  Erfolge,  welche  die  Chirurgie  mit  der 
Li5terschen  WundbchandlUTig  en'ungen.  anfingen,  in  die  ge- 
hurtshül fliehe  Praxis  allgemein  Eingang  zu  finden. 
Es  entwickelte  sich  die  Antisepliic,  aus  welcher  die  Aseptik 
hervorging»  mit  ihrer  ganzen  Ti^agweite. ')  —  Ans  dem  Jahre  1870 
führe  ich  zunächst  dii^  ii^rundlegende  Arbeit  Spiegelbergs  an,  die 
eine  kriti.'^che  Erörterung  der  durch  das  enge  Becken  gegebenen 
Hanplindikation  fllr  die  küuslliclie  Frühgehurl  darslellt.  Sie  rief 
eine  Reihe  von  aus^ezeiehnftten  einschlägigen  Publikationen  (Lila- 
mann,  Dohrn  n.  A.i  hcivor  und  hat  zur  Klärung  dieser  wicbiig^n 
Frage  viel  beigetragen.  Spiegelberg  inaup-urierte  mit  dieser  Ab- 
handlung .*ein  «Arcliir  für  Gynflekologie'\  In  demselben  i1p 
Bande  dudet  sich  ein  Artikel  von  Hegart  ^Die  Beckena«",  Hier 
werden  sehr  interes^iinte  Gesichtspunkte  ettuickelt,  die  von  der  tradi- 
tionellen Anscbauuug  vielfach  abdeichen;  so  wii-d  die  VorsteHuug  ein« 
g:ekiTimmten  Verlaufes  des  GeburtHkanals  aufgegeben.  B  re  i  skj 
gibt  eine  Messnngsmethode  für  den  Beckenans^anz  an 
^Wiener  medic.  Jahrb.  XIX,  ISTO).  Balandin  (Verband],  d*: 
Rt>slocker  Niiturforscherveraamnilünff  IHTli  regte  die  Frage  einer 
Ranmverjjrrössernng  des  Beckens  int,  pari,  wieder  an.  In  derselben 
Versammlung  teilte  Schala  das  Ergebnis  der  mittels  seines  Toko- 
dyuammnetei's  angestellten  Untersuchungen  über  die  Qualität  der 
Wehen  he  zw.  den  intrauiemen  Druck  in  der  Wehen  pause  nadi 
Secale-Verabreicbung  mit.  —  Besonders  hervorzuheben  sind  ferotr 
die  Arbeiten  von  v.  Hoft'mann,  Z,  f.  Geb.  u.  Fr,  1H76,  C.  Bugv 
s.  die  Dissertation  von  A.  Keuller,  Berlin  IHöO.  über  die  Masko- 
lntur  des  (ach  wanderen)  Uterus.  s]>äter  von  Bayer  tI8S5)  uwi 
von  anderen  Foi-scbern  bis  aof  die  neueste  Zeit  forlge«etzt.  Gerade 
die  Kesultfltc  von  0.  Rnges  Untersuchungen  haben  C  Schröder 
(Lehrbuch  und:  der  schwangere  und  kreissende  ntemsi  die  an^ 
tomische  Grundlage  für  seine  Darstellung  des  Verhaltens  des  Uterus 
in  der  ErulFuuiip:s[ieriüde  gegeben.^  Bandls  VerrkäentUcbuD^D  ao« 
dem  7.  Uezennium  des  li*-  JalohundeTls:  ^Ueber  Kuptui-  der  Gebir- 
mutier'".  AVien  IHlü.  „Ueber  das  Verhallen  des  '\flltim  iit<^ri  in  dir 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburf,  Siutrgait  187S.  waitn 
von  grosser  Bedeutung.  Die  erstere  hat  das  Versinndnis  des  Uetb- 
nismus  der  Uterusruptur,  der  allerdings  im  tt-esentLchen  <cboa  tot 
Michaelis  dargetan  war.  in  die  Praiis  eingeluhrt  und  damit  tot 
allem  auch  die  Wiirxligung  der  Prophylaxe  allgemein  ram  Bf- 
wusstsein  gebracht.  Die  zweite  Arbeit  rief  eine  sehr  flus^fedebnt« 
bezügliche     Diskussion     fBan  dl  scher     hezw.     M  hllerscher     Ritif : 
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Schröders  Kontraktion srin^;  nnterei^  Utenüsegment)  hervor,  die 
ja  auch  beute  Docb  nicht  zu  einem  definitiveD  Ende  ^efü^rt  ist. 
—  Eine  Poblikation  von  Gueserow  ilber  den  Stoffwechsel 
ßer  Frurht.  im  äi'cJl  f  Uyii.  IIl  (a.  auch  XlTf)  ist  der  Ausgacg^a- 
puukt  für  zahlreiche  einschlägige  IJutersuch  nagen  (Ileberfiaiig  von 
Stoffen  von  der  Mutter  anf  den  Foetus,  auch  im  Hinblick  auf  die 
foetale  ErnUhning  sowie  üher  da&  Frncjiiwasseri  geworden.  —  Ich 
weise  auf  das  ^oshc  Verdienst  Zweifels  hin.  der  in  seiner  Arbeit 
„Die  Resiiiratiüi  des  Foetus**  (Arcli.  f  Gyn.  IX.  1876)  den  speklro- 
skopisehen  Nachweis  des  Oxyhflmoglobinstreifens  im  IHJitte 
neugeborener  Kinder  vor  dem  ersten  Atemzug  lieferte,  nar.hdem 
2  Jahre  vorher  im  Labotalorinm  von  Preyer  Saaerstötf-Hämoglobin 
im  Nabelvenenhlut  des  Meerschweinchens  spektroskopisch  nachge- 
wiesen war.  Im  Ansckluss  au  frühere  Ähnliche  Arbeilen  {v.  Bären- 
sprung IHöl)  brachten  die  70er  Jahre  Uotersüii^biingen  über  die 
Temperatur  des  Ulernsinnern  niid  des  l''oetiis,  die  ntaii  h.hc1i  praktisch 
fiir  die  Diagnose  des  Todes  des  Letzteren  und  wissenschaftlich  zur 
Erklärung'  des  Fmstfis  der  NeuentbandeüeTi  za  verwerten  i*ucht«.  — 
U eher  die  U teru-sschleimhaui  waiireiid  Men&truationj  Schwanger- 
schaft ttnd  Wochenbett  erschienen  {Arcb.  f.  Gyn.  XI  u.  XU)  eine 
Reihe  wichtiger  Arbeiten  von  Leoputd.  Vgl.  die  Tnt  er  Buchungen 
von  M.  Dnncan  iMed.  times  and  gaz.  18621,  aus  denen  f^cbon  her- 
vorging, dass  nach  Ausstossang  des  Kies  die  Miiscnlaris  nirgendwo 
blossliegt  nnd  sich  die  Sddeimhaut  namentlich  auch  an  der 
Flflcentar stelle  ans  den  DeciduarestcD  resencriert.  —  Leber  den 
B,  Seil  «1  tze sehen  Mechanismu  s  der  Ausstossung  der  Nach- 
geburt  3,  Deutsche  med.  Wochenöch.  18ä0,  Nr.  51  n.  52;  über  den 
Duncansi.ht^n  IMechanisnius  Edinb,  Obst.  Trausact  IT.  —  Der  Zeit- 
punkt der  Abnabelung  in  Hinsicht  auf  das  dem  Kinde  zu- 
kommende »^Reserveblut*",  wurde  besonders  in  den  70er  Jahren 
nach  dem  Erscheinen  einer  Arbeit  von  Budin,  Gaz,  m^d.  1876  Nr.  '2^ 
vielfach  besprochen.  Auch  macht  sich  am  diese  Zeit  in  der  Literatur 
ein  lebhafteres  liiteres.se  an  den  Nieren  in  der  Seh wanger- 
ticbaft  geltend,  welches  in  den  HOer  und  90er  Jahren  nicht  nach- 
lässt.  In  den  Diskussion en^  au  denen  besonders  anch  Srhrüder 
und  seine  Schale  [Hofujeier.  Mörlcke,  Fl ai schien,  Z.  f. 
Geb.  n.  Gyn.  111 ,  V,  VIII)  beteiligt  «nd.  nimmt  L  e  y  d  e  n  a 
„Schwangerschaf  tsniere"  iZ.  f  klin,  Medicin  1881, 
Bd.  U  etc.)  eine  gesocderi«  Stellung  ein.  Abgesehett  von  der  Frage 
der  konstlichen  tf nterbrecliurig  der  Scliwangersrhaft  (S c h  r ö d  e r), 
der  Beziehung  zur  Eklampsie  nach  ja  »chon  alter  Annahme,  ver- 
dienen namentlich  auch  die  J'kcentarerkrankimgen  Krwähnang 
(Fehl  in  g,  Arch.  f  Gyn.  XXVII:  Wiedow.  Z.  f,  Geb.  u.  r4yn- XIA'), 
die  Blutungen  ans  vorzeitiger  Lösung  des  üutierkncheus  {\VinlE^r, 
Z.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Xfl.  die  Retinitis  albuminurica  (Silej,  Berl,  klin. 
Wochenech.  Iö95  Nr,  18k  heftigere  Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
pernide  fAhlfeld,  Dentsibe  medic.  Wochenschrift  1888  p.  493), 
Anomalien,  die  man  symllich  mit  derNeplirilis  wähi-^nd  der  Schwaoger- 
schaft  in  Verbindung  gebracht  hat,  —  Gegen  Postpartum -Blut  an  gen 
wurden  im  Aiifaug  der  70er  Jahre  von  Fasbeuder  (Berliner  Bei- 
trage 1;  und  von  Hreisky  (Volknianna  SammlungH  Leipzig  1S71] 
bi  m  an  uelle  Koni  jr  cessio  nsmeth  od  eu  für  den  at'Oniscben  Uterus 
empfohlen.    Ein  »olches  von   Hamilton    (Edinb.  med.  j.  1861)   an* 
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^regebenes  Vftrr*lii"eii  w&v  kaum  b&kainit  g^eworden.  Die  eine  FianrT' 
drückt  vom  hmtereii  NcheideiigeAvölbe  aus  j?eg<rn  die  hmtei'ä  l'lerus- 
watid,  die  andere  gleidiaftilig"  durch  die  Baiididecketi  auf  die  vordere 
(Fasbender)  oder  bei  forckitt^r  Äuteäexioiis^ietlung  ebenfalls  auf 
die  hintere  Wand  (ßreiskyl  Die  zuerat  von  Trousseau  emp- 
foblenen  HeisswaaseraiLssiiühingen  bei  Blulungen  aus  Atonie  der  Ge- 
bärmutter kamen  seit  den  70  er  -fahren  aUgemeio  in  Gebraucb,  ^  In 
das  Jalir  l^Tö  taut  Povros  VerOftenllichung;:  ^üell  ampatazione 
utero-ovarica  eome  complemento  dl  tnglio  cae9areo^  Milano,  Es 
handelt  sich  am  piinzipielle  WeitÄrfübrunpf  der  tradiiionelkn  Kaiser- 
schnitts uperatlou  bis  zur  EntreruLiiig  (kh  Uterus  und  seiner  Adnexe, 
nicht  erwa  nur  um  eine  „KrgiLU'^uiig**  der  allen  Methode  für  g*?wisBe 
FäUi^.  In  diesem  letzteren  Sinne  hat  sich  das  Verfahren  eine  Stellang 
in  der  operativen  GebnrtshQlfe  gesichert,  —  Waldeyer  lieferte  1Ä87 
den  bestimmten  experimentellen  Nachweis,  daas  die  Arterien  der  Deci- 
diia  sidi  in  die  iiitervillijsen  Ritume  öffnen  fSitzangsbericbtc  der 
Koni^l.  Preuss.  Akademie  der  W  iseen  sc  hafte  n ,  3,  II).  —  An  di* 
Publikatiou  von  Waicher,  C.  f  Gyn.  1839  p.  892  i„Walchersche 
Hängela^e'*,!  haben  sich  eine  Reihe  Vün  L'ntersQchungen  mit  he- 
stJUigeudem  Ergobnia  angeknüpft»  die  von  anderen  Autoren,  Fehling« 
Kiistner  etc.,  angestellt  wimien.  Bei  H&ngelage  wird  die  Coti'y 
Vera  verffrOssert.  bei  SteiiiBchnittslaere  wird  sie  unter  Zunahm« 
des  geraden  Durchmessers  der  Beckenenge  verkürzt.  Die  Ver- 
grüiisernng  dei"  genanuteu  Durchmesser  kann  bis  zu  1  cm  betragen. 
eine  Feststellung,  die  man  auch  far  die  Prasia  zu  verwerten  g^esucht 
hat  je  nach  der  Höhe  de-s  K<»pffttfliides  bei  operaliven  Efneiilfen/i 
Balaudin,  der  die  Frage  bereits  1871  angeregt,  fand  die  Fnter- 
achiede  iu  der  Grüase  der  Conj.  rera  bei  Nicht.schwangeren  geringer. 
Der  Hängelage  begegnet  man  zum  ersten  Male  bei  Abulcasis. 
dann  im  16,  Jahrhundert  bei  Scipione  Mercnriu  in  der  Geburts- 
leitung  bei  eititr  fettleibigftn  Fran  (k  ob,].  —  Kine  grössere  Zahl  voü 
Arbeiten  der  8Üer  Jahre  betreffen  die  Beckenmeasung:  Crouzat.  De 
la  mensuration  etc.,  Paris  1881;  Skutsch,  die  Beckenmessung  an 
der  lebendeu  Frau,  Jena  18S6  (gibt  auch  eine  Geschichte  des  Gegen- 
standes): Küstner.  Arch.  f.  Gvn.  XX  und  Deutsche  medic,  Wochen- 
schrift IHHl.  Nr.  18;  K  e  h  r  e  r,  Beitriigc  II:  L  f^  li  l  e  i  n  .  ;^,  f. 
Geb.  n-  Gyn.  XI  etc.  Die  ßestrebuntren  gingen  dahin.  Injitniraf^^ui^ 
fiir  die  direkte  Messung  der  OonJ.  vera  zu  finden  and  Mes^punkte 
zur  indirekten  Bestimmung  der  Transversa  des  Eingangs  zu  ge- 
winnen, -  -  Die  Diagnostik  derSohwangerachöft  v^Tirde  dur^sh 
Hegar  um  ein  neues  Zeichen  bereichert:  Hegarsches  Zeichen, 
s.  Reiiil,  Präger  medic,  Wochenschrift  1884.  —  Wesentlich  neae 
GeaicblsiJ unkte  werden  besonders  iu  den  80er  Jahren  durch  die  Ar- 
beilen von  J.  Veit,  Die  Kileiterschwangerschaft,  Stutlaran  l^i^. 
Werth,  Beitrftge  zur  Anatomie  und  zur  üperativen  Behandlung  der 
Eitrnn  teil  lisch  wangerschaft,  Sttittgait  1887  u.  A.  in  die  Lehre  yon 
der  ektopiscben  Gravidität  eingefillirL:  grosj-e  Hkufigkeit  der  Haeraa- 
locek  als  Folge  des  Plataens  des  Fruchtaackes  iX  Veit);  lubarer 
AbnrtfWertIO  etc.  Diagimsiik  und  Aetiologie  werden  eingehend 
bearbeitet*)    Aus  dem  folgenden  Jahi-aehnt  vgl,  u.  A,  nouh  A.  Martin. 


^\  Yg^-  Welile  tn  LeopüÜB  Arbeiten  H  fl  cl 
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Die  Krankbcilen  der  Eileiter  1895.  Für  die  Therapie  wni'de  der 
SlandpuEikt  Werths  allgeiiieiii  massgebend,  die  Hi  trauten  lisch  wajigei- 
schall  einer  bösartigen  Neubildung  gleiehKustÄUeii  und  sie  iu  jedem 
Entwickelungsstadium  operativ  möglichst  radikal  anzufrreiJeu.  Die 
Folgezeit  hat  diese  Letiiv  in  ihrer  Allgemeinheit  bezüglich  dt^i"  ah- 
gestoi'henen  Frncht  in  den  ersten  Monaten  titwas  eingeschränkt 
—  Eine  neue  Theorie  der  Aeti^logie  der  Placenta  praevia 
]gab  Hofmeier  an  [Verhandl.  d.  dentseh.  Ge«.  f.  Gyn»  Halle  1888; 
Die  menschliche  Placentae  Wiesbaden  1890>,  nach  d«r  die  Ent- 
stehung die&er  Anomalie  auf  die  Pla<.'eijtarentwiekelung  innerLaib 
der  Kettexfi  des  unteren  Eipols  zurückzuführen  ist  Kaltenbach 
trat  liieser  Ansicht  bei^  Z-  f.  Gek  ü.  Gyn.  XVTTI.  während  u,  A. 
Ahlleld.  ebenda  XXI  a  XXXII,  Einspruch  erhebt  —  Nachdem 
Bra^iton  Hicks  seine  kombinierte  Wendung^melhode  auch  bei  Be- 
handlung: der  Placenlft  praevia  in  Anwendung  gezogen,  indem  er  mit 
dem  herabgeatreckten  Bein  die  blutende  Stelle  direkt  tamponierte, 
darauf  IC uhn  und  Fasbender  in  den  70er  JaJiren  dasselbe  Ver- 
fahren eingeschlagen,  fand  diese  Behandlungsmethode  der  Placenta 
praevia  auf  Grnnd  der  Arbeiten  von  Hofmcier  (Z,  t  Geb.  iL  Gyn. 
Vlll}  und  Behni  (ebenda  IXl  die  sich  auf  das  Material  der  beiden 
Berliner  Univeraitätskliniken  stutzten,  unter  dem  Namen  der  „Berliner 
Methode^  in  der  Praxis  eine  sehr  gmsse  Verbreitung.  Später  bat 
die  auf  8chaut&  zuriicki^utiihrende,  inti-auterine  BalionbehaDdlung 
die  Zahl  der  Anliäiiger  der  ,,B^i'liTier  Methode"  vernjlndert  —  Uuter 
BeKUgniihme  auf  die  oben  erwähnten  himanueUenRompre&sionsmeihoieTi 
zur  Stillung  von  Postpart  um- Blutungen  es  atonia  uteri,  ist  die  in  den 
80er  .Tahi-en  von  DUhi'ssen  (C,  f.  Gyn.  1Ö87  Nr  35j  zu  demselben 
Zwecke  empfohlene  Tamponade  des  U  terovagin&lkanala  mit 
J  oduforingaae  auzunihreu.  Die.ses  in  der  Idee  ja  uichf  neue 
{Leroux  1776  u.  Ä,)  Vertabren  hat  uicbt  allseitigen  Beifall  gefunden. 
Später  hat  Frit.sch  (Deutsche  medizinische  Wochenschr.  1894  Nr.  l\ 
ein  neues  Korapressionsverfahreu  angegeben,  bei  dem  der  von  der 
hinteren  Wand  aus  in  die  Höhe  gezogene  Utenjs  in  forcit^ter  Anle- 
ftetiünsstellurig  auf  die  Symphyse  und  über  diese  hinweggelegt  winL 
Darauf  werden  die  Bauch  decken  durch  Handtücher,  Watte  oder  dcrgl, 
hinler  den  l'terus  tief  eingeilriickt  und  nnniutjhr  durch  RoHbiuden 
oder  zusammengeknüpfte  Handtücher  die  ganze  Massti  in  den  Beeken- 
eingang  hinein  und  so  der  Uterus  nach  rorn  gepresst  —  Ich  habe 
aus  den  Publikationen  der  80er  Jahre  noch  Preyers  Schrift:  Spezielle 
Physiologie  iea  Embj-yo.  18Kö,  eines  inhaltreichcn  Werkes,  zu  gedenken, 
dtfin  eine  auch  von  Laien  sehr  geschätzte  psyi:boh>giscbe  Studie;  „E>ie 
Seele  des  Kindes",  1882,  vorauagingn  EudHch  sind  die  ersten  nach 
exakteren  Methoden  beim  menschlichen  Foetus  durch  A  leiauder 
Schmidt  in  Dorj>at  vorgenommenen  Bluiuntersuchungen  hervorzu- 
heben* die  eine  Ifeihe  von  eiusclilagigen  Arbeiten  hervorriefen.  —  Die 
90ei'  Jahre  brachten  das  Werk  von  Waldeyer:  Das  Becken,  Bonn 
18W*.  Nach  der  oben  angeführten  Abhandlung  von  Breifiky  vom 
Jahre  1870  haben  besonders  die  Publikationen  von  Ellen  [M.  f.  Geb, 
u.  Gyn.  II-,  C.  f.  Gyn.  1697  p.  131.  Volkmanns  Sammlung  klin, 
Vortr.  N.  F,  169i  die  Technik  der  Messung  des  Beckenaus- 
gangs gefördert.  —  Weitere  anatomische  Studien  über  die 
De  cidua  elc  liegen  aua  dem  Ende  der  90er  Jahre  vor  in  den 
Arbeiten  von  Leopold,    Uterus    und    Kind^    1897    sowie  von    His^ 
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Aj'cIj.  f,  Atial,  11.  PhysiöU  Anat.  Abt.  1Ö97,  Auf  die  in  neuester  Zeil 
Yielfacli  diskutieilen  Fragen  üLer  das  ja  erst  seit  knrzem  bekannte 
Syncytium,  in  analoinisch-pliysiolotrischer  ^ie  patholog^Bcbet  Hin- 
Eicht,  sowie  iiber  die  erste  Verbindung  des  befrachteten 
Eies  mit  derGebÄrmutl er  (Peters,  Graf  Spee.  SelenkaiLX^ 
ebenso  wie  auf  die  neuen  Gesichtspunkte,  nm  die  sich  heute  die 
Diskussion  abi^r  die  Ursache  der  Eklampsie  dreht,  sei  hier  uofh 
knrz  hin  fr«  wiesen.*' 

Mit  Recht  weist  1904  W.  Zangemeister  (Neuere  physiologische 
Forschungen  in  der  Geburtshülfe,  Samnil,  klhi.  Vonr.  379;  danuf 
hin.  diss  die  Kryoskopie  und  die  physikalisch-chemischen  l'nter- 
Buchungsmethudtin  uns  noch  ein  weites  Arbeitsfeld  erfiStieii- 

Aus  der  gebui'tahülfüchen  Üperationslehre  sei  noch  auf  das  wieder 
mehr  in  den  Vordergrund  des  Interessen  gerückte  Accnnchemeni 
fnrce  {CenixincisioneUf  vaginaler  Kaiserschnitt  Dährssecs  1896; 
Dilatatorium  von  Boasi  ütc.i»')  sowie  auf  die  Wiedei'erweckiiDg  dtf 
fast  völlig  in  Vergessenheit  geratenen  Syriphyeeotornie  (s.  n. 
8.  Ö22)  hing"uwiesen, 

Jedps  Jahv  bringt  neue  Ftjrlsihrilte.  wenn  aiifh  die  Gi-uiidlajreL 
der  Gebnrtshülte  jetzt  im  alljfemeinen  feststehende  sind:  ich  erinnere 
nur  an  die  ^Jahresberichte  über  die  Fortschritte  in  der  Medicin", 
aber  anf  zwei  hiator Ische  Arbeiten  Qirt(!hte  ich  zum  Sohlua 
noch  aufmerksam  machen,  die  sich  mit  den  künftigen  Auf^abeL 
der  Gebh  rtstie]  fer  auf  dem  Gebiete  Wissenschaft]  ich  er  Hrkeufil^ 
nis  und  F'orßchung  beschäftigen: 

lSfl2  gab  Tj.  Kle  i  n  waef^hT  er  eine  Abhandlurg -i  mit  dem  TitrV 
„Welche  neuen  Bahnen  hat  die  Geburtshillfe  einzuschlagen:'"  heraus, 
die  eine  Fülle  damals  ungelöster  Probleme  zusammenstellt  und  lOT 
bei  Gelegenheit  der  Feier  des  fünfzlgjähTigen  Stifiung^feüies  der  iJe- 
sellacbaft  für  Geb.  u.  Gyn,  zu  Berlin  i9.  V.  18^1  hat  R  Olshanstn 
eine  Festrede*]  gehalten,  in  der  er  einen  Blick  in  riie  Xnknnft  unsww 
WisaeDöcLafl  richtet.  Dabei  bezeichnet  er  zwei  wichtig*'  Fragen  ali 
besonders  dringend  einer  befiied  igen  den  Antwort  bedürftige  .,da*  i*i 
erstens  die  Frage  nacli  der  Ui^i-ache  des  Geburi^begiuns  und  zweiien& 
die  Frage,  wie  eigentlich  der  Mensch  unter  ganz  normalen  VerhAJi- 
nisseu  zur  Welt  kommt,.'' 

Möge  daB  20,  Jahrhundert,  in  dessen  Beginn  wir  leben,  die  B^ 
antwürtuugdie*«r  Fragen,  wie  die  T-i»fiung so  mancher  anderen  wichtig 
Probleme  als  eine  seiner  Aufgaben  ansehen  und  zu  ihrer  ErfHÜDiig 
beitragen ! 


^  VdL.  Vtrhaninnuffen  d?«  XT.  Coiiatubm  6ft  Deatiu^b,  Gu.  f.  Gyn.  in  Ki«T  litt 
^i  Wiener    m^^ltr.    Vtesiv    \»H2      ä.    a.  Kohlta    Arthiv    f.    GtH4?h    4.    Mtiki» 
Bd.  5  S.  A72  u.  47S  18^. 

'I  S.  'Zätmlmir.  !.  Get.  n.  Gyn.  M.  SXX  H.  2. 


Geschichte  der  Gynäkolotne. 

(VOD     1500     Bil.) 

Von 
R.  Eosstnaun  (Berlin]. 


Es  giebt  kaum  eine  Wissenschaft,  in  deren  Ueschichte  das  Zeit- 
iiker  der  Htnaissance  iikltt,  einen  besonderen  Absdinitt  bildete.  So 
i^teht  ub  auch  mit  der  Medizin,  und  so  steht  e^3  im  speziellen  mit  der 
Gynäkologie.  T'm  nicht  an  anderer  Stelle  r-itsap^tes  hier  ausfulirlicb 
zn  wiederholen,  erinneni  wir  nur  in  KQr2e  daran,  dasä  die  Zersi^ii-ung 
Koi^stantinupela  Kahlreiche  griecbiscLe  Gelehrte  nach  dem  Abendlande 
trieb,  wo  ihre  Anwesenheit  zum  ytudJum  der  HrieoLischen  Klassiker 
die  lebendigste  Anregung  gab.  So  entstand  auch  eine  Schule  von 
Medi/ineni,  die  mit  der  SiH-adie  des  Hippokrittps  vertraut  \un\  in 
philolojfisfher  Akribie  geschult,  sieb  der  'Wiederherstellung  und  Kom- 
mentierung  der  medizinischen  Schriftsteller  des  Ahertunis.  insbesondere 
des  Hippokrateti,  widmete.  Eine  nicht  ganz  geringe  Zahl  darunter 
interessierte  sieh  speziell  für  die  grnökulogischen  Schrillen,  und  so 
haben  wir  denn  z.  B.  aus  dem  Anfange  des  Ifi,  Jahrhundeits  eine 
Auj^gabe  von  des  Hippokrates  erstem  Buch  „De  morbis  mulieninr 
mit  eitlem  austnbrlicheu  Kuminentar  vim  ('Ordaeus,  einem  Pariser 
Arzte,  Nii'hi  weniger  haben  sieh  Mou  tanus,  Merciirialis« 
Jacob  Silvius  und  Martin  Akakia  11  cbensow*>bl  durch  ihre 
pliilobigischen  Verdienste  um  die  altgriechischen  Mediziner,  als  auch 
iinrch  ihre  gynäkologischen  Schriften  im  Lauie  des  lö.  Jahrhunderts 
b»'kannt  gemacht. 

Der  ztt"eite  Faktor  der  das  Emporblfthen  der  Wissenschaften  in 
diesem  Zeitalter  begünstigte,  war  die  eheufaUs  bereits  im  15,  Jahr- 
Jjurideri  eifolgte  Ei-finduiig  der  Bnchdruckerkniist ,  die  jedoch  erst 
ganz  zu  Ende  des  15.  und  im  Beginn  des  16.  Jahrhundert«  in  einem 
l'uil'ange  ausgeübt  wurde^  der  auf  ilie  Enlwickelung  der  Me.di£iu  merk- 
buren  Einfliiss  hatte.  War  in  früheren  Zeiten  die  Kenntnis  der 
Medizin  nur  durch  mündlicbe  Lehre  au  den  Hochacbulet  und  durch 
die  Verbreitung  kostbarer  Handschriften  müglich  gewesen,  so  wurden 
die  Schriften  der  alten  ebensowohl  wie  der  zeitgenössischen  Gelehrten 
jetzt  anth  minder  bemittelten  Forschern  zugänglich^  und  Fortschritt« 


K  K«i*V«ftS. 


4er  WlwAflduft  gcneiei  uclit.  vü  frUer.  «Ufty  vfie4er  b  Ter- 
i^awnbdL  toftdcfi  lunloi  den  EoUc^ei  nit  gtriaga   Vikr  ^i- 

rili  werden.  Pc<fl»d«w  w«rtToU  «uMe  dies«  Eriadviis  jfitefc  Ito 
HfrdtjEui  dird  dk  Cut  gtcklu^ti^  Erisdiiik;  des  ffiiliniiilUi 
Inubnond«^  dk  AüfttCNBcn  bnMwn  hifriii  eio  Miud,  ün  v^  dtt 
Angabea  Utcrer  ^^ntWOler  ^InnicbMden  Bebade  ia 
drä  ZcHgtfäoieD  rorzsleg«!!  imd  sw  n  öaer  kritacAm 
gflririwCTinattfn  berunzofcirden.  Es  ist  Tentlfldlickr  vie  tekr  dftet 
der  Verbreitnnip  richtigier  anabnücbcr  Aaichftniacn  is  jeacr  Zeil 
di^nh^h  w^n  mai^F.  in  fl^r  die  Gelegt-nbeit  zmr  ZetglwdgrMjfr  v>« 
Lei<:b«ii  noch  imi  6b«ram  ^(rärticb  war 

Der  dritte  Faktor,  an  den  vir  erinnern  wc41eD,  war  4tm  bUimw 
JUD  Natunrtadiiim,  da«  dorch  die  grossen  Emde^ltnn^sreis^o  nid  di« 
FaJIe  der  vcph  dort  mitj^ebrachlen  ^mdaiti^c,  dt^o  Alten  anbekaut 
l^eMiebi^u«*»  Pll&nz«n  nnd  Tiere  erwe4!kt  wnrde.  Es  regle  di«  9cUrf«fv 
kritJM-.he  Unt-^rscbeidun^  der  lebendigen  Köri^erfonRea  ui  oBd  untet- 
ni^i/Ai^,  indem  i«  den  Fabel veseu,  die  in  den  It^isebe^chreibvagco  der 
Alten  eine  so  grosee  Bolie  spielen,  die  Wirklichkeil  ereg^oAbenrUüte;. 
deFi  i}^\%i  der  Skepen,  der  die  UnLndlagt  der  wi«»eaach«ftlidha 
Medizin  ist.  So  mag  e«  denn  auch  uleht  anllallig  st'tn,  das»  der  gnMse 
NaI arfore<:b(Tr  jener  Zeit,  Konrad  i^eeneTf  1016—60^  gleichzeitig 
einer  tU-v  ^-G^nten  Philologen,  Bibliograpber^  aber  aach  einer  der 
heT\'f»rrae*?ndfilen  Aerzle  des  16.  Jahrhunderiü  war,  and  da^e  er  der 
Veranatalter  der  ersten  im  Druck  erscliienenen  Sammlung  gyn&koio- 
ffiKcher  Sonde pTtrhriften  i!<t,  die  sein  Freund  und  S^^huler,  Caspar 
Wolph,  ein  .lehr  narb  dem  Tode  des  grossen  Mannes  herausgab,  und 
die  ebensowohl  Si-hriheu  deft  kla8i>i.schen  Altertums  und  des  fröben 
Mittelulter»  als  auch  Mche  der  Zeite;enos«en  enthält') 

Wrjilen  wir  nun  im  einzelnen  prüfen»  worin  die  Fortecbritte  der 
OyntLkologie  in  diesem  Zeitalter  bestanden,  io  müssen  wir  uns  zd< 
BJLchst  der  gynlikolc^nschen  Anatomie  zuwenden.  Der  ansserordent- 
licten  Verdienwtej  die  sich  der  gr*'^*''  Anatom  Vesalius  erworben 
hat,  durfte  {in  anderer  Stelle  in  diesem  Werke  mv  Genüge  ^dadit 
*ein.  I'^iir  uns  ist  es  von  Wichtigkeit,  darauf  hinzuweisen,  dass  er 
g*:^nide  Hilf  dein  ObiPte  dftr  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorininr 
die  trrilmlltr^tiHten  Koirckluren  Galcn's  vorzunehmen  Veranlassung 
fnnd.  Die  TierBergliedening  der  Alteu  hatte  gerade  hier  die  ^*"ibsien 
Irrtümer  gezeitigt»  weil  man  sich  nicht  etwa  des  Affenkadavers. 
sondern  desjenigen  von  Wiederkäuei-u  and  Schweinen  zma  Studiam 
Wliente,  und  die  dort  geuiaditen,  in  Wahrheit  vou  der  Anatomie  des 
meiirtfldicli(.-n  Kör|ii?rs  ao  abweichenden  Relundo  ohne  w*'iteres  auf 
diesen  ühej'trugen  hatte.  Vesal  war  der  ei^Htf,  der  mit  klaren  Wnrteu 
die  AuioriiiLi  Galen's  angiiit^  und  ihm  vorwarf,  er  habe  offentwr 
iiiemaLi  eine  menschliche  GcbärranJter  aelbst  ge^^elieu.  Er  s^elbst  be- 
Hfhi'ieh  fliest?»  Organ  nadi  Form^  Grr'jsse  nnd  Lage  richtig,  stellte  le?*i. 
das»  (?s  nur  einen  einlachen  Hohlrannj  besitze  und  beschrieb  auch  den 
Verlauf  der  versorgenden  HhitgefltÄse  im  grossen  und  ganzen  zutrefTeml. 
Din   Tei^tea   (Ovaiieni   werden    als    aus    Blä.'ichen   zQsammengeseure 
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')  Wolpbiü*.  Oaspir»  Oynaeciürum  hoc  est  Jw  BCuUeruni  cum  Bliü  tarn 
vraTLiiiirciiEi  jmnenUnm  rt  pui^rperaruiu  iiffi?E.tibiL^  et  morbiü  Ijlirr  baftii''««  1&6&  4*. 
Nou  Imruuag'-tftboiL  und  uuf  vjcr  Biadc  erw'dtert  rvD  BAubin,   ButJc«  lüÖB,  i\ 
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Org:aiie  geschildert  und  es  wird  beschrit^ben.  wie  diese  mit  Flilssigkeit 
gt?fiklltftn  ßtÄschen  beim  Quetschen  des  Orgaus  ein  krcpilieründes  (}*•- 
räUi^ch  verursacheD.  Audi  die  Corpora  lutea  hat  er  bereits  geashen; 
er  Ijält  Jiie  merkwürdigerweise  für  die  Ursache  der  Kjsteiip.  Die 
äusseren  Geschleehtsteüe  besclireibt  er  gauz  zuti-effend.  und  zwar 
auch  den  Hyracu,  Er  liefert  auch  eine  ^miz  pkunible  Erklärung- 
dafür,  dass  dieses  Organ  roii  so  vielen  heiTorrao^endeii  For?Jclieni 
t^ils  ganz  ^eleiigiiet,  teils  wegen  der  Selteiiheil  >^eines  Vorkommens 
als  i)alhologLsche  Bildung  gedeutet  worden  ist.  Er  führt  das  F»"lileii 
in  manchen  Gegenden  auf  diö  absichtliche  Zei^törung  des  Hymens  in 
IViiheslei'  Kindheit  ziuiick;  er  helb?*t  habe  öfters  von  H>^bammen  ge- 
hört, dass  sie  bei  neugehoreüen  Mädclien  diese  venndntlieh  üher- 
flüBsige  Bildung  zerstörten,  wie  sie  ja  auch  das  ZangenbUndchen  ein- 
zuschueiJen  pliegLen.  Wahi-scheiulich  trifft  Vesa  1  mit  dieser  Ver- 
mutung das  ßichtigf ;  wenigstens  wissen  wir,  dass  ein  ähulicher  Ge- 
brauclL  noi^h  heute  in  main:licn  Landern,  insbesondere  in  China  and 
IndieUf  hen-scht»  und  dass  in  letzterem  Lande  selbst  die  weibüclien 
Kinder  der  Enrojiäcr  von  ihren  farbigen  ^Nursca"*  vielfach  defloriert 
werden.  —  Erhebliche  Ergänzuagt^ii  zu  Vesul's  Werken  lieferte 
dessen  Proflekfor  und  Nachfolger  aul"  dem  Lehrstuhl  zu  Padua  (1540} 
ßealdus  Colambus.  Von  ihm  rührt  dit  Bezeichnung  '..Vagina*^ 
tür  den  bisher  als  Canali^^  Sinus.  Collum  oder  (_'ervix  bezeichneten  Ab- 
äclmilt  der  weiblicheu  Geschlechtsorgane  her.  („In  <iuam  mentnJa 
tanifjuam  ui  vagiijam  immittitur.")  —  Nocl»  wich  liger  jedoch  für  die 
Gynäkologie  waien  die  Arbeiten  von  dessen  Xacldolffer,  Gabriel 
Fallo|4iia.  Dieser  führte  die  Vergleichuug  dnr  Clitoris  mit  dem 
Penis  dui'cb»  schilderte  die  IJgamenta  teretia,  die  er  als  Oi^master-en 
bezeichnete,  richtig,  iasbexondere  auch  ihien  Dtirchtrilt  durch  den 
Leisienkanal  und  ihre  Ausbreitung  in  der  grossen  Schamlippe.  und 
erinntrie  auch  daran,  dass  ihr  Verlauf  Gelegenheit  zui'  Enisteiiuiig 
vcn  Brürhen  gebe.  8ein  Haufitverdienst  jedoch  ist  die  Benchreihung 
der  Eileiter.  Das  Studium  der  Geschleehtnorgane  an  Tierkadavern 
hatte  dazu  geführt.  iHe  be^ondt-rs  bei  Wiederkätieni  aud  *Schweineii 
meist  m  deutlich  erkennbaren  Reste  der  Wolfl^chen  tiänge,  die  ja 
den  aiännlichen  yanienleiteni  homolog  sind»  auch  als  weibliche  tarnen- 
leiitr  zu  deuten,  wogegen  man  die  wirkli^^Ueu  Eileiter  den  Hörnei-n 
des  zweihöruigeii  Lfteruy  der  genannten  Tiere  gleichstellte.  Erst 
Falloppia  erklärte  dies  für  un:tuhissig,  ga!f  den  mensch  liehen  Ei- 
leitern den  Namen  der  Tnbeu»  schilderti?  ihre  faltige  Sehleimhaut, 
Üire  Windungen,  ihre  Ahdoniinaloftnun^  und  die  Finibiia  ovarica,  und 
berichtete^  dass  t-r  Öfters  ?>ameu  darin  gyfaudtu  Imbe.  den  er^  ent- 
r*preclieud  diT  damah^  noch  herrschenden  Ansicht,  für  weiblichen 
Samen  iiielL 

Aly  rtCotyledoneu"  oder  „Acetabala'*  halte  man  bisher  vermeintlicbe 
Venenmündungen  bezeichnet,  die  auch  auf  der  Imienfläche  des  nicht- 


'»  Feaalii.  Audrcfle,  De  buinani  i^unioriK  falrict  Ilhri  VII,  Bnail,  1543; 
Venetiiä  (»ßS.  libr,  V,  cao,  lü,  lü. 

')  Delier  den  f^lckhen  Gehrnilch  Hiei  auii^ren  Völt^rachaften  v^^l,  PIuns- 
BarteU,  Das  \Vcil>  in  der  Notar-  und  V;nk«kuiide<  G.  Aufl.  Loiniie  1891»^  Bd,  1 
8   1S*8. 

^1  Realill  ColumbJ  de  rc  anatmuj^a  \i\tti  X\'.   Vcuetüi  1559. 

*)  Falloppii,  Uflbfieli»,  ObuKrvatii^usß  ftnutoniiuaej  Vtnelim  15öl :  PftriHiJa 
1562  fol. 
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sthwaiigercii  l'tcrus  vorhanöen  fein  Foillen.  Auch  di*.-ser  Lrrttnn 
wurde  schon  von  VesaHiis,  Falloppin  iinJ  Ai  an  zi  ')  bek&üijrft. 
Vesftl  oieinre,  als  Coi}"le(Ionen  seien  dit  iiapffTirmig^Q  VertiefDDgco 
an  dtr  JnuentiÄche  destraclingen  Wied  erkäue  tu  tenis  zu  beseichnm 
die  heim  MenJ^chen  nicht  vorkommen.  Der  ganze  Streit  liernhf  wohl 
auf  tiuem  Mi&sverötändnis,  dessen  sich  Erotianus  beiKomiDenneniiifi 
des  Hipiiokrales  schuldig  gtrmadit  hat.  Der  Name  ..Cot^Wo-  h^ 
2eichnet  bei  Hiiipokrates  £elbi^t  nnd  auch  bei  Galeuos  eine  krani- 
formige  Heil]>ilarize,  mit  der  die  Zottenbnschel  des  Chorions,  in  erst« 
Linie  bei  den  Wjt-derkäuern,  verglichen  wuj'den.  Daj^s  die  von  dT 
Deddua  bedeckten  Ohononzotten  der  uienachlichen  Nachget>flrl  drti 
meisten  Anatomen  ent.gingeu.  ist  begi-eiflich. 

Die  Gegner  Vesal's  und  seiner  Schüler  haben  auf  dem  Gebiete  der 
Analomie  keinen  erheblichen  Widerstand  zu  leisten  vei^sucht;  nur  das 
normale  Vorkommen  des  Hymens  wurde  von  Varolius.')  Ambroi** 
Part  und  Pineau^)  hartniickig  bestrittfin.  Der  letztere  sah  sofar 
die  Tarunculae  m\i iiA*rines  als  Kennzeichen  der  Jimg-frflulirhkeii  an. 

üntei-  den  deutsclicu  Aualomea  hat  ^ich  vomchmlicii  der  Baseler 
Professor  Felix  Plater  (l.jSö— 1614)  um  die  g;mSkrdi>^Rrhe  Ana^'^iui* 
verdient  gemacht.  Der  bezügliche  Teil  seines  anatomit^chen  ÄtIanieB 
ei"schien"auch  ala  Sondei^chrilt,  Er  giebt  insbesondere  die  Geß.ssver 
sorgnng  der  weiblichen  Genitalien  richtig  wieder.  Die  FhIIojiiöscW 
Tube  nennt  er  „Vaa  defereus"  und  spricht  ihr  eine  in  die  Leibe* 
lifihle  miiiideiMlti  Oeffnnug  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs  zu.  Das  rnnJi 
Mutterband  nennt  er  ^Vas  lumbrico&mu"*,  seine  A'evbiudTing  rai:  d*a 
Cremaster  und  seine  Endigun^  im  Mons  veneria  be-sclireibl  er  ricliti^^ 
nui^  glaubt  er,  dass  es  das  Peiitcnenm  durchbohre. 

Bei  den  Arbeiten  der  Anatomen  wurden  auch  eine  Anzahl  ^vh- 
tiger  paihologiycler  Funde  genjachl,  wie  z.  B.  Realdris  Columba" 
einen  Fall  von  Aplasie  der  Gel»ürniutter  beschreibt.  Man  ünp  dem- 
zufolge nun  auch  an,  diese  palhologisch  anatomischen  Befände  in  be- 
sonderen Werken  zu  t^ammeln.  Aus  dem  16,  Jahrhundert  sind  insbe- 
sondere die  Sammlungen  Sc  heue  k  "s  von  Grafenberg  *^  zu  nemM 
riie  in  ihrem  4.  Buch,  das  von  den  GenltJilorganeu  handelt,  die  Befun4* 
an  weiblichen  Genitalien  wohl  geordnet  besprichL  Es  sind  keine*- 
wegs  nur  Beobaclitnngen  des  Autors  selb,st,  sondeni  meist  Eicvrpi* 
RU&  der  Litteratur.  Manche  Fabeln  laufen  mit  darunter  Von  wh- 
tigen  Fälleu  i^l  ein  solcher  von  Utfrnw  bipartilus,  ein  solcher  tob 
eiBer  durch  die  Sektion  nachgewiesenen  Uterusruptui\  ein  aadvn-r 
von  Deimoid  des  r'echtfiu  Ovarinnja  und  zwei  von  der  Err>ffniiiif 
paraniclritisrher  Ahscesse  in  der  LH^Iengegend  ben^orznheheiL  — 
Sehi'  wichliff  für  die  Gynäk(dogie  jeuer  Zeit  sind  auch  di^-  Uh^em- 
tiüuen  des  durch  seine  mainihattc  Bekämptimg  des  üexenglaubeD» 
belcanmeu niederländischen  Arzt*js  Johannes  Wier*)  (1516 — löSfl^ 


'1  Arantii,  De  hümaiiu  fwtu  linier.  Bomae  1,'J64;  Baaile«  1579;  Venetiis  lH/i- 

'\  t'oasi.  TaroHi.  XoatuniUt;  «ive  de  i^sduUunb  i'orprrri»  bnuaiii  Fruc» 
fnrt.  \m. 

^1  PJnaoTiSi  SeveriTi»»  Bb  ibteeritatia  et  comiptionis  Tirnniini  oode,  IVs 
1607;  Lugd.  Bntav.  IßSfi, 

''  ächenckii  iv  GraffMibergi  ObecrriLtiDiiTini  m^'licflmn  r&TAntm,  utnir*- 
Ulüira  tt  lUüQfltmt^aruDi  virluir^vu,  B&Eiil,  1^4.  Inti^r  w^ui^  v(?rändiM-l«»  Ttlt-Jo  bvk 
BchtixiLit  aii%»}J<fgt:  Freiburir  Ib^l.  15%,  ]&>1:  Fmumf,  1^)2,  l&^,  16UU;  Ln^nn. 
1643  ietl,  SpbjkiusJ. 

^}  Jonnnit  Wlerf,   MeiUpsmiP  otiaürvetiünnm  nar^mm»  Hb.  1.  BbMIm»  Ml. 
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Er  bespricht  ausiffllirlidi  di«  Disdssion  von  V^n-scbllKsen  di's  Inti-oitus 
und  <ier  ^^cheidL^  wobei  ersieh  eines  di-ei blätterigen  Spefiiliims,  einer 
geraden  geknüpfttn  Sonde  und  eines  sf.herenfijimigen  nilatal^nunis  be- 
dieni,  Er  lehrt,  daas  raac  die  weibliebe  l'reibra  so  erweitern  könnt, 
da-s5  der  Mittelting'er  in  die  Blase  eingefiibit  und  Steioe  extrahiert 
werden  kÖiiuteiL  Einen  gestii-lten  Tutnor,  dsr,  in  die  .Seheide  härmend, 
den  ehelichen  Verkehr  hinderte,  liess  er  von  der  Patientin  selbst 
mittelst  einer  um  den  Stiel  gelegten  seidenen  Ligatur,  ilit-  täglich 
etwas  fester  augezogen  wurde,  erfolgreicli  abbinden.  Den  Faden  Hess 
er  vorher  mehrere  Stunden  in  einer  Suhlimatlösung  Hegen.  Auch 
einen  Fall  von  (^inngrän  der  Scheide  mit  Dtirehbrucli  ins  Rectum  be- 
schreibt er. 

Kommen  wir  m  den  gj-niLkologi sehen  SpeÄialscbi-iflen ,  die  Li 
diesem  Jahrhundert  bereits  ziemlioli  zahlreich  publiziert  wurden,  so 
sehen  wir,  dasa  in  ihnen  der  Geist  des  Fortscbiitta  mit  dem  Geist 
der  Tradition,  der  iSeholaatiJc,  ja  selbst  mit  dein  wüstesten  Aberglauben 
Diich  kämpft. 

Im  Jahre  1521  erschien  eine  Sehrift  von  Lndovico  Bou&cioli, 
Leibarzt  der  Lucrezia  Borgia,  „Enneas  muUeb^3^^)  Die  Schrift  ist 
interessant  durch  die  uiigelieuerlichen  Irrtümer,  die  sie  enthalt,  insbe- 
sondere dureh  die  Wiedergabe  der  unainniuelen  Fabeln,  duriih  eine 
ganz  abenteuerliche  Eutwickeiungsgeschichte  und  eine  h(3cliät  schmutsige 
Pharmakologie. 

in  l'adua  erfrente  sich  eines  ganz  ausserordentlichen  Rufes  als 
Praktiker  nlohann  Haptisl  da  Monte  iMimtanus),  wohl  der  erste 
Mediziner,  der  klinischen  Untemuht  erteilt  hat.  Auch  von  ihm  beöitzen 
wir  eine  Schrift  über  Gebärmutterleiden '-)  uud  unter  seinen  ,,ron- 
silien" -^j  befinden  sich  auch  eine  Anzahl  gynäkologischer  Fftlle  be- 
jiprflchen.  Obwohl  llontauus  mit  Vesal  gleichzeitig  an  der^clbeu 
Hochsehule  wirkte,  ist  er  Über  die  Aiiat*)iüie  der  weiblichen  Geni- 
talien in  den  grü^gten  Irrtümern  betaugen.  In  physiologischer  Hinsicht 
hnliligt.  er  noch  der  alten  Ansicht,  dass  die  Gebärmutter  nicht  nur  ein 
Geschlechtsiirg;au.  sondern  in  hervorragendem  Masse  auch  ein  Exkre- 
tionsorgan  sei.  Die  Krankheiten  führt  er  aiif  die  drei  Grundursachen: 
Jniemperies»  Mala  ronipüsiiio  oder  Solutio  unitatis  znrllck. 

Für  sein  Zeitalter  besoudei-s  tüchtig  als  G>Tiäkologe  erscheint 
Nicolas  RoehCj  der  sich  allerdings  auch  sehr  eng  an  die  Alten  au- 
«clUiesst  und  sieh  iti  anatomischer  HinsicbT  auf  Alesander  Beuedictus 
f^tötzL*) 

Ein  sehr  ausführliches  Spezialwerk  über  Frauenkrankheiten 
rührt  von  dem  Leibarzt  des  Königs  Philipp  IL  von  Spanien  und 
Professor  an  der  Hniversität  ToledOn  i^ouis  Mercado  (1522 — IßOfi) 
her.*)  Es  übertritt  die  meih^teu  heutigen  Lehrbücher  der  Gynäkologie 
bedeutend    an    umfang,    steht   aber    ganz   auf  schola.-4tischem   Boden. 


'I  LuAovioi  BdqacloH,  Etin«^  maliebriä  wl  LucretUm  Ferrarae  daciRnm, 
in  Wolph,  Gjmnwiornm  nommenUrii,  Baal.  ibJ^.  I. 

')Joh.  BÄ|it.  Mflalnniis,  De  uteritiw  nfifectibiis,  m  Baohia'a  Gynaeciornm 
c^TinEneLtflrii  11^  ha^.  1586. 


■^  Eht^nrlns    aia  Anhariaf  10  Conflllien  il^is.  Autors. 


Roc-hfli,  D»  murtiiA  rnnliemiii  curandiN,  pHriH  ]>^J2.  ilaoü  iit  Wolph 
(Binhin).  GTnaeiiior   t'nnimautarii,  t'nn.  J,  RaMil.  liifiO. 

*)  M«rcAti  Hhri  qii&mur  de  morbis  mulierum  eK,f  m  Wolph  iBauhia),  Ojnae<:. 
commeat..  tom.  IT,  Bwü.  l<56d, 
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Nur  Vesal's  Reformen  anf  aiiati*mkchem  Gebiete  scheinen  ihm  betaiiaiT 
zii  sein.  Den  Men^tnialabtr^lauben  les  Pliniua  schrankt  er  insöfeu 
ein.  als  er  nur  das  Menstniaililiil  ki-anker  Frauen  fiir  gi-ftig  bÄli.  Er 
kennt  die  vikariierendti  Menstruation,  hat  selbst  solche  ans  den  AugtH- 
winkeln  il  s.  w.  beobachtet.  Das  Tnili erwandern  des  L'i«ni5  br- 
streitet,  er.  Er  unterscheidet  ^nz  scharf  den  Vorfall  der  Scheid*, 
den  Vorfall  der  ^iebärmatter  und  Jeu  Vorfall  mit  Invei^ion  und  b^ 
handelt  diese  Erki'^iiikiiiigen  entweder  mit  einer  am  Gürtel  zu  V- 
fpstiKPfiden  zwii^chen  den  Beinen  durchgehenden  Binde  iZona  Hippie- 
rratis;  oder  durch  mit  Wachs  iiberzogene ,  eifTamigK'  Pessnrien  m 
einem  Stiele  der  ah  der  Hüfte  befestigt  wh'd.  Die  chirnr^j^^he  Be- 
handlung des  rieharmutlerkrebses  verwirft  er.  Die  syphilitischeD 
Affektionen  der  Gebärmutter  kennt  er  — .  bezeichnet  sie  au  morbn^ 
gallicus  und  verordnet  dageg'ei  Guajakholz-Dekokt.  Er  beschreibt 
einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Rlasenniole.  Hexerei  als  Kr^nt' 
heitÄursache  ist  ihm  selbstverständlich;  auch  der  Astrologe  haldi^rt  er. 

Ein  vni-ziiglicher  Humanist  war  Tlieronymus  Slercurialis 
(1530—1606},  PTiffessor  in  Padua,  Bologna  und  schliesslkh  in  Pisx 
Für  uns  kommt  nur  seit  umfang-reiches  Werk  „De  morbia  mnh*- 
bribns"Ji  das  in  dem  Wol  |ih^!^chen  Sammelwerk  enihalien  i?-t.  in 
Betracht.  Es  ist  in  gutem  Latein  geschrieben  und  beweist  eioe 
aussei"ord entliehe  ßelesenheit.  f^eine  Kritik  ist  jedoch  mehr  eine 
philologische  und  i^hilo^iphische.  als  da&B  er  sie  auf  die  van  ibn 
wieder  gegebenen  angeblichen  Beobachtungen  ölterer  Autoren  an- 
wendete. Mei'curialis  Ist  uns  dadurch  interessant,  dass  ^r  w*lil 
als  der  erste  den  IVessschwamm  zur  Dilatation  des  Mnttennand^ 
angewendet  hat,  wie  er  andererseits  auch  bleierne  oder  ziiiDetiki? 
Köhren,  von  denen  er  Ta^  für  Tag  eine  dickere  einführte,  ant  d«a 
gleichen  Zwecke  benutzt  hat. 

Das  kleine  für  die  Geburtshilfe  so  ^ichtii^e  Schriftchen  vna 
Jacob  Ruff>  das  ebenfalls  in  der  Wr.|j.h-BanLin'scheu  Samsi- 
lung  abgedrni^kt  ist,  bespricht  auch  einig:e  Frauenkrankheiten,  da« 
runter  einen  Fall  von  Hänmtocolpns. 

Von  gr5sster  Bedeutung,  uirht  nur  für  die  Oebnrtsbilfe.  sonder* 
auch  die  Gynäkologie^  war  der  grosse  Chirurg  A  m b  r o  is e  Pa r« 
(1517—15901.  der  Wiederentdeckei  der  Wendung  auf  die  Fösse.  För  im* 
ist  sein  Buch  ,,De  la  g^n^ration  de  Thomme"*  -)  von  besonderer  Wichiiz- 
keit.  Es  beginnt  mit  naturpliiiosopbischen  Erörterungen  ^  beUandelt 
dann  im  4.  Kapitel  in  ziemlich  raffinierter  Weise  die  vei'SchiedenM 
Mittel  zur  Steigerung  der  Wollust  beim  Weibe,  dann  die  Schwanp-r- 
Schaftszeichen,  eine  sehr  hypothesenreiche  Entwich  ein  ngsge.schichte  d« 
Fütus  mit  der  Angabe,  däss  die  Seele  beim  mAniiliclien  Fötus  m 
40.  Tage,  beim  weibliihen  am  45,  Tage  Wohnunir  im  Körper  uehmc 
Jm  35.  Kapitel  wird  die  Erailication  snbniucßser  Myonie  tnttlel*T 
eines  ^pes  fn-yphius"  eescUiJderl,  eineä  Instruments,  das  in  drei  ge-^n- 
einander  gerichteten  Haken  endigt^  die  durch  eine  Art  von  Schiebrr 
einander  genähert  werden,    Voil'alL  und  Inversion  4er  Gebänaaiur 


1 

I 


^\  HercnriaJie,  De  mortis  ntuUebribne.  in  Wotuh  (BKiibiD\  OtiuKh  cotdiWI 
Bd.  n.  Btäl.  IbStt. 

*i  Parij,  Ambr.,  De  la  gent^ratioti  lU  rbrnriine  vt  mflni^re  4'mnüre  l>* 
tnfaiiH  hi>rg  du  v«ntr^  Ak  la  laen,  ^o^^TuMe  ce  r|H  iJ  fniit  Huf  ponr  H  faire  tä^^tt 
«i  plnsicHi  im:oa(!her,  nvec  la  imre  de  plniienr  malädlEs.  qni  Inj  wnreni  nirTfiir. 
PiriB  1873.  Ö*. 
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lufhandt^lt  er  mit  einem  cifTinnigen  Pessar  aus  mit  Wachs  überKoptDeiit 
Kork,  an  dem  ein  Faden  befestigt  s^in  soll.  Im  Notfalle  soll  die 
Totale sstirpaticm  ausgeführt  werden,  Pare  erwähnt  eine  anj^eblich 
von  Berengar  vijn  Carpi  X'ürgeiiominene  ilerurtigt  üpentliuii,  die 
jeOoch  mehr  als  zweifelhaft  ist,  da  Berengar  seibat  erzilhlt,  die 
KraiiliH  habe  später  raenstruierL  Pare  selbst  hat  sie  mit  Glück 
autigef^lhrt ,  und  als  die  Frau  drei  Monate  spater  an  einer  Pleuritis 
starb,  das  vollständige  Fehlen  des  Uterus  durch  die  Sektion  bestätiort 
gi-fumlen.  Im  40.  Kapitel  spricht  er  von  dem  HämalocoJpus  und  er- 
wohnt  dessen  Operation  durch  einen  gewiaaen  Jean  Uvier.  Im 
6?.  Ka|»ilel  lehrt  er  die  Cnrid^lnme  in  der  Seheidi^  nach  S)jrei/-U3Jg 
derselben  mit  dem  dreib  lotterigen  Hpeeulum  abzubinden  und  abzn- 
H:hneirien.  Von  dem  Banchbnich  bebaD|)tet  er,  er  sei  nur  durch  Kx- 
cieion  des  Peritoneums  zu  heilen. 

FraD<;oia  Rouj*s6t  in  seiner  berühmten  Schrift  über  den 
Kaiserschnitt^)  giebl  eine  eingehende  Besehreibung;  der  verschie- 
rfensf^n  Pes,«are.  Er  hat  selbst  dreimal  die  vorgofallete  Gebärmutter 
ei&tirpieH.,  uml  seine  eingehende  Be.^prechung  der  diagnostischen 
Filterschiede  zwis^chen  Scheidenvorfall ,  Gebarmuttervorfall  und  In- 
version iöt  eine  so  richtige,  dass  man  jin  seinen  eigenen  Fällen  nicht 
zweifeln  kann.  Er  hat  teils  die  Ligatur  mit  blutiger  Abiragung  und 
Vei-schortünfT  der  Wundfläche,  teiln  die  Ligatur  allein  angewendet. 
Ronsset  spricht  auch  von  den  nach  Kaiseischnittea  zu?-iickbleibeuden 
Bauchbruchen.  die  seiner  Ansicht  nach  durch  eine  richtige  ^Gaslror- 
rhapbie"'  zu  vermeiden  seien.  Gelegentlich  des  Abdrucks  der 
Köussei'schen  Arbeit  hat  auch  Caspar  Baubin  die  Fälle  von 
Exfttirpation  des  vorgtifallenen  Fterua  gesiimmelt,  -)  noch  einige 
Foi-men  vuii  Pe.ssaren  heschnehEin,  auch  einen  von  seinefo  Bruiler 
Johanne!^  beobachteten  FelU  von  Ut^^rus  bii»urtitus  erwähnt. 

Ali*  unbedingt  gläubige  Verehrer  der  Alten  mi»gen  noch  die 
beiden  Parisier  Professoren  Martin  Akakia  11,  dessen  Schrift  iu 
der  öp  ach 'sehen  Ausgabe  des  Wolph-ßaiihin'schen  Sammel  Werkes 
ersi'hienen,  und  Guillaume  Baillon^)  genaunt  werden.  Charakte- 
listiseh  fftr  die  Anschauung  dieser  Männer  sind  zwei  Sfttze,  die  iüh 
der  Kunositfit  wegen  hera^nshebeii  will:  Akakia  sH.gL  die  Auturitüt 
des  Hippokrates,  Galenus  und  Aristoteles  müsse  jedem  auch 
ohne  Begründung  höher  gelten,  als  die  der  Araber  mit  Begründiuig. 
und  Ba  i  1 1 ü  n  meint .  „Wer  die  cotyledoneo  beim  Weibe  verwirft, 
verwirft  den  Hippokrates"*, 

Wie  die  Schriften  Par^'siind  Rnusset's  ursprünglich  franzflsisch 
tfesehrieben  waren,  so  erschien  in  diesem  Jahrhundert  auch  bereits 
**iu  italienisches  Werk  über  Frauenkrankiieit.en  von  G i n  v a  n  n  i 
Marinello-M    -Sein  Werk  ist  höchst   interessaut^  weil   es  deu  An- 


*)  FTtni^nls  EouABBt,  Trut£  noavi^ftn  de  rhy^terotoiootükie  on  eulautemf nl 
r-?«flri«Q,  J^am  läSl-  Aiir.'h  in  WoIpb-BDiihin^  Gvnfteein,  fiiiil#ae  löW  \md  (Sp^chj 
Arg^nlin.  lf»!*7 

')  ßanhin,  Cai+p.,  App^udit  varin^  et  dovoi^  himoriA«  coniiifas,  ijuibas  e-t, 
iiHAe  präecHi^nti    tru^lAtn  rimrinfTTtur,    «YiTiiprobniifDr,    in   d^r   Aiiti|rs.tf!    von   SpAch. 

Ar^wil-  I5ß7,  U.  4m  n. 

')Hs[loTiii,    Gnlltt^mi.   De   viriniium   v\t   mulii^rum   mcrblft   Über,   Paristu 

'l  M&riDtUv,  Givvnuni,  Le  mH]ii:iui:  lurtti^^iLli  all' inft^rmiLÄ  dHle  donnc, 
ii  iinalt  noti  RoJameate  suj}4j  uiili  et  necesauü  a'  mediciT  mo,  ulcc  r'  levatrid  &  ttd 
vartü  ffran  Konna.  Vcneliia  156*^  1674;  —  ib.  IGIO,  8* 
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ßprucli  erhebt,  lur  Lak^n,  nämlicJi  für  Hebammen  und  vornehme 
Damen  ge&riineben  zn  sein.  Olnvnhl  er  aucli  das  Material  unter  drm 
Gesichispunkli^  der  Sidjyniuj?  ^lüLrklir.hei'  kiinä  erreicher  Ehen  ana^- 
ordnet  hal^  itt  docli  die  Hthandluiig  eine  mehr  wT.S5eu&i.'haftlir.h^,  tür 
Laien  .s(:bM'erli''b  vei'?^l;iüpllR"he. 

Einen  Biii^k  auf  die  ^näkologi^be  PLarmakotbenipie  jeuer  Zrit 
Ell  werfen,  giebt  eine  Srbrit't  des  Thaddaens  Diinns  aus  Lac  am u. 
dJB  im  Jahre  1565  erschien,  Veranlassung, Vi  da  er  iu  ilir  sämtlicbt 
?oii  den  Alten,  den  Arabei'n  und  einigen  Neueren  emplbblenen  gyn*- 
kolugiscben  Heilmittel  nach  der  Wirkungsweise  zusammeDgestdlL 
hat  Es  aind  vomchmlicb  natürlich  ifriandiche  Medikamente^  vüb 
denen  kaum  rin  einzi^^es  heule  noch  in  Gebrauch  ist. 

Indem  wir  nns  zum  17-  Jahrhundert  wenden»  müssen  wir  dreier 
ginsser  Fnrtschritte  iler  Medizin,  dit  zum  Teil  an  andejer  Sielte  ein- 
gebender besprochen  wurden.  au<.'b  hier  ^denken,  weil  ^^ie  vnn 
^rösstem  Kindns^  aul'  die  Kntwickelun^  der  UynAkologie  gewesen  ,^ind, 
ich  meine  die  Festsiellimi^  des  ßl  ni  krei?>lauft^»,  die  ^chöpt^n^  d^ 
mikroskopischen  Anatomie  und  die  Eineicht  iu  die  FunktioiL 
des  niensivhlichen  Eierstoc  ks.  Habe  ich  der  ersten  beiden  nur  ii0> 
fern  zu  erwähnen^  als  sie  durch  die  Vervollsländifun^  mediziniscber 
Einsicht  überhaupt  auch  die  Anscjhauun^  von  dem  BiUi  and  den  Ver 
richtungen  der  weiblichen  Oesdile<hTMir^jiue  wej»Hrii[]ib  klrtrteu.  ifl 
mü3S  auf  die  dritte  ErruiiKcnschiitt  etwas  genauer  eingegangen  Vitr^n. 
Im  Ja)]re  IC£7  wies  der  Däne  Nikolas  Siensini  auf  da*  Vor- 
kommen  von  Eiern  iu  den  inmier  noch  als  Testes  bezeichneten  Gfr 
scblechtsdiiisen  der  Tiviparen  Tiere  und  auf  dereu  .\nahjgie  mit  d<t 
Ovarien  der  eierkgenden  Tiere  hin,')  Ein  Jalir  darauf  sprach  dies  lacb 
Johannes  van  Home,  Professor  derAnatoruie  und  Phvsiologie  « 
Ltydeu ,  in  einem  <jffenllicbeu  Brief  au  den  Jeueii>fv  Anatomen  Eo!- 
finck  ani^,  iudcni  er  behauptete,  dass  auch  die  i'estes  muüehres  nie 
Flüj^siekf^il  gelullte  imd  mit  einer  eigenen  Haut  überzogne  E\tr 
enthalten.^} 

Viel  aiisftibr lieber  und  gr-ündlichei'  behandelt  den  GegeastiDd 
Regner  de  Gra:if  (lß41— l»i71j,  Aiitt  In  Delfi.  In  seiner  Ififfl 
publizieilen  Schrift  *i  ^ies  er  darauf  hin.  dass  die  sogenannten  Tf«'« 
der  Weiber  gar  keine  Aehnlichkeil  inil  den  Hoden,  wohl  aber  ^i« 
grosse  mit  den  Ovarien  der  eierlegenden  Tiere  besitzen,  und  eriuneip 
daran,  wie  Fabricins  ab  Ai|uapend  enle  nachgtwie^n  hik 
iass  gewisst?  Haifische  und  Viiieru  bald  Eier,  bald  Itibende  Jung*  zur 
Welt  bringen.  Als  Eier  sieht  er  im  meni^chHcben  Uvarium  die  f»l- 
iikel  aiu  hat  aber  durch  UnTersuchnn^en  an  ge^chwÄn geilen  Kmid- 
eben  die  Wanderung  der  Eier  durch  die  Tuben  und  ihi'  allmäfdi^b» 
Heranwachsen  beobachtet.     Da  er  im  Ovariuni  keine  Oefihnng  W*t 


'fThaddteus  Donuit  Lonuiteatris,  Muliebrimn  itiurboram  oauas  n«m' 
rBiuGdln.  t;x  DltiK-uride.  OEdciLi.!,  Phnio,  BArliBiiat^uc  et  Arätiibn«  atad.  coli,  rl  htf^ 
Are"riit<>raä  \^)h,  i°. 

g^umetdca,  cui  &c«diuit  cwdtt  carchnrio«  di^M^tuiu  ?üpuT  H  'limiectaa  px»  '^ 
cjtDum  ^i'QerCj  FloTcntiae  ISST,  ^.  117. 

'}Jd1i.  TAD  Uorne,  if^iiiFtolica  r]U«ert»nQ  ad  ...  Ei>Uiiimitm  «oahib  «Ir» 
partes  iLr^Qt^raCionifl  iü  ntroquc  nexu  ohi^t^rratiüuum  iyiLopHii]  vihibeni.  10S1  ^ 
EjUBd^m:  Opu^ola  Anfitomit-o^hirurie-icnr  LLp^.  17iJ7,  8*,  p.  2ti6  ff. 

*]  Be^neri  de  UrdaE,  De  luulietum  crgaid»  ffviivratJoni  inuirieDtitiiu  atil 
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so  scliliepst  er,  das3  die  Km-  nur  durch  eine  ^asflJnnigfc  Eshaintion 
des  Samens  (^aiira  seiuiualis*')  betrachtet  werden.  Die  überaus  klanfii 
Darlegiin^ii  des  so  jutig  verstorbenen  Gelehrten  nia^-hten  fiolehen 
Eintinirk,  dass  nicht  nur  seine  Theorie^  sondern  aach  seine  Kunst- 
ausdrücke  fortan  allgfemeine  Geltung  bebielieii.  Er  hat  erst  den  Be- 
^ichnnngen  Nympha  für  Labinm  minus,  Vaginu  l&cbon  von  KealduB 
ralumbus  gebraucljt)  für  Teivix,  Ovariiiu]  fiir  Testes.  Ligamentum, 
i^tundum.  lufnndibulum  u.s.  w,  dauernde  Anerkennung  verschafft. 

Plazzoni  beschrieb  im  Jahre  1621  zuerst  die  Aüsliihrnngsgänge 
der  beute  gewijliiillth  nach  Barth oliii  benannten  Drüsen,^)  Du- 
verney  bat  die  Drüsen  selbst  mit  Caspar  Bartholin  zusammen 
gefunden  und  1061  besieh  rieben-')  Die  Angaben  Barthulins  selbst*) 
pind  et^as  uiisiclier  und  gcbeinen  sich  zum  Teil  auf  die  bei  der  Kuh 
gefundenen  Gartner'scben  Gänge  zu  beziehen. 

Wie  im  vorigen  Jaln-hundert,  so  hat  auch  in  diesem  die  Be- 
schäftigung der  Anatttmen  nebenbei'  manche  pathologiaclien  Erkennt- 
iirss4'  gebradit.  So  bildcl  z.  R.  de  Graaf  iu  seinnni  Wi^rke  zwei  Bei- 
spiele von  Sactosalpins  werosa  (Hydrosalpins}  ab^  giebt  auch  eine  Ab- 
bildung einer  TuheTiscfnvanjrer-scImft.  naeh  Vas-salins  ^vieder  und 
erwähnt  einen  Bericlit  von  Plazzoni  über  eine  beim  ersten  Coilus 
verursachte  Zerreissung  von  .Scheide  und  Mastdarm,  Auch  de*-*  Pariser 
Auatrtmen  Johannes  Riolanu^  ÄnthrojKijjrapbie')  entliült  Fälle 
Ton  Ovarientmuoren,  Sact^Falpiux,  Tubengravidität  und  einen  Fali  von 
Ut^^nis  septo  mediü  divisus. 

Die  scibon  im  vorigen  Jahrhundert  erwAhnten  Observationen  finden 
sieb  auch  in  diesem  Jahrhundei-t  in  grßSNerer  Zahl.  Besoudei^  wichtig 
für  uns  sind  die  des  Fabricius  HildaLus."^^  \Mr  finden  in  ihnen 
a,  ß.  einen  Fall  einer  durch  ein  Myom  als  Geburtsbindernis  verur- 
Bathten  tüdücJieu  l'teruNruptur:  /.wei  Fälle  von  Embryom  (Dennoid) 
Ä.  s.  w.  Auch  in  den  Observationen  von  Gregor  Horst  (1078— 
16il6.K  Professor  in  Wittenberg*  und  Giessen^  wird  ein  Embrjrom 
von  dem  ung-eheuerlichen  Gewicht  vou  «7  Pfund  als  Befund  bei  einer 
Sektion  erwähnt.")  In  den  Observationen  des  Nicolaus  Tulpius') 
kommt  ein  parametritLscber  Leistenabscess ,  sowie  die  Kesektion  am 
Vtenis  hängender  in  die  Scheide  ragender  Fungi  vor.  Hlerber  ge- 
hören aur-h  die  Briefe  von  Thomas  BarUiol  in  iis  N  (1(516 — \&S0), 
Troteswor  der  Anatomie  in  Kopenhagen,  In  dem  2.  BrielV  der  dritten 
iCpnturie  findet  sich  wohl  das  erste  publizierte  Beispiel  einer  Vagina 
4uples  bei  sonst  iiorniBlen  Genitalien;  auch  ein  verkalktes  Myom  wird 
in  dem  64.  Briete  der  1  (^enturie  erwähnt  Dae  grösate  derarti^ö 
.^Btomisch  pathologischi*  Sammelwerk  die.se»  JubHuiiiderts  ist  das 
'Sepulcbretnm  desTheophil  Bouei/)  das  allerdings  weniger  eigene 

')  PUiBimi,  F.,  De  iianilm«  ireneratjinii  inBurvli^niUinH.  Palnv.  Ifiäl,  p.  H)5. 
[  ■)  Du^'erney,  Ornivrea  imnlüinicjutflj  Parifi  IfirtI,  t    TT,  p,  .119. 

')  C.  BATthaliikJ,  DiaiihrajLruiatls  Btruttura  nuva,  PnriHiLji  1676,  p.  107. 

*)  Joli-   Riolttoi.   AniTtunitt   nive  AiithrupiJk^rAphia  pl.   üslc«[u^ift.   Paria  lö2ti. 

'iGvileimi  Fabricii  Hildant.  Oh^etTatluDum  ei  coratioiiuiu  cbirnrifi- 
tttium  ccntnriftCH  Lng'd.  1641, 

"}  Hort^tiit  Gregor,,  Obfierrittionca  mediHf,  Ulm  IQSb,  nncb  des  Verf.  Tode 
Aocb  in  Beineu  Opera  medica,  Nurimbvr^  Iti^, 

'  ^  Talpii)  S'iQ.,  Oh^ervuimimn  mi^dicaniia  libri  tri^B,  im^rchedaiDi  1641. 

I  ^i  ThL^rifliiG  BartlioJinir  Kpi^irrlaruia  mi-iLimjkJmni  oentuKae.  Hftbiiäe  1(]€3— 

B7;  Hagae  1710, 
r  ']  Tlieüphlli  Bati«ti.   Sepidr'lir^iuu   sLve  aiiiiTcmiH  pmctic^   et  cftdayeribiia 
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BeobacbtiiD^ea,  als  Excerpie  aus  der  Litteraiur  enbÄlt.  Als  nwi  isi  n 
erwähnen  ein  FaU  von  Besektion  des  vor^efBJIenen  Tterns  bd  dea 
Kinv  Elle  vom  Colon  mit  wegge*chiMtten  wurde.  In  d*fi-  34.  Sekdon 
Obs.  fi,  S  ö  tinden  wir  de*:  Sj'iffelius  Beobachtung  einer  frfiie  ^n 
Ligiameiitnni  leres  angegeben ;  in  der  Si).  Sektion  wird  von  einem  FaIIp 
von  Haematometra  nat^h  dfni  Bericht  x'on  Hard  er  und  einem  Fall?  vco 
zwei  gro:*sen  Hvdalideti  am  Oi^tinm  abdominale  tnbae  berichtet,  —Am 
S(dilu?4s  des  .Talirbundpi-ls  erschien  m)eli  ein  älinli^^hes  aWr  nocli  wiclt- 
tigeres  Werk  von  Friedrich  RiivRcb.O  dessen  anatomisch  chimr- 
gisf'Iie  Observat.ioneiJ  sich  von  Bonet's  Sepnlrhretam  dadurch  uniff- 
scbeiden.  dass  sie  imr  selb^itbeobacbtete  Fälle  enthalten-  Da*  Wök 
ißt  auch  mit  guten  Abbildungen  ausgestattet.  Solche  linden  wir  i.  E 
von  multiplen  Pülypen  am  Muttermunde,  vou  eiuenj  totalen  Prolapi 
der  Gebärmutter,  von  einer  Inversion  der  Gebärmutter,  Auch  ein 
grosses  Ovanalc.ystom  wird  beschrieben,  aber  als  Entartung  ein** 
Eierfitockeies  angfsproclieu. 

Von  kleinen  Sonderscbriflen  sei  eine  solche  von  Sebijiins  thtr 
einen  Fk.11  vou  multiplem  Myom')  und  eine  vonCyprianos  fibtr 
die  Operation  einer  Tubeuschwangerscbaft.  wolil  die  erste,  die  aif 
Grund  vorgäogiger  richtiger  Iiiagnose  ansgeflihrt  worden  ist  i1>ez«inb«r 
1694,1  erwähnt'')  Hier  ist  die  später  durch  Trendeleuburg  wieder 
empfoliJene  Reckenhochlagerung  bereits,  um  den  Vorfall  der  r*Äni>e  zn 
verhfttea,  angewandi  worden.  T>ie  Patientin  wurde  herge&rellt  unJ 
hfll  später  Dermal  geboren. 

Gegen  Ende  des  Jahi-inindeits  begann  ein  Streit  über  die  Phyaifr 
logie  der  Men.slruationH  in  dem  sich  besonders  die  Schulen  der  Ifttw- 
Chemiker  nnd  latrcpbysiker  massen. 

Nachdem  Ende  des  16,  Jahrhunderts  bereits  die  Publikütiowi 
von  Thesen  zum  Zwecke  der  ofl'entlichen  Disputationen.  tn.*ibemnd«n 
der  bei  der  I)ücturpromotiou  üblichen,  aufgekommen  waren,  get^Tmltcten 
sich  diese  immer  mehr  und  mehr  zu  kleinen  wissenschaftlichen  Ar- 
beiten^ au  denf*u  sich  die  Fmetorandeu  selbst  bald  mehr  bald  weni;ßtf 
beteiligten,  während  der  eigentliche  Auior  der  der  Disputation  j^ 
«idierende  Professor  zu  sein  pflegte.  Auch  auf  dem  Gebiete  der 
O^näkoloj^ie  sind  im  IT.  Jahrhnndert  eine  betrUcbtIiche  Reihe  solclier 
Dia-seitationen  veroiTentUcht.  die  wir  an  dieser  Steile  nicht  aafrfiWeB 
wollen. 

Von  gi'osser  Bedeutung  auch  tUr  die  Entwickelnnp  der  (iyniko 
logie  waren  die  in  diesem  Jahrimndeit  zuc-rst  gesfit'Leien  gelehrifD 
Gesellschaft  ftn^  wie  die  Acsdemia  de  "Line  ^i,  die  Eoyal  Socifij 
in  London,  die  deutsche  Akademie  der  NaturforscUrr  ULd 
eudlich  die  Aradeuiif  des  scjeuces  in  Paris.  Die  VeiM«iii- 
lichungen  dieeej-  Gesellschaften  gaben  Golegenhett«  auch  kleinere  i^ 
obachtungen  von  Wichtigkeit  der  Vergessen hfliL  zu  entziehen  und  4iTi<i 


g^rniurt';  quam  Noflooidiii«*  orttodoia*!  fimdatm  etc.  riad  m^renir.  Oen^TÄe  167S 

AiQHt«lüdAn>i  16^1,  4". 

*l  -Sebiain*,  Mflchjnr,  Hinlnria  mpnnjrnhiUfi  A?  f-ieniinn  qtijidara  tit^- 
torAtensi,  qn&e  vcmrein  ijupm  roodniu  ramiilnin  ^titne  ^[•tteMVam  ulTn  dec«iumB 
gpsuvii  ec  tum  kiyclrope  ni@r{n<i  tum  mtill»  canit>]iH  7ß  tum  n  hydrL>pti  «p«ei»  nii- 
flii'Taij]  fnil,  ipiae  AärirRT^  rlU'jtnr,  Ar^^ntiun^  ]fi^7. 

')  Abraliami  ryjirtBui.  EpidtuU  hir^LorlAiri  eihil>cLt  E^tur«  linuiuii  pvtl  SB 
mvEUi«»  ^2  uteri  tnlia  tudtT«  ^Ahü  n'-  -iii|«r»Tjl^  ridFii»  Lu^d.  Bniiir.  ITlxr 
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infolgedessen    eine  reiche  Ftinilgrube   von  Material  ftir  alle  medizini- 
ftchen  Wu^sen Schäften  und  so  auch  für  die  G>Tiäkoiogfie- 

Von  Sooderwerken  üher  Frauenkraiik Leiten  sind  s^nnftchst  zu  er- 
wähnen die  Vorlesungen  von  Alexander  Massarias.M  die  im 
Jabre  1600  erschienen  und  im  wewenili*:hen  nur  eine  Verleidigung 
de*^  an^ehlicK  midE^vei-standenen  Galen  enthalten.  Sehr  viel  be- 
achtenswerter sind  die  1619  herans^eg-ehenen  Vorlesungen  von 
Varandeau,")  der  Profej^sor  zu  Montpellier  war.  Er  seheini  es 
geweaen  zu  sein^  der  den  sprachlich  schlechten  Ausdruck  Chli>rosi8 
aufgebracht  hat,  den  er  dem  Hiitpükrates  irrtün»!ieL  unterschiebt- 
seine  Therapie  dieser  Krankheit  ist  im  wesentlichen  noch  die  heutige. 
Audi  eisenhaltigen  Wein  empliehll  er  bereits,  l>ie  vinilente  Gonor- 
rhoee  wird  als  eine  Form  der  Laei?  venerea  der  gutartigen  gegenüher- 
trestellt  und  das  Guaj&kholz,  sowie  das  SarsapariUe-Decoct  da^e^n 
empfohlen.  Er  emiifiehlt  hei  ,J>istfirsioir*  der  weiblichen  Genitalien 
eine  Kanüle  einKulegen.  was  also  der  späteren  ytiftbehandliiug  bei 
l'temsdelokat  innen  entÄpncht  Aach  bei>>e  Wj^sser-lrrig-at  innen 
empfiehlt  er  bereits.  Daw;  syphilitische  FrEinen  «►fl  unfruchtbar  sind 
oder,  falls  sie  schwangrer  werden,  vmzeitig  gebären  oder  i*cliwäthliclie. 
kurzlebige  Kinder  zur  Welt  bringen,  ist  ihm  bereits:  bekannt,  Kui-ze 
Erwähnung  niae  auch  das  kleine  Werk  von  Heurnius  [1543  -  ttiOl) 
ändeu.  (las  erst  im  Jahre  1607  ej'schien.")  Doch  hat  sieh  der  Ver- 
iasf^er  weniger  durch  dieses,  als  durch  die  Verpflanzung  des  klinischen 
Fniemchts  von  Padna  nach  Leyden  verdient  gemacht.  Auch  des 
Johanne?  Hucherus,  eines  bedeurenden  Lehrters  2n  Montpellier, 
8chrit*  über  die  Sterilität  beider  L-escbk-chter^l  l^t  in  seinem  der 
weiblichen  Uiifnu'litharkeit  gewidmeten  Absrhniir  in  Wirklichkeit 
eine  vollständige  Erörterung  der  ganzen  Gynäkologie,  Soviel  ich 
sehe,  scheint  er  d^-r  erslf  '/w  sein,  iler  die  heule  sogenannte  rccvix 
uteri  unter  dem  Namen  Collum  uteri  von  dem  Corpus  uteri  einerseits 
und  der  Cervix  pndendi  itndererseits,  der  Scheide,  unterscheidet  Er 
hat  auch  die  schon  von  Hippokrätes  nnd  Dioskorides  empfohlene 
Weiuhefe  als  Mittel  gegen  [jenkorrlu-e  wieder  empfohlen.  Auch  die 
Naht  des  totalen  Düuimrisfies;  wird  von  ihm  gekhrt.  Unbedeutender 
iM  wieder  des  Balduin  Rousseus  Schrift  über  die  Frauenkrank- 
heiten,"J  die  von  diest^n  nur  äi  ein  lieb  wenig,  vorwiegend  vielmehr  eine 
Physiologie  der  ('oneepiion  und  einen  Abriss  der  Geburlshille  bringt. 
Für  den  Kaiserschnitl  empfiehlt  br  mit  Beifügung  einer  Abbildung 
eine  gekrömnue  Schnittluhrung  links  vom  Nabel.  Abgebildet  wird 
auch  eine  GebörmotterspritfKe  .»me Irene ites^  deren  Rohr  wohl  kaum 
in  die  Gebärniutlei   selbst  eingeführt  werden  könnt*, 

öehr  verbreitet  nnd  vielfacli  citiert  war  das  umfangreiche  Werk 


^1  Alex.  U  ifisaTiiLf^  etc,,  Prulecfion»  d«  morbiB  molieroni,  cDnceptoi  et 
jiürtTiH,  LlpeiA«  Ibtifi. 

')  Joh.  VBrindiei,  D^  affectibus  [mdiemm  Hbri  tr^it,  fjc  pnbl.  iU,  prae- 
IsftioTjibos  rijUei-ti  ^U:.  npera  Pm.H  Junifhii,  Hantivraf  Ifill*. 

')  Job,  Heiimii,  Dt  morhiü  midJi^nnn  lilier  il607  teraiL^gegeben  vnn  iHnem 
8nhn«  Cito  Hj. 

*1  Joh  Hacberi  Bellovai^i,  CtmfliliurLi  mf^iLiii'iui'  ngü  et  JUimn^rlit^iuiiiiui 
Mefllicumm  (ancvUnrii,  ilt^  «ifillitntt  utriaaijRc  ^cins  ii|)iifl  lU  qüatTiür  libn>»  diacn- 
bntnui  ti  uuiJG  priioani  in  Jqci;in  eÜtiiiu,  Aureho«  Albbropiui  160^,  H°. 

'^)  BEtlilnmi  EouflBei  me^id  celeberrimi  opaKofa  medica,  Lii|^.  fintAv. 
lOlS,  6", 
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di^s  Rudi'ig^o  A  Castro  äher  Gynäkologie  und  Hfeljurtsliilfe,' 
in  SalH.miia<!a  vov^ubildeleii,  (walir.'^clieinlichj  j^di^cheIl  Ai-zte«.  ( 
1G04 — Ui27  in  Haniburir  praktizieite.  Der  Verfasser  zeigt  i*ich  al* 
ein^n  sein-  belesenen  iind  keinitnissrachea.  aber  nichr  sehr  oripin*lI*n 
ilanQ,  Er  leugnet  wieder  den  Hymen.  An  den  Eierr^töcken  wül  rr 
«ine  Tunica  daila  finden.  Andi  die  roljledmjfii  im  niclil  scItwünKPiru 
Uterus  bcBtätigt  lt-  Als  Pessar  zuiu  Ziiim^klialten  de>  Prob*p?ie*-  &im 
ihm  bereits  ein  metallener  Ring,  den  er  allerdings  mit  tint^w 
Wachsülock  überwickeln  l^sst^  damit  dHs  Metall  nicht  mit  d*T 
Schleimhaut  in  Berühmu^  komme.  An  allem  m^grlLclien  Aber^lüobecL 
aucli  au  asUxdogisdien  VoTsiellungeii,  ist  das  Werk  reicli- 

Niclit  fiolu-  bedeutend  ist  das  Scliriftchen  von  Hermann  Cor- 
l>ejus.  StadiarÄt  in  Dorlmund^*)  In  weli-liein  bereits  die  lieoTin- 
Or^ranoiljerani*^  vorsjmkl.  wie  er  denn  z.  B,  gepeii  die  SttriliÜT 
Bocksbodeii  und  Hü.^enutejiis  zu  nelimen  empfielilL 

Auf  gauz  vej'alltiit'm  Standpunkt  steht  Nicolaus  FontsDaa'j 
{starb  in  Amsterdam  1676),  dessen  einzige  Autontuten  Hi|»pokrftte». 
Galen  und  die  Aiaber  sind. 

In  England  erscbien  gegen  1665  eine  Gynäkologie  von  JäcoI 
Primerose,')  Er  steckt  noch  im  wüste-st«n  Aberglaabeo,  glanK 
dass  die  Sterilität  Folge  aller  mögliehen  Heiereien  sein  kOnne,  dst* 
Liebestrsnke  dW  L'r>sac]ie  von  P'urur  utehnus  seien,  dnss  Amulftie 
^egen  MenurluiBrieii  tiell'en_  n.s.w. 

^'on  antiehn lieber  Wiclili|j:keit  ist  das  im  Jabr^  16B3  erj^chienpn* 
Ruth  vim  van  Roon  )iny  se.^)  Er  schreibt  auslufirUrh  flb^r  Äea 
Kaiserschniii,  über  die  Behandlung  des  SiheidenpTolHpses  durch  mit 
Wachs  überzogene  Korknngfe  oder  Öperatiün  (an  den  Prolat>a  der  üe- 
t>ärrautter  selbst  fflanbt  er  idditi.  üisbesondere  aber  haud^li  er  anh- 
tahrlich  von  der  Bla-^en-Sc  beiden -Fi  rite  1,  die  er  zaeröt  durch  die  Opfra- 
lion  geschlossen  hsL  Er  legi,  die  Patientin  iuSleinschniftlage  anf  eiam 
Tijucb.  öffnet  die  Vagina  <er  ist  der  er?Jte  Praktiker,  der  die*M 
von  Realdus  roluinbns  vorgeschhigenen  Ausdrnck  anwendet),  nil 
eiuem  nieiirEilöiteriß:«^!!  ^Speculum.  frischt  die  FistelrÄnder  mit  «ntr 
öchaif  schacidcndcu  kU-incn  Zange  an,  legi  aus  Schwiiiienkiel  g^ 
lichnitLeue  Nadeln  durch  die  Fisteü-änder,  umschlingt  sie  mit  S^lAr, 
die  merkwiirdigenvei?ie  camioisinrot  sein  süU.  in  Äehfertouren  nnJ 
stopft  die  Scheide  aus.  Bei  inopeiabelen  Fisteln  lässt  er  die  Palientrn 
Kompressen  oder  aus  Kupfer  oder  Mlber  gearbeitete  Recipienten  iraprtL 

Auch  Fatio  hat  in  seinem,  allerdings  eist  lauge   nach   seinm 
Tode  gedruckten  Hehamrnenlieinbuehe  ^}  bericljtet,  das>  er  im  Jahre  ItiTi 
in  Gegenwart  von  Professor  .Joli.  Casp.  Buuhin   und  später  OöCii 
mals  im  plahre  1684  Bl^isenstln'idfnfisteln    nach    RüOQhnypie'«  Vß^ 
Schriften  erfolgreich  genäht  habe. 


')  Rcid,  Q  Castro,  De  rmirir^  miiUebniin^  EnorbonLiD  TDedicüna.  Mtn  * 
aatehac  a  nemlDt  tentato  urdinif  otiii?t  nbauliitiät'injiiiii.  H&nkborgi  lU  od^  l'aiA 

^  U.  iJorUtji,  ij^-naeceLam  livE  i)e  i^ü^uui^t^tiDfliä  |tra«fftrfDdi9  corufoiv 
pm^ipuii  mnEiebrmm  uffectibus  libri  duo,  Fraiicufurti  16^1. 

°i  XifdlEii^  frkiiffluua,  ^iDtA^ma  mtidifUDi  itß  niurbift  mulivnuo  il  ID'> 
q[i4nif>r  diailunnun,  Aiopii^ladaiiki  1644. 

^J  Jnc.  Priinrufli  It  Düc.  med.  de  umüf^ram  mijrbijt  et  sympiomaciK  (lü^J  1^ 
quicijuii.  ButtiniduiDJ  IBfii^. 

^^  VHu  itcDiib  nyäe.  H»]-ki>astige  Äauiuerkiiii^a  bctteOeude   de  Oebrtü* 

•)  Faiiu,  HelTttis^'h-ycmUnftiffc  Web^matlcr,  DmcJ  ]76i 
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Audi  der  berllhmte  TorkHmffer  der  i?itrot'liefni>!cheo  Sclmle, 
Micijael  Ktluiüller  (1043-  1684).  Profeasor  zu  LeipKig.  hat.  ein 
Kolleg  fther  Frauen  krank  heilen  verOifeiitlicIit'j  das  sidi  <l(irch  enei- 
gisülic«  Auftreten  pegeii  den  Mi^jf^hraucli  dew  Aderlassens  und  der 
PiiFgaiitieii  Teidient  gemacht  hat  auch  Harvey's  und  Steiionis*  Ent- 
deckungen energif'ch  vertritt.  Übrigens  aber  vielfaeJj  eine  liöclist  nber- 
gläubi^tiie  Therapie  empliehlt. 

Eüdlidi  Ht,  am  Scbhissf  des  Jahrliuiulens  novli  eine  ledif  iimfariG;- 
reicbe  Gynitkotogie  in  deutscher  Sprai^lie  yon  dem  Mtrnberger  Stadt- 
phTf.sikns  Pfizer 'i  ersrliiVnen.  Obwohl  sie  der  VniTede  Udch  für 
Laien  bestimmt  sein  woll.  kann  siie  döi'h  solchen  ^rö^sienteiJs  niobt 
verständlicli  gewesen  sein,  da  Nie  \ielfadi  lateinische  Kunstuiusdrik-ke, 
ganze  Absulniitty  in  lateini^ber  Sprrtdie  und  mit  vielen  Abküntungeu 
versehene  Eez^iite  enthält.  Für  uns  ist  sie  hauptsächlich  dadurch 
interessant,  da.ss  sie  uns  die  zu  jener  Zeit  nbUehen  denisclien  gyah- 
külopiwchetk  KunstausdrUcke  überliefert. 

Wir  komnjen  zum  IP.  Jalirhiindert,  dem  Jahrhundert  der  meclia- 
nisclien  Weltanscbauung.  die  stell  freilicli  in  der  ^fedizin  nocli  niclit 
in  so  iiuffillliger  Weise  zur  Geltung  an  bringen  surht,  Die  gi-osf^en 
EmdtJi'kiinger  auf  dem  Uebieie  der  Flektri/jifti  sowie-die  KnT^le^^knllg 
des  Sauei-^toffs  haben  erst  ganz  gegen  Ende  Jenes  .lahrliunderts,  be- 
sonders aber  erst  im  Beginn  des  19.,  einen  merklichen  Einfluss  auf 
<lie  mediziniscber  Anst^b^uuni^en  geübt.  Der  grosse  Mann,  der  um 
die  Mitte  des  Jahrhuudeits  eine  die  gesamte  Natur ftissenschaft  und 
die  Medizin  hehenscliende Stellung  einnahm,  Albret'ht  von  Haller 
U70H — 1777\  hat  sic.li  auch  um  die  G>niäkologje  grosse  Vei^ienste  ei'- 
werben-  Seine  Element*  der  Pliysiolr^gie 'i  enthalten  im  7.  Teil, 
Buch  28  die  eingehendste  Darstellung  der  damaligen  anatomischen 
und  physiologischen ,  zum  Teil  auch  der  [Kitludugiscli-anatomir^chen 
KenntniwBe  auf  gjiiitkol optischem  Gebiete- 

Ein  gleich  grossartiges  und  für  unser  Uebiet  noch  wichtigeres 
Werk  hat  mis  im  19.  -Jahrhundert  Morgagni  geschenkt.*)  Iii  dem 
dritten  Buch  seines  Werkes  handelt  er  von  den  Krünkheiten  des 
Unterleibes,  und  in  diesem  sind  die  Epistohie  45— 4J^  den  Krank- 
lieit«n  der  weiblichen  «TescMechtsteile  gewidmet.  Mit  grnssteni  Fleiss 
sind  die  bishei'  gemachten  Beobachtungen  zusammengestellt  und  an 
der  Hand  eigener  Befunde  kritisiert.  Von  neuereu  Ideen  oder  Be- 
obachtungen erwähnen  wir  erstens  die  Anwendung  der  feonde  zur 
Untersdieiduug  des  Sdieidenvor falls  von  dem  G e härm  uttervoif all, 
dann  eine  Beobachtung  von  Decubitus  der  Scheide,  der  durch  einen 
zu  grossen  Ring  verursacht  war.  Weiter  berichtet  er  über  einen 
selbst  beobachteten  Fall  von  Felilen  der  Scheide,  in  welchem  von 
äii-ztlichcr  -Seite  eine  Dilatalien  der  Urcthrii  irrtümlicherweise  vorge- 
nommen war.    Auch  dass  beim  infantilen  Uterus  die  Cervix  Iflnger  ist 


1)  Mithael  Ettmttllerl,  Operti  omaia,  Lnpcd.  1685,  ftd.  Oeory.  Fnnci, 
Francflf.  U  Moen,  !e88.  fnl. 

^)  J oh.  ^Mc,  Pfiz^rne,  Zvey  Bonderbare  Bü4^h«^  von  der  Weibti  Natur, 
wk  ancU  deren  (ii'hrecben  und  Krnnkhdteii  n,  9.  w  ^fcooft  cini^m  Auhang  von  den 
ZufiÜipn  niid  lirLi.nkhdi*ii  iler  Kir»der,  NUmheric  U^73, 

'i  V.  H»ller,  A  1  br. ,  El^mpiits  phys^inlug-in*»  i'nnioria  bumani  timoifl  VIT,  Bpmae 
I76fi,  1°,  lih.  XXVnr  Mulieliriii,  eecTio  TI  llrwi  fahrU 

*)  Mcir^a^ni,  Oiirv.  Fall.,  Di^  fitilibu«  r^D  oanaia  mcrrboniDJ  ver  anatomeu 
IndB^Btia,  Veiietiis  t7Öl,  fül-  —  LipsiftE  1827-29,  S* 
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hIs  dast'orjius,  lial,  Morgagni  bereite  beobsrhtei.  Nacbiräge  fludm 
sith  in)<;h  im  6.  Buche  des  Werkes,  nnd  zwar  im  67.  Briefe.  Dort 
wild  unter  anderem  ein  die  linke  Tabe  und  das  linke  Ovariuni  eM- 
haJiender  Leisten  brm.^h  erwähnt. 

Eine  beträrhtlklie  Anzahl  g^nakologisL-lier  Ina  neural' li:*j- 
tatioiii-n  sind  in  diest-iu  -TjtlirltiiiiElet't  ei>rlijeaeti-  T>ie  wirliiig<i'-n  v*-m 
iimen  tinden  sich  in  einer  Sammlung  v.  Haller's  ziiScimnien  ih- 
gedmckt-  Bi^sonders  erwÄlinen  wollen  wir  wegen  des  InneiessesL  du 
der  Gegenstand  ehea  jetzt  erregt,  diejeaige  v-  Gregorini*&  de 
hydrope  uteri  et  de  liydatidibus  in  utero  visia  ant  ab  eo  exclosis^ 
Haliie  179d,  in  welcher  ein  irn  An^uhliiss  au  eine  Blas^nmole  eni- 
standeuesl'nrcinomaö7n(.'ytialeir'honüepitheliomaautoram)niitLuii^rih 
inelastaÄen  hesrlriehen  isL  Als  Kiin(>sitäi  wnüen  wir  Naboth'* 
HjibiliialioTisschrtfr  über  die  Slerilirät  der  Frauen  erwähneo.'!  io 
weh;lier  er  die  Anliätifung  von  Retentionsuysten  im  Uutterhal^e  flir 
ein  unpuares  Ovarinjn  anspiichi.. 

Der  ansehnliche  Aufschwang  der  Chirurgie  im  16.  Jahrhund^ 
urai'bte  sieh  ;Liif  gynakohtgisiLeni  Gt^biete  auch  nicht  so  sehr  gt^lteud 
Es  wm^en  in  die  Scheide  geborene  Polypen  und  Mi'oiuö  mehHacb 
ab£fehuniien  nmj  iibgesithnitten,  aui:h  der  prolabierte  und  [nvcrtiorlc 
rrenis,  be;!W.  i\m  irverib^rt^n  Uterus  «itzendö  Tamoreu  abgetram. 
In  den  Anfang  des  -falirljuiiderts  [1707j  fällt  die  OpetHtion  eint*  «^Tn- 
rialcystoms  dureh  Hour^t  oan,  doch  hat  er,  wie  es  sclieini.  nii-ht  d?D 
ganzen  Tumor  exätirpieitH  sondern  nur  iueidiert  und  den  Inhalt  itik 
duri'h  T)]iirkan,  teils  durch  Auslupfen,  teils  endliih  duivli  Liegenlas***Ti 
emi^s  Drains  entfernt.  Die  Patientin  hat  die  Operation  7  Jahre  über- 
lebt. Eine  Exstirpation  beider  Ovarien  wegen  irreponibeler  d^pp^l- 
seiti;^er  Ovaiialhernie  hat  Pennval  Pott  in  der  Mitte  des  J»lr- 
hunderts  auageführt,-)  Einen  carciuomatösen  piolabierteu  Utem*  bat 
endlich  M  a r  s e h a  1 1  in  Strasshiirg '•^)  im  Jahvb^  17ä3  mit  Glärk 
exKtirpieit, 

(.nr.er  den  der  ganzen  Gynäkologie  gewidmeten  Werken  sei  aa- 
nächst  dasjenige  von  Harlo  Mnsi  tano  •)  {163& — 1714ferwfihnt  Er 
war  von  Beruf  Priesten  übte  aber  gleichzeitig  die  ärztliche  Tbitig- 
keit  in  Nea^iel,  und  /wai-  unentgeltlich  aus.  Ei  war  ein  eilrigtir  Ver- 
feehter  der  Harvey'sehen  Kreiölauflehre  und  lairo Chemiker.  Dem- 
entsprechend spielt  die  Fermeulaiinii  nuil  die  Evacuatiou  der  aagelj- 
Itch  aus  flüchtigen  Salzen  bestehenden  rnreinlichkeiten  den  ßlut^ 
eine  grosse  Rolle  in  seinen  -"^hriften.  Da^*  Kapitel  über  die  Tufruchl- 
barkeit  ist  imgeaohtet  der  Vtrsicberung  des  Verfus-iers.  keiL»che  Ohrva 
nicht  verletzen  zn  wollen,  und  f^eines  Hinweise;*  auf  ^t-iu  eigenee 
Cölibat  vielleicht  da^  auslubrlichstr  und  nifliniei  teste,  w;ls  «ir  an 
Ratschlägen  zur  Ani-egnng  der  AVoIlust  in  medizinischen  Schriftea 
finden.  Er  rät  im  Falle  der  l'ntVnchtbarkeit  nicht  nur  obsL-uBf 
Unterhaltungen  der  Eheleute  miteinander  und  die  Betrachtung  *ifh 
begattender  Tiere  an,   sondern  giebt  sogar  deu  Hat,   der  Mann  suU* 


')  Naboth,   Mort.,  D(>  st&i-iUute  muHemm,  Lip«,  1707,  i".  dla*.  |irv  Ive«  b 

fuf^olute  medicu  nbtliiendo. 

'^  Pou.  Peicival,  Jhtt  chirurgtcjil  workn.  new  «dtUoa,  3  xtä.,  «nL  HL 
LouJüu  1733,  ß». 

']  äiüzljuiver  ttieJieiuiAcL  tlinirgiaLlL-.'  Zeltuu^.  \im.  BJ   I  S.  L3fl. 

')  B,  D.  Cnroli  Musitimi,  Dt?  morbb  riiulicrum  traciBWe,  CtiUtÜH' ^S^ 
brogum  170^,  4". 
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mit  hLlbt^i'hon  unzüchtigen  Mädchen,  «lie  Fi^u  mit  schünen  ati't^elasseiien 
Jiin^lingeu  tändeln,  ohne  aicU  bis  zum  Beischlaf  von  ihnen  verleiten 
zu  lasjieii,  lim  dann  mit  dem  Ehemanne  den  frnrhthflieii  Coitiis  aus- 
zufülireii.  Für  diesen  werden  dann  ausiührliche  Vorschriften  gegeben, 
dit  in  einer  enlsdiiedenfn  ETuplelilung  Je.s  ('ollus  a  tei'g^^  ^cipieln. 

Recht  hättfif^  werden  in  diesem  Jalnliundert  die  in  einer  Trivial- 
spraihtr  abgefas&t»^n  Tjelirhürhei-,  und  zwar  handelt  es  sic;Ii  dabei 
dnrehaus  nicht  mehr  um  die  tHr  Laien  beätiramten.  Franzosen  und 
Engländer  schreiben  fast  imr  noch  in  ihrer  Muttersprache,  die  Deutschen 
schüu  vielfach  dentscli,  nur  die  Italiener  fast  ausschliesslicli  noch 
luteiuiticb.  Die  zahlreichen  für  das  Laicnpnhliknin  b(jstimmten  i:>chrifteu 
sind  meistenteils  erbarmlirh.  Unter  den  fiir  g-elehrte  Leser  he,stimmt.en 
ist  dts  h^riihiiiten  deutschen  Vertieieis  des  Auimisnms  G.  E.  ^>iahl 
(1660—1734).  EUerst  Professorin  Halle,  dann  seit  ITlfi  Leibarzt  in 
BöHin,  Beltaridhiu^  der  Krankheiten  des  Fruii^ju^iuiiiiers.  hesijndenj 
hcrvurzuheben.  Es  ist  eine  Zueamnusnstellung:  deutscher  tJöber^ 
Setzungen  von  dt-n  diesem  Gebiet  angehungeu  Innugui'aliiäsertaticnen^ 
die  Stjihl  nach  der  damals  herrschenden  Sitte  selbst  verlaasl  liatte. 
Er  tritt  allem  Aberglauben  mit  bitterem  Spott  entgegen,  bekämpft 
die  iairophysische  und  iairochemische  Schule  un<.l  ItShit  die  Aniuia 
oder  Natura,  eine  im  wesentlichen  mit  der  heutigen  aogenannkT 
Leben^krall  identist-lie  KraH,  als  Ursai'he  sowohl  der  iiornialeii,  wie 
der  pathologischen  Vorgänge  an.  Sie  ändert  den  Tonus  in  alK^n  rie- 
weben,  so  insbesondere  auch  in  den  Biutgel^ssen,  reguliert  dadurch 
die  Cirenlalion  und  vernrsacht  Stiiriingen,  sobald  sie  selbst  Ab- 
weicIiung-eTi  von  der  Ncnni  erleidet. 

Ein  sehr  umlangi'eirhe*i  deutsi'hes  Werk  wurde  von  Johann 
Storch,  gothaischem  Leibarzt  und  Stadtphyaikus,  in  der  Mitte  des 
-Tahrhnnderfs  verötl'entUclit. ')  Es  enthält  eine  umfangreiche  Kasniatik, 
hanptsächlicti  Erlatniingen  aus  Storct's  eigener  Praxis,  daher  auch 
sehr  viele  Wieder Lolungen.  An  einer  Stelle  wird  der  Anlegung  von 
BhitegflU  per  speculum  uterinum  gedjtclit,  woraus  man  ersieht,  dasB 
dieses  Instrument,  da.s  Hecaniier  im  AutVinffe  des  VJ.  Jaiirhunderta 
angeblicl»  wieder  erfunden  haben  siill^  auch  um  die  Mitte  des  18_  Jahr- 
hundert.?, wie  von  Jeher,  im  Gebrauche  der  Praktiker  war.  Eine 
Fr»rdernnif  der  Uynäkolo^rie  enthält  das  Werk  nicht^  da  der  Antcr 
niemaU  t;MhsL  eine  Unter^uchim^^  der  Genititliön,  auch  niemals  einen 
chinirjristhen  Eiuyrril!'  vortrenommen,  auch  nur  selten  oincu  Leichnam 
eröffnet  iiat 

In  Frankreich  raet  Astruc's  umfangreiches  Werk  über  Franen- 
krankhtittn -)  hesoudei^s  hen-or.  Es  ist  in  der  That  ein  geistvoll 
geschriebenes  und  überaus  gelehrtes  Buch,  obwohl  Astruc  selbst 
keine  ürynäkolo^ische  Praxis  aur*geiibt  haben  soll  Eine  phan- 
tastische Vorstellung  vou  dem  Verlauf  der  Lyniphgefiisse  in  der 
Gebärmutter  wird  als  Li-aache  aller  möglichen  pathologischen  Zu- 
stände hinge^stelU,  Was  die  Thej-apie  rtubelrifl't.  >o  huldigt  er  in 
extremster  WeL^e  der  Anw<?iidung  des  Aderksses^  wie  er  denn  z.  B, 
gegen  Melrorhagie  empäehlt,  alle  4  Stunden  eine  Blulent Ziehung  vön 


'V^tiirclir  Juh.   R»   Pelarßi-   Von  KrnLkhmren   iler  Weiber^   S  Bde.,   8", 
Ögtha.  I.Rand  ohnt  JahresaBlil,  IL— Vm.  174«— o3, 

,1.  AäTruc,  Tiait^  dea  malftdiiM  ilefi  f^Mm«^»  Ott  Vub  a  tHi^Lt  rl«  jüindr'«  A 
rnie  Thi^nrie  anllile  In  Pratlflae  1ä  idua  *are  n  la  niii-ai  eprouv^e,  PiirU  ll&l—Ütt. 
Ü  vol..  12». 
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jeweils  12—15  Unzen  ^  3fi0^450  g  Torznueluneö.     Erwähnung  tö- 

fiieiit  aitcli  ^as  im  Jahrp  1784  eisrhieiie-ne  Wirrk  von   CLainb(>n  d^ 
MODtaiiK,M 

Kurze  Zeil  nach  Astrnc  hat  Scardona  ein  für  diese  Zeil  sehr 
chsiraktensti^ches  Werk  in  laieinischer  Sprache  TeröffeDÜioht.  IVr 
örifrinelle  Mann  verbrachte  pein  ganzes  Leben  in  einem  Wrfchen 
bei  Rti\'igo,  obwohl  er  einen  Wellmf  aXa  Gelehrter  eilaugle  und  >i.«w 
verpebJidi  als  Professor  der  Mediain  naeh  Padua  beruicn  worde.  Er 
starb  IftOÖ.  Sein  Bnr.h  ^De  nifu'bis  niulienini"  erschien  zuerst  175^ 
Es  ist  dadurcli  charakt-erisiert,  das^s  jedem  Kapitel  eine  Anzahl  ktirzer, 
sehi'  präciser  Aphorismen,  die  den  Haupi  Inhalt  darstellen.  vonuL*- 
gesandL  ist  Besuuderji  eingehend  uTid  nchtip  wird  die  virulent*^  Goai-n- 
hoe  ge&ehildert,  Aiieh  auf  die  Hysterie  geht  er  sehr  genaa  ein,  uud 
es  ist  hervoI2uh^^be^,  dass  nach  seiner  Dar-stellung  diese  Krankheit 
selbst  in  ihren  ^chwei-en  Formen  damals  da-s  häufi^te  unter  allen 
Frauenleiden  war, 

Cni^r  den  englischen  Lehrbüchern  der  Gynftkologie  aus  diewin 
Jahrhundert  ist  vomehmhch  dnsjeniee  von  Manning  zu  uennen.') 
daE  aber  keine  besonders  originellen  Anschauangen  oder  Fijt deniogHO 
der  Wissenschaft  enthält,  Audi  in  dem  Denmanschen  Lchrbacb', 
der  Geburtshilfe  sind  einige  Kapitel  einer  kurzen  Charakteristik  liti 
gynäkologischen  Krankheiten  gewidmet.  Es  eiitbillt  zum  ervreii  ila]« 
den  Alisdruck  „Retroflesio  uteri''. 

In  der  zweiten  HJLlfie  des  18.  Jahrhunderts  treten  zuerst  au<:h 
ZeiteehrifCen»  die  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  s^jeziell  ^ewidtDet 
waren,  auf.  Die  medi/inisdie  Wochenschrift  .Her  Arzf  der  Frauen- 
zimmer", die  von  1771—73  in  Leipzig  herausg:egeben  wurde,  n^ 
eigentlirb  keine  Zeitschrift  in  unserem  ^Sinne,  sondem  nur  «io  in 
Lieferungen  erscheinendes  populäi"es  Werk  über  die  Hy^ene  de 
weiblichen  Geschlcehts  g:ewesen.  Eine  wirkliche  gelehrte  2eil5chiift 
in  unserem  Sinne  war  das  von  Joh.  Chr.  Stark,  Professor. in  -leoa. 
herausgegebene  ^nArchiv  fiir  die  Geburtshilfe,  Frauenzimmer'  und  Ben- 
gebn bi"eTi er  Kinder-Kran k heile n'\  von  welchem  fi  Bände  A'on  17Hi — W 
erschienen  sind.  Es  enthält  allerding^i  fast  nur  g:eburtshUflic!ie  Aaf- 
Bßtze.  Nach  einer  vierjAhrigren  Unterbrechung  wiederholte  Stark 
seinen  Versucli^  indem  er  den  ersten  Band  des  ,,  Neuen  Archive  tftr 
die  Geburtshilfe.  Frattenzimmer-  und  neugebohrner  K in derknink heilen* 
heransgab,  von  dem  abei-  auch  nur  noch  ein  Band  im  Jahre  1901 
erschienen  ist 


Indem  Tvir  die  Besprechung  des  ly.  Jahrhiuiderts  begrinnen.  k^^nnet 
wir  nicht  umhin,  auch  wieder  einen  kurzen  Blick  auf  den  EinÖus.* 
BU  werfen,  den  die  SchwesterdisKiplinen  auf  die  Entwickelnne  der 
GjTiäkologie  gehabt  haben>  wiewohl  wir  annehmen  dürfen,  dass  anäfTc 
get^chätzten  Mitarbeiter  über  diese  lUsidplinen  fingehender  bericht*'i 
haben,  —  Auf  dem  üebieto  der  Anatomie  war  es  insbesondere  die 
Entwickelung  der  Gewebelehre,  die  auch  uns  erst  eini-  be'^sere  Kin- 
sieht  in  den  Bau  und  damit  indirekt   auch  in  die  Fnnkiiunen  d*J 


*)  rhftmbon  do  MoDians,  Des  iniilnriies  des  feminoi^  2  toL,  Pm*  17M  S*- 

*}  Hannin^,  Henry,  A  trontiäi^  od  femaJe  dii>easeA,  Lundon  1771.  U\ 

']  Uenmaaj  An  Introdnrtioa  lo  the  praiti«  of  midwifeiy,  2  ToL.  Loadon  ITW,*'- 
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weiblichen  Geschkchisoi'Citnt  gesrhaffeii  hat.  m  er&ter  Linie  war  es 
im  Beginn  des  Jabi'liunilerts  Dichat,  der  die  GruTidlageii  der  heutigen 
Gewebeklire  schuf,  uhne  dass  er  sidi  daliei  dts  ^fik^o^ika|^s  in  erh*^b- 
liditm  Umfange  bediente.  EtpI  mit  Schwann's  Nachweiis,  daas  die 
Zdle  das  Element  ^\.  aus  fl<tm  der  Kfirper  der  Mensrlieii  und  iler 
Tiere  sich  antT>aiie,  beginnt  die  Entwickelung  der  eigentlichen  mikro- 
skopischen Gewebelehre,  auf  die  wir  im  einzelnen  hier  nicht  einzu- 
geb*"!!  haben.  Dass  sich  sofort  an  Schwanns  Arbeit  das  Werk 
Virchow's  anpcbloss,  der  <lie  Zeile  >!U^Ieich  aJs  Objekt  der  primären 
patbolot-^lscben  Ter  find  ennigeti  lilnsfellle.  kann  hier  ebenfalls  nur  an- 
gedeutet, aber  ni<'ht  ans^efühit  wei'den.  JedenfaUa  fiif^st  die  gesamte 
mikroskopische  Anatomie  und  Pathologie  in  dem  Hj^exialgebiete  der 
Gynäkologie  auf  den  Lehren  dieser  beiden  iTänner.  Auch  die  gröberen 
anatomischen  Arbeiten  auf  g^'näkclogischem  Gebiete  suchen  in  diesem 
■Tahrhnndert  imniei"  hi>  in  den  histologischen  Ban  der  Organe  ein- 
zudringen. Wir  weisen  insbesondere  auf  des  Heidelberger  Anatomen 
Tierfeniann  Tafeln  (5er  ITr.erusnenen  und  auf  seine  Arbeit  fiber 
die  Drilsen  der  Vnlva  hin;  femer  auf  Kobelt's  Untersuchungen 
über  die  Wo  1  Instar °:nne  und  über  den  Nebeneierstock  des  Weihes. 
si>wie  auf  de?i  grossen  Phj'siologen  Johanni-s  Mtiller  Arbeit  über 
die  Bildnussgeschichte  der  t-^enitalien  und  seine  Beobachtungen  nher 
das  menschliche  KL  Entder.kt  hat  dieses  Itii  -Jahi'e  1H27  Karl 
Ern&l  von  Baer»  der  damit  erst  die  mehr  auf  richtigen  Analugie- 
schlüsaen  ah  auf  exakten  Beobachtungen  bombende  Theorie  de 
Graaf  s  hestJltigt  hat.  Nachdem  einmal  das  menschliche  Eierstccksei 
gdnnden  war,  hnt  dann  PfU^er  einige  Jahrzehnte  später  die 
Feinere  Anatomie  der  Ovarien  fiberhaupt  eingehend  studiert,  und  seine 
Ansichten  beherrschen,  wiewohl  sie  von  Foulis  und  Wendcler 
Äüm  Teil  korrigiert  worden  sind,  in^  allgemeinen  noch  ilie  heutigen 
Anschauungen.  Nur  auf  einen  sehr  kleinen  Teil  der  modernen  Gj-näko- 
logen  hat  die  Ifarwin'i^che  Descendenatheorie  den  EinÖus?*  aua- 
getlht.  den  sie  auf  anderen  Gebieten  der  Bii  »logie  in  so  hervorragendem 
Maasse  gezeigt  hat.  Im  grossen  und  tranzen  ist  die  Gynökolopie  von 
dfn  mehr  ritalisl ischf n  Anschauungen  V  i r t-  h  o w ' s  heherrM'ht  ge- 
blieben. Auf  dem  Gebiete,  <ias  dieser  Forscher  in  so  gi'i issartiger 
Weise  erweitert  und  bereichert  hat,  dem  der  paihulogi scheu  Anatomie, 
sind  in  der  Tat.  auch  soweit  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  in 
Betracht  kommen,  im  IP.  Jahrhundert  ganz  ausserordentliche  Fort- 
schritte gemacht  worden,  wenn  auch  freilich  srlion  vorher  Meckel, 
C'rnveilLier.  Rokitanski  und  Förster  durch  ihre  Lehrbücher 
und  die  g^-näkologisdien  Chirurgen  durch  VerTriehrung  de-s  patho- 
logischen IVaterials  sehr  ßirderlich  gewirkt  haben.  Das  erste  Hand- 
buch, das  sich  mit  der  palbti logischen  Anatomie  der  weiblichen  Sexual- 
urjfane  ansschliesslich  beschäftig te,  war  das  im  Jahre  1864  erschienene 
Werk  Klob's.  Gann  zu  Knde  des  Jahrhunderts  hat  sich,  ila  jenes 
in  wichtigen  Punkten  veraltet  war,  Gehhanl  dnivlj  ein  sHbsl- 
ständipes  Werk  gleichen  Titels  ein   erhebliches  Verdienst  erworben. 

Nachdem  vnr  diesen  Ueberblick  über  diejenigen  Disziplinen  ge- 
geben haben,  die  einen  direkten  EinflusK  aut  den  Fortschritt  der 
Gynäkologie  ausübten,  betrachten  wir  noch  in  aller  Kürze  die  äusseren 
Verhlillnisse,  unter  denen  unsere  Sjjezialwisseoscliaft  im  19.  Jahr- 
hundeii  betrieben  wurde, 

Zunächst  enmickelte  ach   die  im  lö.  Jahrhundert  noch  kaum  in 
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Betracht  kommende  Fachzeitscliriflenlittei-atur.  Von  I8I3 — lfi3ß  EJib 
Elias  von  Siebold  das  „Journal  (Ür  Gebni'tehtlfe,  Fraueiizimnitf- 
und  Kid cierki'auk heilen"  heraus.  Von  1824  ab  publiziei-te  Mi;nilc 
^Beubadilun^eii  nrul  R*?mtrknngen  aas  der  Gelmi-Tsliilfe  un4l  gt-riclu- 
liehen  Mediain".  Das  Blalt  erhielt  vom  4.  Bändrher  ab  den  Tit*l 
„ZeittiL^hiift  für  die  Gehnrtshilfe".  Von  1827  ah  gwl»  er  mir  Bu-mI» 
lind  Killen  gemeinsam  die  „Deutsche  Zeit&.'lirift  far  Geburtskood*' 
heraus,  die  dann  unter  dem  Titel  „Neue  deutsche  Zeitschrift  fikr  (le- 
bnrlskuncle",  weiter  von  1853  ab  als  „Monatssi::hrift  für  G^bunv 
künde  und  FrauenkrActklieitcn^  endlich  von  IßiO  ab  als  „Archiv  lör 
Gynökolo^i*^"  bis  auf  deTi  heutigen  Tag  Ibrrgeseizt  wordeu  ist  Im 
Jahre  1875  gaben  31artin  und  Fasbendör  die  ^Zeitschrift  tür 
Gehuilshilfe  und  Frauen  krank  hei  ten-"  heraus,  die  schon  vom  nflchiteu 
Jahre  ah  d^n  Titel  ^Zeitschrift  lür  Geburtshilfe  un^i  G^tiäkolo^ie" 
erhielt  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  besteht.  Seit  1S77  ersilieint 
in  hA]iZ\g  das  „Cenli-wlblatt  für  Gynükolu^ie"  h  beraus^ej^elien  vun 
Fritsch,  seit  1886  ein  mehr  dem  pröktiächeu  Bedürfnis  dieoende 
Blatt  untj^r  deui  Tiltl  «Der  Fi-aueHarat^,  l]erftusgpgel>en  von  Eirb- 
hol2  und  Menginga,  später  Freudenber^;  «endlich  ^üben 
i  Maitiu  und  Öaeneer  seit  1895  die  „Mimatssclirift  für  Geburö- 
lillfe  und  Gynäknlog;ie"  heraus,  Ausserdem  hatte  E.  Volk  m  an  n  wii 
1870  \n  öeincr  »Sammlung  klinischer  Vortnise  auch  eine  Abteilung; 
iur  Gj'uakolikgif  ei»geni:}itHt.  In  ähtilichi^r  Weisf  gielit  Graefe  spil 
1896  eiue  .Saiiimiuiig  zwftnffli>^er  Abhandlantren  auf  dem  Gebiet  der 
Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe  heraus.  Endlich  redigiert  He^ir 
seit  IS^'S  eine  deraitige  Sammlung  unier  dem  Titel  ^Beitrage  zm 
Gebm-tshilfe  und  Gynäkologie'*.  Zu  den  die  i^samte  JVTediziu  am- 
fasseudeu  Jahi-esberichten,  wie  sie  seit  1834  t'.  C  SeUm  id  t  and  «ii 
184Ü  i.\  Canstatt  und  seine  Fortsetzer  Rudolf  Vircliow  und 
August  Hirsch  verött'eiillichteu.  ist  seil  lft88  auch  ein  besonderer 
Jahresbericht  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  der  Gynäkologi« 
gekommen,  den  Ifis  kuiu  ScLluss  des  Jahrhunderts  It.  Fr«mmel 
herausgegeben  hat»  an  dessen  Stelle  daun  Humm  und  Veit  g^ 
Ire  Ten  sind, 

\'on  f'rarizösischen  Zeitscliiifteu  erwähnen  wir  die  ^Arcbivw  ifi 
Tocologie"  seit  1874,  die  ^Gazette  de  gynecolo^ie-T  seit  18&v  u&d 
die  i.Re^Tie  de  g^-uecolngie  et  de  cbirurgie  abdommale"  seit  1897. 

Unter  den  engiischen  Zeitschriften  ist  da**  hervorragendsie  Kach- 
blalt  „The  Briliah  ^ynei-oloiäcal  Journal";  in  Holland  eracheini  die 
„Nederlandsf.h  Tijdsi-hrifl  voor  verktsknnde  en  gjrniäkologii^-  Von 
ttmenkrtinsL'liL'n  Zeitschrilleu  sind  ku  nennen:  .,The  American  g\"0^ 
ciilogical  aud  *Flj-stelrical  Journal",  ^The  New  York  Journal  of  g>'ne- 
cology  aud  obstetric«"*,  „Auuals  of  gynecology"  nud  das  ^Jonmal  of 
the  gjnecological  suciety  üf  Boston", 

Eine  weitere  wichtige  Fördemng  der  Gynäkologie  -scbuf  dk 
Gründung  besonderer  wisaenechaflliclier  Gesellschaften  für  die  Pfl(^ 
dieis«  Faehes.  unter  denen  die  ift44  m  Berlin  eefrriindete  w*<lil  die 
älteste  ist.  Seit  L859  besteht  die  .^Ohstetrical  .S*cLety  of  London', 
seit  188.3  die  ..Sotiete  obst^tii^iale  et  gynecologique".  seit  18G^i  .Tk 
gyrecological  Society  of  Boston". 

^A'as  den  Unterricht  iu  der  G't'nükobgie  anbetntfL_  so  wuriie  efsi 
im  Jalire  Irt4"3  an  der  Prager  Klinik  eine  Frauj-uabteiluniJ  unter  iM 
Leitung  von   Kiwiscli  erüänel.     Tu  Berlin    hat   erst   E»  UartJn. 
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dar  ISbS  doitliiu  Iftiufeii  wurde,  üe  ErrichTuu^  eiu^r  g:jTLäkologLsdieii 
Ahteilung  in  dtr  Ohaiil^  durchgesetzt;  dmm  aber  tollten  aich  sehr 
rttsch  Jie  Gründiiii^ri  gynäkologischer  KImikeii  —  meist  im  Aiisl-IiIuss 
an  die  sclion  b*^leheüdeu  j2;Gt>urisbilfliolit'n  —  an  alW  grösseren 
Universitäten. 

Mit  der  Entwickelung  des  Faches  nahm  die  Zahl  der  neu  er- 
scheinendai  g.niäko]offiöcheD  Lelu-biicher  mehr  üiid  mehr  zu.  Es 
würde  den  uns  liier  zugemessenen  Raum  weil  ilbt-T'schröiteü,  wenn 
wir  auch  nur  deren  lltel  vollständifi-  mitteilen  wollten.  Unter  den 
dentachen  sind  —  nach  der  Zeit  ihi-es  Eischeinens  geordnet  —  die 
bedeuten*! fiten  die  von  Jörg,  Meiide,  \V*"nzel,  Elias  von  Sie- 
bold. Oaiaiidern  i.'arns,  Mei&f^ner.  Kiwiscl».  Scan/oni, 
Scbrüder,  Beigel,  Wirickel.  Frlts<^Ji,  Ff'hliiig.  Martin, 
Brann,  Schauta,  Chrobak,  von  Kost  hörn.  Küi^tnet,  Runge 
verfassten.  Unter  den  franzfisischen  nennen  wii  die  ronlTardien^ 
Boivin  et  Duges,  Pauiy-LisJrano,  Tolcinbat,  Aran, 
Becqiierel,  Nonat^  Couriy.  Gallard«  Gnerin.  de  Sinetj, 
Tripier,  Auvavd,  Pozzi.  Von  englischen  Lehrbüchern  hebe  ich 
hervor  die  von  Walker,  Burii3,  Clarke,  Dewees,  Lee,  Ash- 
well,  Raket'  Rr^twn,  West.  Simi»son,  Mc  niiutock,  Hewitt, 
Biirufs,  Galabin,  —-  Unter  den  amerikanifielien  Lehrbüchern  sind 
hervorzuheben  die  von  Churchill.  Meigs,  .Marion  ^^inls,  By- 
ford,  Thomas,  Hodge,  Emmei,  Baldy. 

Während  alle  diese  Werke,  zumal  in  der  zweiten  Hälfte  des 
HTwhrliundeita,  mehr  ITfcr  den  Stndiereiidfiii  nnd  ilen  allgemeinen  Prak- 
tiker berechnet  waren,  wui'den  im  letzten  Drittel  dea  Jahrhunderts 
dann  au;:h  nodi  eiiiif^e  gr*jsse  HaTidbfli^her  vei'Offentlicht.  in  dei-en 
Abfas.iuog  sieh  eine  Reihe  von  Faehjjelehrten  teilten  und  in  denen  die 
einzelnen  Abschnitte  mit  der  für  das  S|ieEialstndium  erforderlichen 
Grund lif^hkeii  behandelt  wurden.  Zurflchst  erschien  U87.S— 1882t  das 
von  Billroth  redigierte  Handbuch  der  Fra.uenkraiikheiten.  dessen 
2-  Anfluge  in  den  Jaliren  18W5— ISäft  Rillr^iEli  mid  Liirke  zu- 
sammen herauf^gaben.  Von  1897—18^  wurde  ein  neues  Handbuch 
der  Gynäkologie  von  J,  Veit  herausgegeben.  Ein  nicht  ganz  so 
gründliches  Werk  hl  das  von  Äuvard  herausgegebene  „Manuel  de 
tliei-a|ientique  gynecolo^ique".  Pana  1894, 

W<Jlen  wir  nun  auf  die  wichtigsten  Fßrrlerungeii  der  patho- 
logischen Anatomie  der  weiblichen  Geschlechlüorgane  im  einzelnen 
eingehen,  so  ist  znnäelist  m  erwähnen,  dass  Mei-kel.  Kussmaul 
und  eine  Reihe  anderer  Forecher  &ich  in  hervoiTugender  AVeise  um 
die  Beschreib  tu  lg  clev  Missbilduuiren  der  weiblichen  Gescblechtsürgaue 
verdient  gemacht  haben-  Die  vergleichende  Eutwickelungsge schichte 
ißt  es  freilich  erst  gewesen,  die  diese  Miaabildnugen  der  Betrachtung 
ala  znlalliger  S[iiele  der  Natur  entrückte  and  zeigte,  wie  e.s  sich  dabei 
fast  in  allen  Fällen  um  Stillstand  der  Entwickelung  auf  früheren 
fatalen  Stufen  oder  gai-  um  den  Rückschlag  in  Entwickelnngsznstünde 
handelt,  die  nicht  beim  Menschen  selbst,  sondern  nur  bei  gewissen 
Tieren  gefunden  werden.  —  Der  Nachweis,  dass  sich  der  weibliche 
Genitaltractus  durch  AueluHn derlnge.ru ng  utnl  jtartielle  Verichiuebnng 
zweier  paralleler  Längsschläuche,  der  »,MüllerecLen"  Gani»"e  bildet, 
knüi>['t  an  den  Namen  des  grossen  Physiologen  Johannes  Müller 
an.  Da£s  auch  Rudimente  der  männlichen  Geschlechtsgänge  im  Weibe 
vorgefunden  werden  kOnnen,  wurde  zuerst  v<»ß  Kobelt  in  seiner  Be- 
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sdirfribung  iles  NebereiersttM-kes  des  Weibss  hervojfrfhoberi.  An  ^w» 
Arbeiten  über  acct^^soriscbc  Tuben  habi^n  sich  Rokitau&ki.  Roih 
und  Kossniftnr  beleilig't.  Cyslische  Erweitening^n  der  rroieren- 
scbläuche  wnrden  besonders  von  Meckel  und  vou  Foi  lin  bescliriebwi. 
Klebs  und  Bantoek  erklärten  aacb  die  grossen  Cysten  des  breilai 
MulterbandfN  für  Pa.nJVfl.riaJi'.ysleu.  wfjbreud  Kos^uiaun  sie  ehicM- 
Mh  auf  Erweiteiniu^  aberzähJiger  Mtlki'sclien  Gänffe  znrückznfthr« 
BiU'lite.  V.  Recklinghause t»  hat  audi  die  cystisclieu  Hohli-aiituf 
in  mancben  Myomen  auf  ri-ni9rei]r(?&ite  Kurückgeführt.  Scheid  enoyjjien 
sind  zubriit  vou  G.  von  Veit  1867  als  ErweiteruUi^en  der  Wolffkieft 
Gfin^e  ifedeutet  worden. 

Was  die  Veilagtrung«;!!  der  Gebärmutter  jiubetrilit.  so  herrscl 
darüber  irrige  Anschauungen ,  solange  man  die  nonnale  Ln^e 
Orgaus  bei  der  Gesunden  nicht  kannte.  Bis  ober  die  ^litt*?  de&  JUtT- 
hnnderts  hinaus  hielt  man  eine  Lage,  bei  der  die  verlängerte  Uterus- 
Rch^e  etwa  den  \a bei  treffen  wUnle,  fUr  noi-mal,  ja  einige  Anatomen, 
wie  Heuke.  gingen  noch  weiter  und  glanbleu,  dass  der  Uterus  uor 
malerweise  noch  stärker  relrovertiert  liege.  Erst  die  sur^dltigt^n 
Arbeiten  von  B.  S.  Schnitze  erbrachten  iu  deu  70er  Jahren  difn 
Nachweis,  dass  eine  Prover.^ion  (Anteversiouy,  die  man  bis  dahin  ids 
krankhaft  einer  ärztlichen  Beliandluug  unterworleo  liaite,  gri^ssfen- 
teils  die  physiologische  La^e  beim  fcesunden  Weibe  daratellttv 

Eiue  eini^nnassen  Iwfriedigende  Kenntnis  der  Entaiindungsvoi^ 
ganee  hat  mau  ebenlalls  erst  in  der  zweiten  Hälfte  de&  rlahrbnudeni 
gewonnen.  Da  es  sich  hier  nicht  nm  spezielle  gynäkologische  Fragfn 
handelt,  brauchen  wir  nur  an  Cohnheim  und  die  vichtigi^u  An- 
legnuireu.  die  seine  allgemeine  Pathologie  geirehen  hat.  zu  frinncni 
und  »uf  die  VenlieUHt*' hinzuweisen,  die  Nich  Pasteur,  FerdJnaDil 
(*ohn.  Hosenbach  und  vie!e  andere  um  das  Studiam  der  Mik^ö^ 
ganisijjen  als  Entziindiingserreger  erworben  haben.  Jeuer  Miknir- 
ganisu]us,  der  uns  als  Gynäkologen  gani«  besonders  interessiert,  dvr 
Gonoüoccus^  ist  erst  vou  Neisser  lt*79  entdeckt  worden.  SchuL 
vorher  aber  hatte  Nüggeratli  1872  iu  einer  wichtigen  Schrift  di« 
TJeberzeuguug  ausgesprochen,  dass  ein  sehr  grosser  Teil  aller  Ent- 
zündungen des  Beckenb»ncliielles  beim  Weibe  auf  einer  Tripper- 
Infektion  beruhe.  Tm  die  Diagnostik  der  Gouorrhoee  haben  sich  ifairn 
noch  besonders  Wert  heim,  Menge  und  Kiefer  duruh  Verbes-^inng 
des  Zucht ungs Verfahrens  hoch  verdient  gemaobt.  —  Die  Tuberknl^^ 
der  Genitalien  —  nicht  zw  verwechseln  mit  den  Tuberkeln  der  G^ 
schlechlsorgane,  unter  denen  man  von  der  Mitte  des  18.  bis  tief  in 
das  19.  Jahrhundert  hinem  ilyomkuoHen  verstand  —  war  hereiu 
Btiivin  et  Diiges  nnd  anderen  Gynäkologen  des  dritten  und  vierten 
Jahrzehnts  bekannt-  Die  mikroskopi^^che  Charakteristik  dieser  Krank' 
heit  verdanken  wir  bekanntlich  Virv^how,  die  Entdeckniig  de*  it- 
pehMgen  Mikrorganismus  Koch. 

AVas  die  Neubildungen  der  weiblichen  Genitalien  anbetntfi,  w 
waren  die.  Myume  —  wie  tben  gesagt  —  zum  Teil  nnJer  dem  Nanieu 
der  TuberkeK  allgemein  aber  unter  dem  der  Sarkome  bekannt.  >\ll- 
mählich  wurden  diese  Namen,  nachdem  die  franzO&i&clien  Histologrn 
anf  die  fa^^erige  Struktui'  der  Geschwülste  hingewiesen  hatten.  dnKh 
die  Ansdrficke  «fibröse  Korper*',  ^fibröse  Geschwiibte",  ..Fib^oide^ 
endlich  „Fibrome^"  verdrängt.  Erst  seit  Vircliow  ist  d^r  N^irrw 
Myom  aufgekommen,  während  derselbe  Forscher  bekanntlich  die  Be- 


Gwohichte  Act  Cjülkölogie, 


973 


Zeichnung  yarkoin  auf  gflnz  ajiders  geaitete  üeseliwülste  übertrug. 
Die  erste  px^kte  Be^ii^lii-eibiing  eines  i^ysli-idieii  Mymus  gab  Ruki- 
tansky  noch  unt^r  dem  Namen  ( ysiosarcoma  a<ieiioides  uteii  — 
Unter  den  ftl^atomen  siu'l  allem  Ansr-heine  nin:h  nur  znn\  Teil  liie 
weicheren  beaw.  verJetteien  Myome  verstanden  worden,  zum  Teil  aber 
warde  der  Name  auch  auf  die  tülg-  und  baargefiillten  Gesijhwftlate 
verwendet.  Die  KenntnU  dieser  letzteren  wurde  durcli  den  Nauhweis 
You  Knorpeln  und  Knochen  gefördert,  die  bereits  Boirin  et  Du^^ti 
bekaiiuL  waren-  Erst  in  ;illei jüngster  Zeit  bat  sich  Wilms  ein 
grosscÄ  Verdienst  um  die  ErkenutniK  dieser  Oeschwülste  erworben, 
indem  er  die  verschiedensten  tiewebe  aller  drei  Keimblätter  in  ihnen 
iniki"oskopisch  nachwies  und  sie  somit  als  auf  einer  abiionneii  Enl- 
wickelung  eines  (uubefruchteten  ?)  Eierstockeies  beruliende  Neubildungen 
darthat. 

Die  sehr  unklaren  Begriffe  itber  den  Krebs,  der  bald  als  Hancer, 
bald  als  Carcinom,  bald  als  SciiHma  bezeichnrt  wurde,  haben  sichei"- 
lifh  dabin  p-eführt ,  dass  manche  Frauen  einer  leben  sger^hr liehen 
Operation  untei-zogio  wurden,  die  nur  an  gutartigen  Ulcerationon  oder 
an  Myomen  gelitlfu  halten,  Ejst  die  Vircbuw'sehe  rfllubirnatbo- 
logie  schuf  einigerma&sen  gründliche  Kenntnidse  auf  diesem  Gebiete, 
und  erst  Ru^e  und  Veit  lehrten  uns  seit  dem  Anfang  der  HOer 
Jahre  die  Bösartigkeit  der  Neubildung  an  kleinen  excidierten  oder 
aus  dem  Cavnm  uteri  gekratzten  Stückchen  mit  Hilfe  des  Miki-oskops 
erkennen.  AU  eine  besondere  Art  maligner  Geschwülste,  die  ihrer 
Entetebnna:  nach  auaschlji;ssh<?h  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  ange- 
hi>ren.  Ifhrte  uns  Saenger  im  .Tahre  1S89  das  im  Anschluss  an 
puerpe'ale  Zu^itände,  iusbesoudeie  an  Blasenmolen,  auftretende,  ven 
ihm  sogenannte  Sarcoma  deciduo-cellulare  kennen,  über  dessen  Natur 
die  Akten  noch  heute  nicht  geschlossen  sind.  Der  Deutung  dieser 
Geschwülste  als  Sarcome  treten  L.  Franke!  und  Marchand  gcg^en- 
über,  indem  sie  sie  als  rarcinome  ansju^ecben  Während  aber  diese 
beiden  Forscher  den  Ursprung  des  Carcimoms  in  dem  fötalen  Ge- 
webe suchten,  ist  Kossmann  hei  der  Behauptung  gehlieben,  das« 
wir  es  mit  einem  aus  dem  Uterusepiihel  hervorgegangenen  Camuom 
zu  thuu  haben,  dessen  charakteristische  Besonderheiten  lediglich  den 
puerperalen  Veränderungen  der  Gewebe  der  Gebärmutter  zuzu- 
schreiben aiud. 

Die  einkammerigen  Cysten  des  Eiei^tocks  hat  man  lange  als  Ent- 
artung eines  Graafschen  Follikels  angesehen.  Rokitansky  be- 
schrieb 1859  Euerst  auch  eine  Corpus  Iiiteum-CyÄte.  Die  Cystome 
von  colloidem  Luhalt  Imt zuerst  Vircbow  im  Jahi'elH49  als  Eierstocks- 
colloide  beschrieben.  Kr  selLst.  Luschka  und  Freudenreich 
wiesen  das  Flimmerepilhel  in  diesen  Tumoren  nach.  Der  hervor- 
ragendste Förderer  unserer  Kenntnis  ^-on  dem  Bau  dieser  Geschwülste 
ist  jedoch  Waldeyer  gewesen,  der  insbesondere  ihren  proliferierenden 
Charakter  nachgewiesen  hat. 

Um  die  pathologische  Anatomie  der  Tuben  ach  wangerscha*t  hat 
sich  Chaussier  verdient  gemacht,  der  den  Abgang  eiuer  Decidua 
au3  dem  Uterus  bei  die^r  Erkrankung  beobachtete.  Die  Unter- 
scheidungzwisr.hen  tiibareni  Abcit  und  !RujJtur  veidanken  wir  W  erth. 
Dass  die  Haeniaiocele  relrouterina  grundaitEzlich  als  .Symptom  einer 
TubenschwaiigerKchaft  betrachtet  werden  müsse,  vertrat  zuerst  -L  Veit. 
Ueber  die  Aetiologie  besitzen  wir  nur  Hypcithej^n;  desgleichen  dauert 
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der  Streit  um  dEis   Vorhandensein  oder  Fehlen   einer   Reflexe  nodi 
bis  zur  öegenwait  fort, 

WeHÜen  ^^iv  uns  nuu  zu  den  therapeutischen  Fonscbritt*ii 
auf  {km  Gebiete  d^r  Gynäkologie>  ^o  dürfen  wir  zunäch.'*!  darauf  hin- 
weiNHu  <iass  erst  im  IR  J;iljrhiind*Tl  der  Gehrauiih  des  Muttt^rV'ini» 
in  «lie  wissenfichaftlirlie  Medizin  Eingang  fand.  Spuren  einer  An- 
Wendung  durch  Laien  fluJen  sich  zwar  »-iion  in  friilieren  'lahrhundeni-ii 
bei  Loniceriis.  bei  Tbalius  und  bei  Bauhin;  irrtümlich  bebanpM 
dann  der  Fortsetaer  von  Geoffioy's  Afateria  medica  (1757',  das 
BauJiin  das  Mutterkorn  als  ein  sehr  gutes  Mittel,  den  übermässigvn 
Hus3  der  Reinigung  nach  der  Geburt  zu  lindern,  ^feriilimt  tiette.  Im 
Jalne  1774  findet  Mdi  in  einem  Brief  von  Parmentier  in  d«ii 
„Oltservations  sur  la  Physiriue".  tome  IV  Seite  144.  die  Mitteiloit; 
einer  Dame,  die  das  Mittel  zui'  BeschleuniiErung  der  Entbindung  in- 
gewandt  hat.  PauJilzky  Hl  ]7^1  der  ei-ste,  der  erwähnt,  dass  ein 
Empiriker  das  Mutterkt^m  ala  Pulris  ad  partum  um  die  Mitte  dö 
JaUrlinnderts  in  der  Kirner  Stadta[mtlieke  niedergelegt  habe,  und 
da^  es  selbst  von  manchen  Aerzlen  verschrieben  worden  seL  Aber 
erst  im  Jahre  1807  pnblizierie  der  amerikanisdie  Arzt  «StearDi 
eigene  Erfahrungen  mit  dem  Mittel,  und  nuu  gewann  es  zuerst  in 
Nordamerika,  dann  auch  in  den  europäischen  Knlturländeni  Ver- 
breitung; immerhin  SfUrieb  aber  Ji^rg  noch  in  der  zweiteii  Auflag 
seines  Lehrbuches  1821.  dasi?  eä  ihm  in  Leipzis;  niL-ht  mi>?hch  irf- 
wesen  sei»  das  Mittel  jm  bescIiiitTen,   um  Versuche  damit   zu    machen. 

Im  iibrigen  verdrängt«  der  therapeu tische  Nihilismus,  der  insbe- 
sondere vun  der  Wiener  Schule  seil  Mitte  des  Jahrhunderts  aus^o^, 
die  ungeheure  Mas«e  der  gj'näkolögi sehen  Heilmittel  fast  voljstand^, 
so  dass  wir  in  den  70er  Jalii-en  **ut*ser  dem  Seeale  fast  nur  noch  einige 
Narcotiea  mid  einige  Aeumiud  und  Adsiriiigentien  hei  den  GyniLki- 
logen  in  Gebrauch  finden.  Ei*pI  der  Aii^ch^'iing  der  chem'twheo 
Induslrit  fichnf  In'enn  wieder  einige  Wandlung,  so  diisr>  in  den  letzten 
Jahrzehuten  die  Zahl  der  gynäkologischen  Medikamente  wieder  eiw^i 
angestiegen  ist  Auch  einige  ans]ändi:*(?.he  Pflanzenexirakte  sind  nea«- 
dings  vnn  Amerika  ans  ilber  iVm  ganze  Welt  verbreitet  wonJen  und 
haben  sich  in  dem  gynäkologischen  Gebrauch  erhalten.  In^besondert 
gilt  das  von  der  Hy^!rasli^^  canadensis. 

Hinsichtlich  der  Diagnostik  ist  zu  erwähnen,  dass  die  konbi- 
uieite  Palpatioü  bereits  im  IR  Jahrhundert  von  Geburtshelfeiu  wie 
Puzos  und  anderen  ausgebildet  war;  Lisfranc  hat  bliese  Methode 
noch  weiter  gefördert,  indem  er  lehrte,  nicht  nur  mit  ein  oder  zwei 
Fingern,  event.  mit  der  gau/en  Hand,  von  der  Vagina  aus,  sondern 
auch  vora  Mastdarm  aus  zn  untersuchen,  und  zeiarte,  dass  letztere 
Modifikation  besonders  ein  genaues  Abt&sten  der  breiten  MutterbAnder 
gestattete.  Die  von  alters  her  bekannte  Sonde  werde  in  immer 
manni^altigeror  Weise  angewandt,  und  er^  entstand  sogar  ein  Priori- 
tätsstreit  ihretwegen  zwischen  8 1  m  )i  s  o  n  und  K  i  w  i  s  c  h  .  zu  dem 
beide  natürlich  in  keiner  Weise  berechtigt  waren.  Nicht  viel  am 
/jteht  es  mit  dem  Specclnm.  dessen  niehrhUtterige  Form  seit 
der  chiistlichen  Aei-a  in  dauernder  Benut^^ung  gestanden  und  das  wäir- 
ücheinlich  auch  schon  in  JJührenform  existiert  hat.  da  wir  schon  bd 
Stort^h  im  18,  Jahrhundert  die  Applikation  von  Blutegeln  an  die 
Portio  vermittelet  des  Specnlnms  erwähnl  finden.  Immerhin  pall  in 
19.  Jahrhundert  Recamier  alsi  EiHinder  des   rftbrenf^rnugen  J^pe-rn- 
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luTus,  das  hei  ilira  Dttch  leicLt  kouisdi  vfrjQngt.  war,  wfllirend  seine 
Nat^Molg'eT  die  streng  cylindrisclie  Finm  einfiihrten.  Jörg  war  der 
Erfinder  des  Bades|jecnliinis.  Marion  Sime  lehrte  die  Inspektion 
der  Scheide  in  Knie -Ellen  bogen  läge,  indem  er  sit-li  aberzengte»  dass 
bei  dieser  Situation  der  Patientin»  ,<obül<i  man  iiiitteUt  eine?^  Iiebel- 
ai-tij^en  Instruments  den  Dainm  g*-^^t\  das  SLeissbeiii  zieht,  die  atnio 
sphärische  Luft  die  Scheide  aufbläht,  Später  üben^engte  er  sich  davon, 
dnss  man  ancli  in  der  Seit.enlage  mit  ange,Kogeiiea  Knipen»  wenn  die 
Patientin  die  Brust  abwärts  dreht,  in  der  gleichen  Weise  ein  Ein- 
dringen von  Luft  in  die  Scheide  ei'xielt  und  ein  Ueberblick  iiber  die- 
selbe gewonnen  werden  kann,  Simun  lehrte  die  diagnostische  Er- 
weiterung der  weiblichen  Harnröhre,  Kelly  konstruierte  riihrea- 
ffirniiße  Specnia  Hir  dieses  Organ,  welche  die  Belenchtnng  und  Be- 
«ichtiganff  der  mit  Lnft  gefüllten  Blase  erm<'glichen,  und  Nitze  end- 
lich erfand  dds  Cvstoskoi),  welches  die  Eintuliruiig  einer  Lichtriuelle 
in  die  Blase  selbst  und  die  Besichtigung  der  BLasensclileimhaut  mittelst 
eines  znsammengesetzten  optischen  Apparates  gestattete. 

Von  der  Anwi^ndtnig  von  Blutegeln  an  den  weiblichen  CTenitallen 
haben  wir  bereits  früher  /-u  sprechen  gehabt-  Im  11*.  Jahrhundert 
wurden  sie,  insbesondere  auf  die  Autorität  Meyer's,  durch  Skarifika- 
tionen  ersetzt.  Die  Uterusinjektionen  wurden  insbesondere  durch 
eine  von  Braun  konstmiejte  SpritEe  vervollkommnet  Uie  auf- 
steigende Seheidenduuche  mittelst  des  Irrigators  führte  Busch  ein. 
Die  Elektrizität  wurde  während  des  Ift,  Jahrhunderts  immer  wieder 
in  den  versehiedenslen  Formen  angewandt,  ohne  dass  Me  sich  erheb' 
lieber  Erfolge  oder  allgemeinerer  Änerkenjuing  rühmen  k^'Jnnie.  Die 
gynäkolugische  Massage  existiert  zwar  in  roher  Form  richon  seit  dem 
Altertum,  werde  aber  erst  in  den  80  er  Jahren  des  19,  Jahrhunderts 
voD  einem  Laien,  dem  Schweden  Thure  Brandt,  zn  einer  2iemlich 
kompliKertfn  Kunsl.  entwickeil.  nnd  eine  Reihe  berufener  Aerzte  liaben 
ihr  eine  gewüsRe,  wenn  auch  beschränkte  Heilwirkung  zuerkannt-  — 
Die  Baineoilierajiie  hat  auch  in  der  (\vnäkülogie  seil  den  ältesten 
Zeiten  bestanden;  doch  haben  begreifliclierweise  die  im  19.  Jahr- 
hundert geschaHenen  wesentlichen  Erleichterungen  de^  Reiseverkehrs 
gerade  diese  Therapie  äusserst  gefördert,  und  insbesondere  die  Moor- 
bäder von  Franzensbad  und  Elster  haben  einen  gi'oasen  Kuf  als 
Heilmittel  gegen  alle  Frauenkrankheiten  gewnnnen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Fortschrirren  auf  dem  Gebiete  der 
chintrgLschen  Gynäkologie,  so  ist  hier  allerdings  von  gauB  ausser- 
ordentlichen Leistungen  zu  berichten. 

Die  Gynäkologie  hat  sich  von  jeher  bedeutende  Verdienste  nm  die 
Chirurgie  erworben.  Nicht  nur  sind  schon  von  allers  her^  wie  wir 
gesehen  haben,  die  Dammnaht  (TrotuU},  die  BlasenscheidenfisteU 
naht  fRoon  huyze),  jetzt  wieder  am  Anfange  des  lÖ.  Jahrhunderts 
die  .Imputation  des  krebsigen  llutterhalses  (Osiander)  von  eigent- 
lichen Gynäkologen  ausgeführt  worden,  aondem  auch  die  Einführting 
der  Inhalat ionsanästhesie  durch  James  Young  nSimpson  und  die 
Eintuhmng  der  Händodesinfektion  durch  Semmelweie  sind  spe- 
zielle Verdienste  unserer  Wissensijiaft  Wir  gehen  auf  diese  Gegen- 
stände hier  nur  deshalb  nicht  näher  ein,  well  wir  annehmen  zu  dürfen 
glauben,  daas  sie  an  anderer  Stelle  des  Werkes  eingehend  behandelt 
worden  sind. 

Werfen  wir  nun  schliesslich  einen  Blick  auf  die  einzelnen  akinr- 
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g^isrLen  YettioiJen  auf  g,niäkülogi sehen  Gebiete,  so  lialten  wir  zif 
^iünen  mit  der  am  5.  Mai  1801  zum  erslennial  und  zwar  von  den 
Oöttiu^er  Gynakolog-tsn  t\  B.  Üaiander  ausgeJuijrTen  AinpaUtioi 
des  k-iebsifc^  entarteten  Halses  der  niclit  proUbmieü  Gtfbämwtttfr. 
Die  Operation  eiTi^^te  ausi^erordeutlicheä  Aufsehen  und  verschaffte 
ilireni  Autor  grossen  RuIiitl  Er  hat  sie  23  mal  ansgeluUrt  :  nh  n 
allen  Füllen  wirklich  Krebs  vorlag",  dürfte  freilicli  sehr  zweifelhaft 
sein.  Die  nächsten,  die  .sie  nach  ahmten,  waren  Rnst  il>il3i,  Eli^* 
von  Siebold  bei  einer  StLwaui^eren  (181H),  v.  Graefe  i/lH23\  und 
Reck  (1H37);  in  Frankreich  lührte  Duruytren  sie  ISIO-IS» 
öfters  aiiw.  frab  sie  aber  ^«■g'en  der  Misserfidge  scliIie.sNlk-li  auf  Er 
war  der  erele»  der  den  Uterus  mit  einer  Museux'Äclien  Zan^e  herab- 
zog, Lisfrani".  behauptete,  die  Oj^eration  unter  99  FJiU'-n  84n]Hl  mit 
Erfolg  aUi^geführt  zuhaben,  aber  sein  eigener  ei"ster  Assistent  Paalf 
wies  diese  Behauplung  als  unwahr  nach,  und  erklärte,  dasä  von  doi 
14  Ojieral innen,  hei  denen  er  arssistiert  hatte,  13  likllieb  hezw,  i^rfolgli« 
verlaufen  waren.  Lisfrane  selbst  gab  die  Operari<»n  nach  di»^siT 
Puhükaliun  Panij's,  wie  fs  scheint,  an*^h  vidlständig  auf.  Im  .fohi« 
1809  machte  McDowell  iKeutücky.i  die  erüie  wirkliche  Oophtnv 
tomie.  bei  der  er  den  Bauch  in  einer  Ausdehuung  yim  y  Zoll  inci- 
diertJ^j  und  die  Ligaturen  Im  uiitereu  Wimdwinkel  naL-h  aussen  !eilet** 
Die  Kranke  genas  und  McDowell  opeiierte  noch  IJmal  mit  ü'"cii 
7  HeilungeiL  Die  zweite  Ooph*»rntoniie  wiude  INIT)  in  Faen/a  vnn 
Emiliano  ebenfalls  rail  gutem  Erfolge  au&i>eführt;  die  Operierta 
gebur  spater  und  lebt t  üuch  ltl43.  In  Deatschland  machte  Ohry^niar 
in  Isnj  11819 — 20)  3  Oopliorotoniien.  wovon  2  mit  gutem  Aiisgajij^- 
1821  machte  Nathan  ^rnith  in  Amerika  eine  Uophurutomic.  beider 
er  sich  mit  einer  sehr  kurzen  Incision  begriilgie,  die  Cyste  durch  Ent- 
leerung mit  dem  Ti'oicar  verkleinerte,  den  -Stumpl  mit  leinen  hv<irt' 
riemen  ligierte  niid  diese  vei-seiikle,  Ancli  seine  Kranke  genn».  Ea 
haben  sich  dann  weiter  Lizars,  Olaj  und  Bird  in  England  um  die 
Oophorotomie  verdient  gemacht.  In  Frankreich  machte  die  Operatioa 
\V(-yeikowski  1844  zam  eT-stenmal  Die  Patientin  wuiiie  vier  Mii- 
nute  darauf  schwanger.  Immerhin  konnte  im  Jahre  1849  Kiwi*ck 
aus  der  Litleratni'  er>l  Sfj  ^'[dlendete  Oi>phüi'or.omien  mit  47  TihJc»- 
fällen  zu&amiuenstelleii. 

Nachdem  1802  Le  wziskj  in  einer  Pariser  Dis?ei1ation  dii* 
Schliessung  der  Biasenscheidendstel  vum  Bla-^enlumen  aus  darch  dw 
Urethra  vorg*eschlag:en  hatte,  publizierte  181^  Naeffele  in  Heidel- 
berg V*>rsclil£.ge  yur  kurativen  Behandlung  der  in  die  MatterschfiJe 
Bich  öffnenden  Haniblasenflstel.  von  der  mehrere  l^eth'^den-  zum  T*il 
an  Kadavern,  zum  Teil  an  der  Lebenden  au^gefTibir  beschrieben  wurden. 
Der  nächste,  der  in  diesem  Jahrhundert  Scheidt^nftsteln  n&bte.  ft-«f 
öchreger  in  Erlangen.  Er  zi»g  Holzperlen  über  die  Seide  unj 
en-eichte  auf  diese  Weise,  die  Fisiel  in  der  Tiefe  miilflsi  eines  aus^n 
angelegt*'n  Kimtens  zu  ,schliessen.  Er  le^e  Danerkatheter  ein  ani 
iiess  hei  der  üperatinu  die  K i an ke  Bauchlage  mit  sf-iikreirliteu  Schen- 
keln einnehmen.  Einen  vollen  Erfolg:  erreii'hte  er  jedoch  nicht  ld"ia 
opeiierte  E  h  r  m  a  n  n  einmal  erfolgreich,  nachdem  er  zwei  Jahi-e  vorhrr 
einen  erfolglosen  Versuch  ffemacht  hatte.  Weiler  bemühten  sich  Mnrt- 
feld.  Malagt^di.  in  England  Luck.  in  E>eatschland  tjeaundert 
Dief fenhach  imd  Wu tzer  um  die  Vertirssfrung  der  Hethodr 
Immer  blieb  aber  ein  Erfolg  seltene  Ausnahme.    Bessere  Kasvltat« 
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erzielte  Jobert  in  Paris  s;nwotil  dui-ch  besseres  Hervorziehen  der 
Fislel,  als  auch  duivh  breitere  Anfri^f^lLmg  und  dmch  die  Anlegung- 
von  EntSpan  mm grssc-bnittea. 

Im  JaJire  1805  stellte  Merk  iti  einen  Fall,  wo  das  nntere  Drittel 
4er  Scheide  telilte,  dur-ch  Operation  eine  künstliche  .Scbeide  her.  Auch 
Vilhiame  gelang:  eine  ähnliche  Operation  bei  vGUig-eni  Mangel  der 
Beileide  iiinl  Häulat*^nlet^O- 

Im  Jahre  1813  m:icLte  Langenhech  die  schon  in  frdhereu 
J  ah  rhu  äderten  öfters  ausgeführte  Esstirpation  des  prolabierten  kreb- 
sigen  Utema.  Er  wollte  diesen  angeblich  ganz  aus  dem  Peritoneum 
heVanstreöiihält  haben,  indessen  sollen  aieh  später  sogar  an  dem  Prä- 
pji'at  ilie  Ovarien  vorgefunden  haben.  Jedenfalls  genas  die  Kranke 
und  war  noch  1829  am  Leben.  —  Den  nicht  pit»labierten  ütema 
esstirpierte  zum  erstenmal  Sauter  in  Konstanz  am  2H.  Januar  lft22. 
Er  stürzte  ihn  durch  eine  Incision  der  Plica  vesieivaginftlisH  machte 
dabei  eine  Blasenverletzung,  die  aber  spontan  heilt-e,  nml  obwohl  *'ine 
Vnt»*rhinduTfg  niclif  siattgefiiiulen  h;itLf,  verlor  die  Patientin  nur 
!*j^  Pinnd  Blut  und  blieb  vier  Monate  nach  der  Operation  am  Leben, 
Die  nächsten  Totaleistinmt innen  nicht  pndabie-rter  GebÄimiitter  führte 
Elias  von  Siebold  in  den  Jahren  1823— lSä5  aus  und  wandte  bei 
der  ersten  derselben,  um  sieh  das  Operationsfeld  bewHer  zugänglich 
zumauhea  die  jetKt  gewölinlieh  nach  Schnchardt  benannte  Seheideu- 
damm-lnclsioL  an,  allerdinga,  wie  es  scheint,  ia  der  Mittellinie»  Auch 
er  unterband  nicht.  Di*-  Ki-anke  verlor  nur  etwa  ß  Unzen  Bliit,  starb 
aber  nach  t>5  Stunden,  Aach  die  zweite  Operierte  verlor  er  am 
dritten  Tage.  Auch  Langenbeck  fühlte  die  Operation  1Ö25  zwei- 
mal .ins.  verlor  aber  ebenfalls  beide  Patienten,  Demnächst  hat  noch 
Holscher  im  Jahre  18ii4  einen  nicht  mehr  herabziehbaren  carcino- 
matflsen  Utenis  eistirpiert,  uu((  seine  Kranke  verloren,  wogeg^en  Blun- 
dell  im  Jahre  IH^JS  ins<^feni  mit  Glück  operierte,  als  diu  KranJcQ 
noch  einige  Jahre  lang  lebte  und  dann  eist  an  einer  caiT.inonia tosen 
Stenosis  des  Mastdarms  zu<irunde  ging.  Erst  Recaniier  unterband 
im  Jahi'e  18^9  die  breiten  Mntterbänder  vor  der  Durcbtr Innung  auf 
beiden  Seiten,  naoliilem  er  dHj  L'tenis  mittelst  einer  Zange  hi-rvorge* 
zftgen.  die  Blase  stumpf  vom  Uterus  abgelöst  und  den  ßteriL'^  durch 
das  vordeie  Scheidengewi'dbe  vorgenälzt  hatte.  Die  Pal.iejitin  starb 
erst  naeh  zu  ei  Monaten. 

18äÖ  versuchte  Elias  von  Siebold  zuerst  eine  Art  von  Mor- 
cellement; die  Kranke  starb  nach  zelin  Tagen.  Eine  glückliche  Ope* 
nttioü  ist  noch  von  Kieter  ini  -Jahre  1848  zu  berichten. 

Tiizwisehen  hatte  Glitberlf.t  1H14  die  Total  ex  stirpatinii  von  der 
Bauchhöhle  her  vm-geschlapen,  und  Langenb^'ck  hatte  sie  am 
11.  Januar  1^^26  zum  erstenmal  aiisge fühlt.  Auch  er  Latte  avif  die 
Cnterbindung  der  Gefässe  wieder  verzichtet  und  die  Operierte  starb 
schon  am  Tage  nach  der  Operation.  Delpech  verbesserte  die 
Methode,  indem  er  vor  dem  Baucbschnilt  das  vordere  Scheid  enge  wfÜbe 
von  der  Scheide  aus  quer  einschnitt  und  die  Blase  vom  Uterus  ab- 
]üst«»  auch  das  PeritoneniEi  dort  eröffnete..  Von  der  Hauchhöhle  aus 
unterband  er  bei  Durchtrennung  der  Ligameute  die  Get^sse  iaoüerL 
Die  Patientin  starb  ebenfalls  am  dritten  Tage.  Die  Metliode  wurde 
fflr  lange  Zeit  aufgegeben. 

Die  erste  abdominale  Exstirpation  eines  maLDskopfgrosäcn  Myoms* 
und   zw^r   eines    gestielten    subserösen,   hat    Chelius  am   29.  Juni 
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1830  in  Heidelberg  ausgeführt^  indem  erden  Stiel  mit  zwei  Lig^tmn 
abband  und  die  Fäden  rlurch  den  unteren  Wundwinkel  nach  ainseß 
leitete.  Die  Kranke  starb  nacl:  17  Stunden.  1837  wiederhdbe 
GranviUe  die  Operation  ebenfalls  Q3it  ungünstigem  Erfolge,  w(^%^ 
Atlee  und  Lane  1844  jeder  einmal  aubsei'öse  Myome  erfol^ich 
abtrugen. 

Die  erste  Colporrhaphie  zur  Heilan^  des  Prolapses  bat  Mat- 
shall  Hall  lf^31  ansgeführt.  die  erste  Verengerung  des  -Srbdden- 
eingangs  durch  Auftischen  und  Vernähen  der  grossen  ScbanilippM 
Fricke  in  Hambui'g:  1833,  Bei  unheilbarer  Blasen&cheidenfistd  rer- 
auchte die  vollsljj ndi je  «^Ipotlisie  vergeblich  Vidal  de  Cassis 
im  Jahre  1834;  Joberl  gelang  sie  im  gleichen  -Jahre. 

Die  Oo]*horotomie  wurde  durch  Stimming  im  JaJire  1841  in 
neue  Bahnen  gelenkt  durch  die  extraperitoneale  Versorgung  des  ^tiefci 
Hutchinson  vervollkoramuete  diese  Methode  1ÖÖ8  durch  Anwenden^ 
von  Klemmen,  die  den  Stiel  ausserhalb  der  Bauebdecken  komprüntencn 
nnd  tisierten.  Diese  Verbesaeruua:,  die  bei  der  damaligen  mäugeJ- 
bafteu  Antisepsis  von  Wiclitigkeit  war^  im  Verein  mit  der  nunmehr 
allgemein  gewordenen  Anwendung  der  Narkose  erzielte  so  -viel  günstige 
Resultate,  dass  die  < tophorotoniie  sich  von  jetzt  ab  allgemeiner  ein- 
bürgerte. Insbesondere  liaite  Spencer  Wells,  der  im  Jahre  ls&8 
-seine  erste  Oophorotomie  vollendete,  so  atai-kcn  Zulauf,  dass  er  ia 
Jahre  1872  diese  Operation  bemts  zum  500,  Male  ausführte.  Di« 
Mortalität  betrug  bei  seinen  Fällen  nur  noch  25  V  Marion  Sim» 
trat  im  Jahre  1671^  wieder  gegen  die  extraperitoneale  Stielver- 
sorgung auf 

Heath  (1643)  und  Clay  (1844)  rersuchten  zuerst  bei  inier- 
stUiellen  bezw,  ungestielten  subserösen  Myomen  die  partielle  Ampu- 
tation von  der  Bauchiiöhle  aus,  jedoch  beide  mit  unglücklichan 
Resultat;  die  eisten  glücklichen  Erfolge  hatten  Burn  harn  und  Kim- 
baU  im  Jahre  18ö3.  dann  Köber!&  im  Jahre  1363-  Im  Jahre  18*i4 
konnte  der  letztere  bereits  50  bi.s  dahin  untei^ommeue  Laparotomien 
wegen  Uteruspesch Wülsten  zusammenstellen,  von  denen  35  beendig 
waren;  unter  letzteren  'J3  mit  tödlichem  Ansang,  Erst  Pean.  der 
auch  für  diese  Operationen  die  extraperitoneale  Sliel Versorgung  eiD' 
führte^  gelang  es,  die  Mortalität  wef^eutlich  herabzasetzen,  do  dä^  er 
unter  9  Myomotomien  T  Genesungen  zühlen  konnte. 

Die  Dilatation  des  Muttermundes  mit  Bougies  bat  Mc  Iniosh 
1S36  empfohlen.  Simpson  fiihilö  1843  anm  ersten  Male  die  Di- 
läcission  des  Muttennuiides  wegen  Sterilität  und  Dysmenorrboee  mit 
günstigem  Erfolge  aus.  Simon  ist  der  erst«  gewesen,  der  CT» 
gleichen  Zwecke  die  sogenannte  kegelmantelfürmige  Eicisitm  mit  Nabi 
vornahm,  DeJ'Selbe  Autor  mschte  sich  1854  um  die  Behandlung  d«T 
Üriufisleln  ausserordentlich  verdient  Er  konstruierte  sehr  kam 
fache  Specula.  die  ein  tiefes  Uerab:iiehen  der  Gebärmutter  zulie^ei. 
frischte  die  Wandränder  sehr  breit  au  und  legte  ausser  der  eigent- 
hellen  schüessenden  Naht  noch  Entspann ungsnähte  an.  Auch  nm  die 
Behandlung  der  Ureteren-Scheidentietel  erwarb  er  sich  ein  Verdienst, 
indem  er  eine  künstliche  ßlasensclieldenfistel  anlegte  nnd  unteriialli 
derselben  die  Scheide  verschluss.  In  einem  Falle  von  Harnleiter- 
Bauclifistel  exstirpiei'te  er  die  sugehGrige  Niere  mit  gut«m  Erfol^f- 
ein  Verfahren,  das  dann  noch  vi^n  Zweifel,  Czerny,  Credo  und 
anderen  wiederholt  wurde. 
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.  Bei  Coccjgrod.vBie  esstirpierte  im  Jahre  1844  Nolt  in  New  York 
zum  ersten  MhIb  das  SteissbeiD, 

Jra  Jahre  1»46  verßffeDtUchte  Recamier  das  unter  dem  Namen 
(Zureite  bekannte  Instrument,  das  einem  nm  Ende  abgerundeten 
Hohlmeü:sel  glich.  An  df^^en  Stelle  fillute  Sims  eine  echlmgen- 
förmigie  Cnrette  ein. 

Die  Anwendung  des  Pressschwamms  zur  Dilatation  des  Mutter- 
mundes, die  schon  im  Altertum  bekannt  Wiir,  wurde  von  Simpson 
1841  wieder  eingefiiljrt,  8loan  schlug  1862  statt  des  Pressscljwamms 
-Stifte  aus  den  Steugeln  von  Lamiuaria  digitataf  Sussdorf  1377 
sokhe  ron  Nyssa  aquatica  vor. 

Im  Jabre  1866  trug  Berry  eine  linksseitige  Eierstockscyste  ab^ 
die  durch  einen  bei  der  Entbindung  entstandenen  Riss  des  Bcheiden- 
gewtilbes  prolabiert  war,  1870  wählte  Thomas  absiolitlich  den  vagi- 
nalen Wep,  um  einen  apfeJgrossen  ovarialen  Tumor  zu  exstirpiereUt 
und  Kwar  incidierle  er  da^  hintere  Si-hdiiengewfdbe  bezw,  die  Don- 
glas'sche  Tasche.  Die  ICranke  genas,  und  es  folgten  inabesondere  in 
Amerika  eine  Anzahl  von  G;\'näkologen  seinem  Vorbilde.  1672  ent- 
sclÜLiaseu  sich  fast  gleichzeitig  Hegar  iu  Freiburg  und  Battey  in 
Nordamerika  dazu,  kleinere  erkrankte  Ovarien  durch  Bauchscbnitt  zvi 
entfenien;  übrigens  ging  Batley  bald  ebenfalls  zur  vaginalen  Methode 
über.  1876  enifernlen  Trenholme  und  Hegar  unabhängig  vöd 
einander  gesunde  Ovarien,  um  Menorrhagien  bei  myomatösem  titerns 
zu  beseitigen.  Schliesslich  ging  man  so  weit,  die  Kastration  auch 
zur  Beseitigung  von  Neurosen  und  Paychoseu  vorzunehmen,  eine  Indi- 
kation>  die  jedoeh  bald  wieder  als  unzuläs-iig  verworfen  wurde. 

hline  erhebliche  VcrbeESGrung  der  Operation  zur  Beseitigung  von 
Senkungen  und  VoHUllen  verdanken  wir  8imon,  rler  186«  laierst 
eine  eigentliche  Scheiden-Dammplastik  ausführte;  zu  deren  Verbesse- 
rung haben  besonders  Hegar  und  A.  Martin,  eudlicli  aber  auch 
Küslner  beigetragen. 

Im  Jahre  18ö9  führte  Koeberl^  in  Strassburg  zum  ersten  Male^ 
die  VentrifiÄnr  des  retrofieklierten  Uterus  aus.  Dueh  fand  sein  Bei- 
»^piel  lange  Zelt  kerne  Nac^hnbrnung«  bis  Ol^hausen  (I!^^6)  dafür 
eintrat  Ein  anderes  Verfahren  zur  Beseitigung  von  Senkan^'-en  und 
Retrortexionen  der  CTebärmiitter  hatte  1H40  AIf[uiö  in  Montpellier 
der  französischen  Acadeniie  de  medicine  unterbreitet,  nachdem  er  es 
an  Tieren  und  Kadavern  versucht  hatte.  Es  bestand  in  der  Auf- 
suchung der  runden  .Mutterbilnder  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Leisten- 
kanal und  in  ihrer  Verkiirzune.  Die  Akademie  verwarf  die  Opera- 
tion, Erst  Aran  trat  in  seinem  Lehrbuch  1858  wieder  für  deren 
theoretische  Zweckmässigkeit  ein,  erklärte  aber  die  Ausführung  für 
fast  umnr»gl[ch-  1S64  versuchte  Deneffe  in  i^ant  die  Operation  zum 
ersten  ilale  an  der  Lebenden;  es  e^elane  ihm  aber  überhaupt  nicht,' 
rlie  Bfendei-  aufzufinden.  Krst  im  Dezember  1H81  führte  W,  Alexander 
in  Liverpool  die  Operation  an  der  Lebenden  aus,  und  zw^ar  mit 
gftnstigem  Erfolge,  .\dams  wiederholte  sie  wenige  Monate  darauf 
ohne  Erfolg-  sie  wurde  einige  Male  in  England,  sehr  viel  h^inflger  in 
Amerika  wiederholt,  in  Deutsohland  fand  aie  durch  Werth's  Em- 
(ifehlung  Eingang-  Im  Jahre  184*7  modifizierte  sie  Goldspohn  in 
CMcßgo.  indem  er  den  l'roceiisus  vainnahs  peritonel  eröffnete  und 
kleinere  Ovarfentnmoren  und  Adhaesiüuen  vor  Verkürzung  der  Bänder 
operativ  behandelte. 
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1888  führte  Schückin^  in  Pyrinont  eine  Methode  zur  Be- 
seitigung der  Retrofleiio  eic^  die  rlariD  beMand.  da^^s  er  eine  Niidfl 
niit  einem  Otihr  an  der  «Spitze  eingefädelt  in  das  Ua\iin]  ui^ii  «in- 
führte  und  von  innen  heraus  nach  dem  vorderen  ScLeidengewölbe 
durcJi£tiess,  dann  aber  die  beiden  Enden  des  Fadens  so  verknüpfte. 
dasB  eine  Frodesion  des  Uterns  hergestellt  wurde.  Da  hierbei  hknig 
Blasen  Verletzungen  vorkamen,  schlug:  Saenger  1^88  vor.  zunächst 
das  vordere  Scheidengewölbe  zu  eniffnen  und  die  Blase  vom  Utenö 
abzUf^iieben-  Diesen  VorschlE.g  führte  Mackcnr od  t  in  der  ^lartm- 
Bchen  Klinik  mit  <ler  Modifikation  aus,  dass  er  den  Fixationsfaden 
nicht  vom  Tavum  uteri  aus  durchstach,  sondern  die  vordere  Clerns- 
wand  mit  einer  Querlig:atur  fasste  und  diese,  durch  die  Scheidenschleim- 
liaut  zog.  Dührs&en  publizierte  wenige  Wochen  darauf  ein  gaoi 
ähnliches  Verfahren,  für  das  jedoch  mehrere  versenkte  Längssatureo 
charakteristisch  waren.  Bald  dai'auf  wurde,  ebenfalls  nach  einem 
Sfiöger'schen  Vorschlage,  die  Eröffnung  dos  Peritoneums  mit  der 
Operation  v<erbunden  und  diese  damit  zu  der  sogenannten  vorderen 
Colpotomie  erweitert,  die  die  operative  Behandlung  von  Adhaesioaen 
und  anderen  Adneaerkrankungen  ermöglichte. 

Nachdem  in  England  bereits  recht  günstige  Resultat«  mit  der 
Oophorotomie  erzielt  waren,  führte  Olshausen  sie  im  Anfang  der 
70er  Jahre  in  Deutschland  wieder  ein»  und  zwar  unter  Beobachtauf 
der  Lister'echen  Wundbehandlung.  Nächst  ihm  macht«  &ich  i'arl 
Schroeder.  der  1876  auf  den  Berliner  Lehrstuhl  berufen  winde. 
um  diese  Operation  nach  Lister*schem  Verfahren  verdient  Me 
wesentlich  günstigeren  Erfolge  (die  Mortalitilt  betrag  14,9  ",,)  wurde 
der  Lisfer'schen  Wundbeiiandlung  zugeschrieben,  obwohl  andere 
Gynäkologen  gehen  vorher  Ähnlich  günstige  Ergebnisse  gehabt  hatten 
und  Lawson  Tai!.,  ein  ausgesprocliener  Verachter  des  Listerismna. 
zuletzt  auch  nur  nocli  3,3  %  Mortalität  hatte. 

Nachdem  bisher  die  abdominale  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
einen  medianen  Uingsschnittf  der  eventuell  den  Nabel  liiücs  umging, 
üblich  gewesen  war.  hat  Kästner  lö9ti  zur  Verhütung  des  Bancb- 
bruchcs  vorgeschlagen,  die  Haiildeckeu  durch  eineu  QuerecbnitL  uad 
nni"  die  darunter  liegenden  Schichten  iongitudinal  zu  dnrt-htrenneB, 
Pfannenstiel  spaltet  auch  die  nberflächlichen  Fasden  qner,  so  dftff 
er  nur  die  Musculi  rectl  anseinand erzuziehen  nnd  das  Peritoneon 
longitudinal  zu  eroK'nen  hat,  Mackenrodt  il^Ol)  hält  e^  b«!  der 
Radi kaloper fit ion  wegen  Uteruscaivinoms  fUr  zwerkmüssig^  auch  di^ 
Muäculi  recti  und  das  Peritoneum  quer  zu  durch^hneiden. 

Die  vaginale  Totalexstiriiation  des  nicht  prolabierten  Uterus  hatte 
lange  Zeil  völlig  geruht»  als  NOggerath  1>^76  wieder  einen  Versuch 
machte,  den  er  freilich  nur  mit  Hinzufügung  des  Baucbschnitieii  bf- 
endigen  konnte.     Die  Operitrie  üiarb  an  Sepsis, 

Die  abdominale  Tolalesstii-pation  des  Uterus  bei  Carcinom  wurde 
von  W.  A.  Freund  1H78  wieder  aufgenommen,  und  zwar,  abgt^ehen 
von  der  An^vendang  der  Antisepsis  im  wesentlichen  nach  der  tdo 
Delpech  angegebenen  Methode,  Die  Operation  wurde  tod  mehrrreo 
anderen  Forschem  wiederholt  und  lieferte  zunächst  sehr  tmgOnsügt 
Resultate,  die  sich  erst  besserten,  als  Bardenheuer  die  DraiuBC« 
der  BancLbi>hle  damit  verband.  Letzterer  fülirte  auch  im  Jalirf 
1889  2nni  ei^sten  filale  die  abdominale  Totalexstirpation  wegwi 
Mjoms  aus. 
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Inzwischen  hatte  Czerny  im  Jahre  1879  wieder  die  vag^inale 
Totalexstirpation  der  Gebärmutter  von  der  Scheide  aus  vür^etiommen, 
und  da  sie  ihm  g-liickte,  so  fand  er  sofort  zahlreiche  Nachahmer,  Sein 
Verfahren  iinterachied  sich  kauni  von  dem  R  e  c  a  m  i  e  r  sehen.  Modiflzien 
wurde  es  von  anderen  8eiten  durch  die  Benutaung:  von  Dauerklcmmen. 
ISHf)  hatte  Zweifel  solche  einmal  angeweiidetn  das  Verfahren  aber 
nicht  veröffenllichl,  iwyi  hatte  M.,  B.  Freund  sie  für  die  abdominalö 
Total exstirpalion  vorgeschlagen.  1B85  niax^hte  Jenning-s  mit  giinstigem 
Erfolge  (iebraucli  davon,  während  in  demselben  Jahre  Pöan  zwar 
solche  Klemmen  zur  Blutstillung  anlegi^.  aber  nur  zur  Erleichterung 
der  Ligatur  anwandte  und  sia  alabald  wieder  abnahm.  1886  jödoch 
liess  er  selbst  wie  auch  Kichelot,  die  Klemmen,  ohne  gleichzeitig 
die  Tjigatur  vorÄunelimen,  liegen.  Doyen  bat  rlaun  im  nTahre  IR98 
besonders  kräftige  Klemmen,  sogenannte  Angiotbryptoreu,  konstruiert 
und  angewandt,  die  eine  dauernde  Blutstillung  durch  Zerqaetschuug 
der  Gewebe  herbeiführten  und  schon  nach  wenigen  Minuten  wieder 
abgenommen  werden  konnten.  Eine  weitere  Erleichterung  zeigte 
P.  Müller,  indem  er  lHH-2  die  mediane  iSpaltnng  der  Gebärmiiiter 
angab.  Um  die  vaginale  Totalesstirpatiun  des  Myoms  hat  sieh  zuerst 
Pean  veixlient  gemacht  der  die  Möglichkeit  der  Operation  auch  bei 
grösseren  Tumoren  dui"ch  Ausführung  der  Zerstückelung  zeigte.  Die 
Totnlexstirpation  bei  Beckeneiteriingen  haben  besonders  Leopold 
und  Landau  empfahlen  uod  zuerst  ausgeführt.  Im  Jahre  1S88  und 
188U  wurde  an  Stelle  des  vaginalen  Weges  von  Hoch  enegg.  Hegar 
und  WfilfUr  der  sakrale  Weg  zur  Exstiriiation  des  Tterus  Vür- 
geschlajjen  und  benutzt.  Vom  Damm  aus  bat  Frommel  im  Jahre 
löyy  ebenfalls  einmal  eine  Uterusexstirpation  ausgeffthrtn 

Um  die  Heilung  der  Harnleiterfisteln  macljte  sich  Landau  im 
Jahre  187ti  durch  einen  Vorsclilag  verdient,  den  Bändel  im  folgenden 
Jahre  mit  Flrfolg  ansfiihrte.  indem  er  in  der  Scheide  selbst  eine  ge- 
schlossene Kommunikation  zwischen  dem  Harnleiter  und  der  Blase 
wieder  herstellte.  F.  Krause  implantierte  1894  das  proximale  Ureter- 
ende  in  die  Blase  gele^enilicb  einer  Laparotomie.  Verbessert  wurde 
das  Verfahren  von  Veit  und  VVitzel. 

*ScUlieaslicli  erwähnen  wir  noch  die  Fortschritte  in  der  Behand- 
lung der  EÄtrauterißgra  vidi  tat  Die  Tötung  des  Foetas  durch  den 
elektrischen  Strom  war  18r>3  durch  Bacchetti  erfolgreich  vorge- 
nommen worden.  1858  wandte  Delisle  die  Punktion  mit  dem 
Troicar  an,  Julin  schlug  1H63  in  einer  These  Injektion  von  Mor- 
phium iu  den  Fruchtsack  vor,  und  FrieUreich  führte  den  Vor- 
schlag aus.  Die  Exstirpation  des  noch  nicht  treborstenen  Fruchisackes 
hat  zuerst  J.  Veit  in  einer  Anzahl  von  F^illen  mit  Hliick  vorge- 
nommen. Dieselbe  Operation  von  der  Scheide  aus  hat  18^5  zuerst 
Dührasen  ausgeführt. 


Gesclüchte  der  Kiiiderlieilkiuide. 

Von 
Wolf  Becher  (Berlin). 


Die   Entwicklung    cler    Kinderheilkuude   yeht    ict    wesentliobea 

parallel  derjeni^^eo  der  iiinei'en  ^fedizin  im  allgeinflnen.  Uie  L'Iltc^ 
sucbuiigs-  und  Fgrscliungsmetlifiden  sird  Iiitr  wie  da  dieselben.  Hier  wie 
da  Pind  KU  einem  erossen  Teile  dieselben  Krankheiten  za  beobachieit 
Dem  entspricht  es  aurli.  dass  die  Pfleger  iler  Kinderbeilkunde  iftn 
grossen  Teile  von  der  inneren  Medizin  ausge^anjjen  sind.  Es  wÄit 
aber  falsdi  anzu nehmten.  dd£  lediglich  praktische  I:{ück^icbten  zu  der 
ALscheidun^  der  Kinderlieilkunile  von  der  innerea  Medizin  g€flllirt 
hätten.  Wirksam  wflr  liier  vielmehr  die  Erkenntnis,  da^s  Phr^ioloeia 
■und  Pntliologie  des  kindlirlien  Alters  doch  eine  Reih«^  von  Bes^mder- 
heiten  zeigen,  deren  Erforschiuig  eine  ganze  Kraft  in  Ansprach  ninuni 
Hinzu  kam  nücb  die  Erfahrung:.  da:«s  das  Ötudium  der  ErDährun^  and 
des  Wachstums  des  Säuglings  ein  schwieriges  Kapitel  für  sich  bildeL 
wo  Emäbiiingalehra  und  Pbyeiologie.  Hygiene  nnd  sociale  Fiirsoi-g* 
sich  begegnen,  7a\  der  HerHiishäldnng  einer  selbsTandigeD  Kind«- 
heiJkunde  trug  nocli  weficntlich  die  Krrichtunpr  von  Einderkrankea* 
hansern  und  Kliniken  f\ir  kranke  Kindi?r  hei. 

Die  nachstehenden  Ausführungen  sind  als  eine  Ergänzung  der 
Toraufgegai]g:enen  Haiiptatücke  gedacht.  Deswegen  sind  die  An- 
steckenden Krankheiteji.  die  chivurgisclien  und  chirurgisch-onho|A- 
dischen  u.  a.  nicht  berücksichtigt,  und  auch  son^t  t^ind  nur  die  Ar 
das  kindliche  Älter  charakterist iftchen  Krankheiten  besprochen. 

Das  Studium  der  körperlichen  Entwicklung  des  Eindei 
wurde  zuerst  von  Quetelet  in  Angriff  genommen,  nnd  zwar  ging 
er  in  der  Weise  vor,  dass  er  Messungen  in  ^^O'^ser  Zahl  bei  Kiadero 
der  verschiedenen  Lebensalter  vomahm  und  die  dabei  emiiit^lten 
Zahlen  auf  die  einzelnen  Jahresklaasen  bezog.  Diese  generali- 
sierende Methode  ist  später  noch  von  Bowditch,  Axel  Key. 
Schmid-Monard  angewandt  worden.  Einen  anderen  Weg-  zur  Er 
mlttlung  der  Längenzunahme  und  d«s  Gewichtes  der  Kinder  wftliii^nd 
der  Kniwicklung  hrtben  Camerer  und  Landsberger  eingeachlfigvn- 
Tnsbesoudere  bat  Camerer  hier  das  wesentliche  geleisteL     Er  hat 
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bei  ein  nnd  demaeiben  Kird  daü«  Läugenwachstum  von  der  Geburt 
bis  zum  14.  und  16.  Lebensjahre  \erinlgt.  Diese  individuelle 
JUeUiode  kann  immer  nur  au  einer  kleinen  Gruppe  von  Kindern  an- 
gewandt Werder.  Ka  haben  sich  durch  besondere  KoTubinatianen  der 
Ergebnisse  einei-seits  der  ^eneraJisierenden,  andererseits  der  indivi- 
duellen Jlethode  ala  Resultate  ergeben,  dasa  periodi&cbe  Scbwankungen 
im  Wathsliim  der  Kinder  bestellen  und  zweitens,  dass  Länfreii-  und 
Massen  Wachstum  nicht  miteinander  kon^uent  gehen,  Sozial-bygieniscli 
wjrhtig  sind  die  Berliner  llnlersurhungen  von  Rietz,  welche  leinen^ 
daEs  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Wa^^hstuni  hei  den  Kindern  der 
bemittelten  Ivlasrsen  und  den  Kindern  der  unbemittelten  Klassen, 
sehr  zu  Ungunsten  der  letzteren,  ganz  all^emeiii  besteht. 

l>as  Studium  der  Ernährun^s  Verhältnisse  der  Kinder  setzte 
bei  der  Krfnrschung  der  Ernährung  der  Säuglinge  ein.  Die 
sehr  trrosse  Sterblichkeit  der  Säuglinge  gab  den  Anstoss  dazu.  Die 
Beziehungen  zwischen  Ernährung  und  Sterblichkeit  lagen  ganz  oU'en 
zu  Tage.  Vor  aHera  war  es  die  Erkenntnis  von  der  grossen  Bedeu- 
tung der  Brustemährung  im  Vei^Hch  zu  der  künstlidien  Einälii-uiiK*, 
die  zum  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  gemacht  wurdf.  Hatte 
doch  schon  Johann  Peter  Frank  auf  Ui'und  seiner  praktischen 
Ei'tahningen  auf  die  grosse  Bedeutung  der  natürlichen  Emahrnng  füi" 
die  Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  .Säuglinge  hinge- 
wiesen. Girtanner  lieht  1794  die  chemische  Verschieden  heil  der 
menschlit:ben  nnd  der  tierischen  Mileh  hervor.  ^Aus  den  Versuchen 
von  Knthy.  Berlins,  Clark.  Ferries  u.  A.,  sagt  er,  zeigt  es 
sich,  dass  die  menscliliche  Milch  in  ihren  Eigen  sc  haften  von  der  Milrh 
der  Küha  Ziegen,  Eseticnen,  Stuten  und  der  übri^fen  Gras  fressenden 
Tiere  sehr  verschieden  ist,  sie  lässt  sich  auf  keine  Weise  und  durch 
kein  bis  jetzt  bekanntes  Mittel  zum  Gerinnen  bringen,  nicht  einmal 
der  Magensaft  neugeborener  Kinder,  auch  nicht  Kälbermugen  und  alle 
anderen  Knbstanzeu,  dureli  deren  Beiiniselmng  die  Milch  der  gras- 
fressenden Tiere  gerinnt,  kann  die  menschhclie  Milcli  zur  Gerinnung 
bringen,  ebi-u .sowenig  das  Stehen  in  der  Wärme,"  Von  dieser  Gir- 
tanner'sclien  Festlegung  gehen  alle  weiteren  Untersuchungen  Über 
die  z^"eckniässige  üestnitung  der  kfinstlichen  Säuglingsemährung  ana^ 
Franz  Simon  [lö38j  wurde  durch  sie  zur  Anstellung  sorgtUhiger 
Analysen  angeregt  Am  bedeutendsten  aber  erwies  sich  die  Arbeit, 
welche  auf  Girtanner  zurückgehend.  Biedert,  von  Kehr  beein- 
flusst*  1869  auf  diesem  Felde  in  Angriff  nahm.  Diese  Uutersuchuugen 
über  die  chemischen  Unterschiede  der  Menschen-  und  Kuhmilch  bilden 
das  erste  Glied  einer  langen  Reihe  von  .Studien  Biedert's  Über  die 
Prinzirien  der  Kindei-eruährung  und  die  Massnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Näuglingssterblii?hkeit-  Sie  münden  in  dem  Vor-scidag,  dass  man 
eine  Versuchsanstalt  für  Ernährung  errichten  soll,  eine  Forderung, 
die  Biedert  als  eine  wesentliche  staatliche  und  humanitlire  Not- 
wendigkeit bezeichnet.  AndieBiedert'achen  Untersuchungen  schlössen 
sich  solche  von  Heubner,  Baginsk^n  Fehr,  von  Camerer, 
Tissier,  Czerny  nnd  Keller,  Sehlossmann  n.  A.  au.  Sie  be- 
ziehen sich  einmal' auf  die  quantitative  Znsamraeußetzung  der  Mutter- 
und  der  Tiermilch  in  ihrer  Vei-schiecienheit  und  zweitens  auf  die 
qualitativen  Unterschiede  der  wei^entlichen  Bestandteile  der  beiden 
Slilcharten.  Aus  diesen  Untersuchungen  wurden  die  Grundsätze  für 
die  gesund h ei tsm^ssige  Ernährung  der  Säuglinge  abgeleitet.,  soweit  die 
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Menge  und  die  zeitliehe  Verwertung  it  Betracht  kommt.  Besondere 
zu  gedenken  ist  noch  des  Studiums  Köppen's  über  die  phvsikaliicb- 
chemischen  Untei-schiede  der  Frauenmilch  in  Bezug  auf  die  osmaiiscLen 
Druck  Verhältnisse,  Kineu  wesentlichen  Schritt  vorwärts  auf  dem  «.Ge- 
biet der  Srtugliugsernährung  machten  Rubner.  sowie  Heubeer  und 
Beine  Schule,  iDdem  sie  die  von  Eubner  gescha-ffene  Aoffassanp  der 
EmähruBg  als  Euergieunisat?,  auf  die  Säuglingsernahrung  über- 
trugen. 

>^in  neues  Moment  wurde  in  die  Lehre  von  der  Ernähmn^  to 
Saiigüjige  durch  das  Aufblühen  der  Bakterienkiinde  hineinget ragen, 
Jlao  It-rnte  diö  Bedeutung  der  Bakterien  tür  die  V'eräaderun^en 
der  Milch  kennen,  von  denen  man  schon  wusste.  dass  sie  den  nonuBlai 
Stoffwechsel  des  Kindes  sehr  stark  zu  beeinflussen  vfimi(>gen.  Tut 
der  Bakteriologie  aus  wurden  neue  Einblicke  in  die  itagcndanu' 
erkrank LiLgeu  der  8jlnglinge  erschlossen.  Studien  über  die  Bäkterien- 
fanna  d<^r  M.ilch  und  iiber  bakterielle  Milcbschäden  wurden  im  cbcmisch^a 
LHbi>ratoriiim  im  KHiserlirhen  Gesundheils jmt  in  der  Anfansr^zeil  der 
moderntn  Bakterieukunde  belrieben.  Sie  bilden  zupieich  die  Anfing 
der  hak teri^.>logi sehen  Richtung  der  llilchh.vgiene,  die  sich  in  d*in 
JMolkereiweseu  eini?  feste  Stelle  vei-schafft  hat  Ausächlaggebeßd  «-arai 
die  Studien  Heiik's  über  den  MilchschniutK.  Die  Erfahrungen  über 
den  Gehalt  der  Milch  an  pathogenen  Bakterien  (Tuberkelbazilleu,  Typhos- 
bazillenl  gaben  den  Änstoss  2ar  Eintühiung  der  Milch ^t er ilisierua;. 
Am  verbreitetstctt  wurde  die  S  o  x  li  I  e  t'sclie  Methode,  aber  man  hatte 
zu  erfahren,  dass  mit  der  Sterilisierung  der  Milch  Umsetzungen  der 
Eiweisskörper  in  dieser  verbunden  sind,  welche  auf  den  kindiicben 
Orpnismus  schädlich  einwirken.  Auf  die  Perlode  der  ^itrengen  Mücb* 
sterilisierung  folgte  danach  eine  Zeit,  welche  dadurch  ^ekennzeichrct 
ial,  dasa  mau  nach  Wegen  sucht,  unter  Umgehung  der  Mikhsterili- 
fiiernng,  mfiglichBt  keimfreie  Milch  zu  gewinnen.  Das  Schlussvort 
dieser  Periode  ist;  strenge  Kuhstallbygiene  und  Füi-soi^e  dafiiL 
da*L&  die  Milch  auf  dem  Wege  vom  KuhslaU  bis  zum  Verbrauch  ai<*i 
verunreinigt  wird. 

Aus  der  genaueren  Ertorsi'.hnng  der  Vorgänge  bei  der  SfingJings- 
emiihrung  haben  sich  gewichtige  Untereuchungen  für  die  HersielluB^ 
vou  Krsatz  Präparaten  für  Muttermilch  ergeben.     Zum  Teü 
lehnen  sich  diese  Präparate  unmittelbar  an  die  Milch  als  GruudsUf 
an,  zum  Teil  sind  ea  Zusammensetzungen,  die  der  Frauenmilch  radi- 
gealimt  sind.    Zu  erwähnen  sind  Biedert's  Rah mgemiscb,  die  Backhaus 
Milch  \h  a.,   die  Lie bigs-Suppe,  die  AUbenbiirg-Milchmiscfamig.    Eic- 
zelne  der  Nährpräparaie   sind  als  Zuj^tz   zu  der  Tiennilch    btstimEnL 
(Opitz'  Nfihrzwieback,  Kufeke's  Kinderm^hl  u.  s.  w.).    De  Jager  M* 
der  Verwendung   der  Bnttenuilch    zur  Säuglingsernäbrung  Exufa^ 
verschattt     Was  die  Krnäbruug  der  üheren  Kinder  betrifft,   so  sinJ 
die  wichtigfiten  Untersuchungen  über  die  Stv^ffwecbselbüanz  Cauierec 
zu  verdanken,   der  auch    hier  an   den   eigenen  Kindern,    bei  MAdcbeA 
und  Knaben,  bis  zum  14.  und  16.  Jahre  Untersuchungen  anstellig 

Im  engsten  Zusanmien hange  mit  der  Entwicklung  der  L<hrc  nü 
Ernährung  steht  diejenige  der  Kenninls  vou  den  Magendarn- 
erkrankuugen  der  Säuglinge.  Einige  Autschlüsse  auf  die^J^ 
Gebiei  wurden  rlurch  Aiiwemlnng  der  neueren  Methoden  dpr  I^i- 
^osiik  der  Magenerkranbungen  gewonnen.  Zunächst  hatPfauQillff 
1698  eise  Methode   augegeben,  die  Dehnbarkeit   und   die  Elastiiilit 
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des  SÄii?:lin£.'sma^cn:^  xu  müssen,  welche  gestattet,  den  Kffekt  der 
Arbeit  dieses  Magens,  ausgedrückt  iD  Tonuadmck  und  iimtorisclier 
Kraft,  211  bestimmen,  Pabei  wird  auch  die  Mageusonde,  die  zuerst 
zum  4Studiam  der  Magenerkraukuu^en  des  Erwachsenen  benutzt  wurde, 
:ingewftndi.  Pawluw  iL  A.  haben  die  chemische  Untersuchungrs- 
nietliode,  inebesondert}  zur  Mes^snng  der  inneren  Sekretionen  au/  die 
Erforschung  der  M a «je n d an n er ki-an klingen  der  Säuglinge  ühertrae'en. 
Anatomisch  wichtig  sind  die  rntersuchungen  A.  Baginsky's,  welcher 
zeigte,  dftss  die  Zahl  der  Driiaen  im  Ma^endarmkanal  mit  dem  Wachs- 
tum des  Säuglings  steiig  ansteigt.  OhJmüUer  (1882)  hat  sorgf;dtige 
Analysen  einer  atrophischen  nnd  einer  gleichalt ripren  normal  genährten 
SäugÜDgaleiche  vorgenommen  und  erwiesen,  ([hüs  die  Ahmagerung  durch 
den  Schwund  des  FetTgewebes  des  ((anzen  Körpers  hervorgerufen  ist. 

Am  meiateu  aber  ist  die  Kenntnis  der  Ma^endarmkraukheiten  des 
Säuglings  durch  die  neuere  Bakteriologie  befördert  worden.  Dabei 
ist  ganz  einheitlich  die  Erforschung  der  Uesamtheit  der  Mageudarm- 
krankheilen  di-K  Sitnglings  iu  Augriff  genommen  worden^  so  dass  die 
strenge  Scheidung  zwitwheu  Atrophie  des  Säuglings»  düi-  Ujspepaie 
nnd  der  Cliolera  nostra-s  hier  aufgegeben  worden  ist  Was  die  Cholera 
nostras  avging,  so  sind,  wenn  man  zunächst  von  den  bakteriologischeu 
Studien  noch  absieht,  genauere  Untersuchungen  über  die  lange  be- 
kannte Thatsache  angestellt  worden,  dass  die  meiste  Zahl  dieser  Cholera- 
erkrankungen in  das  dritte  Quartal  des  Jahrea  falleUn  DieMeinert- 
sehe  Anschauung,  dass  die  Erkrankungen  anf  die  Steigerung  der  Luft- 
temperatur in  den  heimsen  Monaten  zurückzuführen  sind,  ist  angetochten 
worden.  Diese  Tatsache  ist  ■vielmehr  in  Beziehung  gesetzt  worden 
zu  dem  Um&tande,  das^  in  den  lieissen  Sommermonaten  die  Milch,  womit 
die  Säuglinge  ernähit  werden,  mehr  als  zu  anderer  Zeit  dem  Ver- 
derben durch  Umsetzung  ausgesetzt  ist.  Die  rntersuehungen  haben 
sich  weiter  mehr  der  sozialen  äsitc  des  Problems  KUgewandt.  M  einer  t, 
Kermanner,  Praussnitz  haben  geprüft^  in  welcher  Beziehung  die 
Morbidität  und  Mortalität  der  Säuglinge  an  Cholera  Bostras  zu  den 
Wohnverliältniasen  der  Eltern  stehen. 

Unter  den  bakteriolugischen  Studien  Über  die  Entstehung  der  Magen- 
darm erkrank  un  gen  der  Säuglinge  3t^:hen  diejenigen  von  Escherich 
an  erster  Stelle.  Escherii'h  unternahm  als  erster  lS86die  Erforschung 
der  Bakt*rienfauna  des  Säaglingsdarms.  Ihm  und  «einer  Schule  ver- 
dankt man  den  Nachweis  ^^^  bei  dem  Auftreten  der  entziindlicben 
Magendärmerkrankungen  diejenigen  Bakterien,  welche  sich  bei  dem 
regelrechten  Uange  der  Verdauung  beim  Süuffling  Yorfindcn,  eine  sehr 
starke  Verniehrutig  dann  erfahren,  sobald  die  ivrankheit  einsetzt.  In  Be- 
tracht koTnmen  hierbei  vor  allem  die  Kolibakterien,  sodann  Streptokokken 
und  Staph^vlokokken,  ferner  Proteus  und  Pyorjfliiftn>-  Ermittelt  wurde 
das  Eindringen  dieser  Bazillen  in  die  -Schleimbautdriiaen  und  weiterhin 
die  Lymphdrüsen  des  i^armes  und  des  Bauchfelles,  iu  die  Mesenterial- 
drilseu.  die  Milz  und  schliesslich  in  den  Blutkreislauf.  Mit  Hilfe  der 
Aggintiuierungsmethode  hat  Escherlcb  eine  Scheidung  der  einzelnen 
Koliarten  durchgeführt.  Von  Anderen,  welche  die  bakteriologischen 
Kenntnisse  derMagendarmerkranknugeugeitlrderthabenf  sind  Tissier, 
Marfan  und  ganz  besonders  Flüytre  zu  nennen,  der  die  Bedeutung 
der  anaeroben  peptonisierenden  Bakterien  fftr  die  Entstehung  der 
akuten  Magendarmkrankheiten  geprüft  hat,  ijegenstacd  der  Erörte- 
rungen  ist  die  Frage,  ob  für  die  Entstehung  der  Magendarmerkrauknngen 
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der  Säuplini^e  die  Bakterien  allein  veraiilwortlich  zu  machen  sind. 
oder  ob  sie  gleichkam  nosopEtrasitologisüh  zu  dem  Kr&nkh«iUbild  ge- 
boren, in  dem  Sinne,  dass  sie  erst  dann  wuchern  und  ihre  krank- 
machende  ^Vi^kaDg  ausüben  können,  wenn  infolge  der  Zersetzung  der 
Magendarmsaft  ihiieii  eine  ß:nnstige  Gelegenheit  zur  Eniwi^^klung 
und  Vermehrung  bietet  fHeabner).  Andere  Unterfluchnntrcn  sind 
darauf  gerichtet,  zu  studieren,  ob  nicht,  von  den  Bakterien  trebildele 
Toxine  die  Krankheit  hervorrufen,  jedoch  ist  hier  ein  Abschluss  juxh 
nicht  zu  erringen  B:ewesen.  Von  Koppen  lie&ren  experimentelle  Ötudierj 
über  die  Wirkung  von  Faulnis[>rnduktf?n  der  Milclieiwei^'isubstanzen  rar 

Andere  Studien  waren  darauf  gewendet  (Meinen,  Reinckex 
•AH  prüfen,  ob  die  Häniun^  von  Cholera  nostras- Erkrankungen  im 
Zusammenhan jre  steht  mit  unzul an pfl icher  Wasserversorgnußf  in  ein- 
zelnen Htädlen,  Parot  (1877)  hat  sich  bemüht,  die  Atrophie  aJs 
eine  selbständige  KrVrankiin^  hiiixnstetlen,  he rvorere rufen  dun^li  minder- 
wertif^e  und  herabgesetzte  Funktion  des  gewarnten  Orsanisnius,  ins- 
besondere der  ernährenden  Elemente.  Er  stellte  ein  eit^enes  Haupt- 
stück von  der  Athrepsie  auf,  dos  aber  im  allgemeinen  uicUt  aner- 
kannt worden  ist  Die  Bezeichnung  Tabes  mesaraica.  die  für 
einen  Teil  der  Falle  von  Säiiglinifsati'ojiliie  ganz  allgemein  in  Brauch 
war,  hat  mau  fallen  laeeer,  weil  man  erkannt  hat,  dass  da^  Gnind- 
ieiden.  die  EmahnmgsstörungT  nur  die  Folge  von  tuberknlöaer  Ab- 
dominalerkrankunff  ist. 

Aus  der  genaueren  Kenntnis  von  der  Entstehungsweise  der  Mo^en- 
darmerkrankuugen  (obenan  steht  die  A n^clianunfr,  dass  zur  Verhülimg 
der  Cholera  nostras  es  vor  allem  einer  snclii,'emässen  Ernährung;  de^ 
Säuglings  beilarfj  sind  die  sozialen  ßesfrebnugen  ?,Hr  Bekämptune 
der  Säuglingssterblichkeit  infolge  von  Magen  darmerk  ran- 
kungen erwachsen,  (lan^  allgemein  kann  man  sie  dahin  zusammen- 
fassen,  dass  sie  darauf  hin^ehen^  dem  SSiiglin^-  in  der  Famiüenpäege 
p:esunde  Milcli  zn  verschaffen  und  seine  Wartung  gesundheitßmässig 
zn  gestalten.  Den  bi'eitesten  Raum  iu  den  Problt-men  der  Säugling 
erhaltung  nimmt  das  Hai tekindervvest-n  ein.  Am  bedeutendsten 
waren  die  einschlägigen  Bemühnngen  in  Frankreich  (Gontte  de  lait<; 
von  den  deiiischen  Einricbtungen  ist  des  Taube'scheu  T..eij*2iger 
Systems  besonders  zn  t^edeuken.  Neuerdings  wird  aueb  auf  die 
Schaffung  von  Säu^l  iugs- Asylen  und  Sänglinga-Krankcu- 
hänsern  (Scblossmannl  besonderes  Gewicht  gelegt.  Eine  um- 
fassende und  eingehende  Daraiellung  der  Fürsorge  für  den  gesunden 
und  kranken  Sängling  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Morbidiiät 
and  ihrer  Bekämpfung  und  der  sozialen  Verhölfnisse.  die  in  Betraclii 
kommen^  ist  H.  Neiimann  zu  verdanken. 

Was  andere  einzelne  hervoi-etechende  Erkr,inkungen  des  Säuglings- 
altersangeht,  HO  gab  über  das  Sk  lerem  ün  derwo  od  Aufschlüsse:  von 
ihm  rührt  wuch  der  Name  der  Erkrankung  her,  Andry  wollui,  dass  dem 
Krankheitsbilde  des  Sklerems  dasjenige  des  allgemeinen  Oedems  der 
Neugeborenen  eingefügt  werden  sollte.  Parrot  erwies  aber  in  seinen 
Arbeiten  Über  Athrepsie,  dass  man  die  beiden  Leiden  voneinander 
zu  unterscheiden  habe  und  zwar,  weil  die  klinischen  Erscheinnngeu 
gauK  wesentliche  Unterschiede  zeigen  und  auch  in  Hiusicbt  ao3"  dii- 
Ui"sftchen  eine  Uebereinstimmung  keineswegs  besteht.  Was  die  Ir- 
Sache  des  Sklerems  aiigehl,  so  fehlt  darüber  nocb  jede  wesenlüclje 
Kenntnis.    Von  Bedeutung  sind  aber  die  Untersuchungen  Knöpfel- 


m achers»  welcher  zeigte^  dsÄS  die  Erstarrung:  dea  Fettes  beim 
Sklerem  im  Zusammenlung  steht  mit  der  Thatsache,  dass  das  Fett 
des  Siiuglinfs  einen  geringeren  Gehalt  an  OeMure  hat,  als  dasjenige 
des  illteren  Kindes. 

Der  Icterus  neonatorum  wurde  ursijrünglich  für  eine  physio- 
logische Erscheinung  gehalten.  Die  Unter  such  nngen  über  diesen 
Iclerns  bewegeo  sich  in  zwei  Richtungen.  Nach  dem  einen  Unter- 
sucher bandelt  ea  sich  dabei  um  bämatogene  Gelbsucht»  nach  dem 
anderen  um  eine  liepatogene,  inshesundere  durcii  Res*ir£>l,ioc  hervor- 
gerufene. Was  die  häniato*ene  Theorie  des  Icterus  neonatorum  an- 
geht» so  hat  Porak  die  Anschauung  verfochten,  dass  bei  späterer 
Unterhindniig  der  Nahelschnur  mehr  Blut  ans  der  Placenta  in  den 
Kitialauf  des  Neugeborenen  gelangt  imd  dort  die  überschiissigeDj  roten 
Blutkörperchen  einschmelzen.  Von  den  ForBchern,  welche  die  hepa- 
togene  Lehre  des  Icterus  neonatorum  verfochten  haben,  sind  z\x 
nennen:  Crauae,  Birch-Hirsclifeld,  der  Gallensäure  in  der 
Perikard! altlüssigkeit  nachwies,  Quinke,  welcher  den  Icterus  neona* 
torum  auf  Rcaorption  von  Gaile  aus  dem  Darm  Lei'leitet.  Zu  ge- 
denken ist  noch  der  Orth^schen  Studien  über  das  Vorkommen  von 
Bilirubin-Kiistallen  im  Gehirn  von  Säuglingen,  ditj  au  Icterus  neona- 
torum gestorben  waren. 

Die  neuzettige  Entwicklung  der  Lehre  von  den  septischen 
Infektionen  der  Neugeborenen  in  folge  von  Nabelschnur- 
eiternng  geht  parallel  derjenigen  von  den  Wund k rankheiten  im  all- 
gemeinen, insbesondere  ist  die  Versorgung  der  Nabelschnur  ent- 
sprechend den  an ti septischen  und  septischen  Wundbehandlungsnie- 
thoden aus-  und  umgestaltet  worden. 

Am  ergiebigsten  hat  sich  die  L'ebenjabme  dieser  Methode  in  die 
H.vgiene  und  Kraiikenbehandlung  der  Neugeharenen  bei  der  Opb  t.hal- 
mia  bleunorrhagica  eri^iesen»  nachdem  durch  die  Untersuchungen 
Keisser's  festgestellt  worden  war»  dass  der  Gonococcus  der  Erreger 
dieses  Leidens  ist  (1879),  DievonCrede  angegebene  pmphylak tische 
Methode  der  OphthitlmiebebämpIuTig  hat  sich  allgemein  Eingang  ver- 
sciiaffl.  Sie  ist  in  deu  letzten  Jahren  ergänzt  worden  durcli  die 
aseptische  Methode.  Sehr  lebrreieh  ist  der  Weg,  auf  dem  Crede  zu 
seinem  medizinisch  und  sozial  wichtigen  Verfahren  gelangte.  Seine 
ersten  Bemäbungen  erstreckten  sich  auf  eine  mögliebst  auagedebnlfi 
und  zweckmässige  Behandlung  der  kranken  Vagina  der  Scliwaugeren 
und  Gebärenden  LA-usspühing  mittels  lauwannen  Wa&sers  oder  leichter 
Karbol-  und  Salicyllösung).  Es  war  aber  kein  Erfolg  zu  bemerken. 
Darauf  änderte  ^.'rede  seinen  Plan,  Er  verlegte  den  Angriffspunkt 
auf  die  Conjunetiva  des  Kindes^  Er  berichtet:  ,.Im  Oktober  1879 
maciite  ich  den  ersten  Versuch  mit  prophylaktischen  Ei nträufe hingen 
in  die  Augen  der  Neugeborenen  gleich  nach  der  Gehurt  und  bediente 
mich  einer  Lösung  von  ßurax  fl :  60),  weil  ich  dieses  Mittel  für  das 
mildeste,  wenigst  ätzende  hielt.  Es  geschah  dies  aber  zunächst  nur 
bei  Kindem  von  kranken  MUttern,  bei  denen  gleichzeitig  die  oben 
angeführten  Ausspülungen  der  Scheide  während  der  ganzen  Geburt 
gemailit  worden  waitii.  Auch  dJc?je  MethoJe  tlihrte  nicht  ?:iim  ge- 
wünschten Ziele»  und  ich  nahm  vom  Dezember  187Ö  statt  des  Borax 
Lösungen  von  Argentum  nitricum  (1^40),  welche  bald  nach  der  Ge- 
buit  in  die  Augen  eingespritzt  wurden.  Vor  der  Einspritzuna"  wurden 
die  Augen  mit  einer  LQsung  von  Salicylsäure  (2 ;  100)  sorgtEtltig  ge- 
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waschen,  Dit  so  behandelten  Kin<ier  kranker  Mutter  blieben  ceEOtid, 
indes  andere  Kinder,  weldie  selbst  und  ebcnao  üire  Mittler,  weil  ^ir 
letztere  für  nicht  erkrankt  hielten,  nicht  prophylaktisch  behaodeh 
woi-den  waT'en,  erkrankten  immer  noch,  zwei  ziemlich  heftig.  Vi*m 
].  .Toni  1880  an  wurden  nun  alle  Alicen  ohne  Ausnalime  gleich  nxrii 
der  Geburt  desitfiziert  nod  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  scbwi^^ber« 
Liisung  von  Argentum  nitriaim  (1  :  50)  gewähh,  auch  die  FlüssigkHl 
nicht  mehr  eiDges]»ritzt,  sondern  nur  mittels  eines  Glasstäbchens  in 
jedes  durch  einen  t.!elnllcu  sanfi  geöffnete,  vorher  mit  gewöhniicfam 
Wasser  ^ertiaigte  Auge  ein  einziger  Tutpfen  Flüssigkeit  eiDg^^trfia/ell 
wurde.  Dann  wurden  die  Augen  24  Stunden  lone:  mit  in  Salier!- 
waßser  (2 ;  1.00)  /getränkten  LuinwandUppcLen  gekühlt.  Die  tMr 
reichen  Vaginal douclieu  wnrden  dagegen  gänzlich  aufgegeben  und 
kamen  nur  ans  anderen  Ünmden,  die  jcraoz  nnabbängig  von  den 
Vaginalkatarrhen  waren,  zur  Anwendung.  Sämtliche  so  bebandelif 
Kinder  sind  von  .iugenentzündungen.  selbst  leichtesten  Grades,  ver- 
schont geblieben,  obwolil  manche  der  Miitter  huchgradige  Scheiden- 
blenorrhöen  und  tracliömat;<"jse  Wucherungen  zeigten," 

Buhl  liat  als  eigene  Er k ran knng  des  Säuglinirsalters  die  akote 
Fettentartung  beschrieben.  Nach  Beobachtungen  an  Neugeborenen 
bezeichnet  BoHinger  das  Leiden  als  eine  septische  Inft^ktwn 
\B7^  bat,  Winkel  in  der  DresJener  Frauenklinik  eine  nach  ihm  bt- 
nannte  Krankheit  der  Neugeborenen  beobachtet,  deren  hervorstechend» 
Kennzeichen  die  Zeratfming  der  roten  Blutkiirperchen  war.  Die  Er- 
krankung wird  mit  dem  Texasfleber  der  Rinder  paraUel  gestallt. 

Von  den  Kinderkrankheiten,  die  sowohl  bei  Säntrlin^en  als  «et 
bei  überjährigen  Kindern  vorkoninien.  haben  wegen  ihi'er  siÄrk**!) 
Verbreitung:  Rjichitis  und  Skrofulöse  ein  besonderes  Interesse.  Dit 
Literatur  über  die  Rrtcliiiis  hebt  an  mit  Gliason's  Tractaios  d« 
rachitide  (London  UiöÖ,)  Es  finden  sich  dort  die  ei-sten  genaoem 
Beschreibungen  der  Krankheit.  Es  wäre  aber  falsch  anzunehmec 
dass  erst  in  der  Mitte  des  17,  Jahrhunderts  die  Rachitis  aufgetreten 
wäre.  Sicher  hat  sie  schon  vorher  bestanden.  Es  finden  sich  »U 
vereinzelte  Mill^ilnngen  ans  der  vurausg^^angenen  Zeit,  die  dafür 
sprechen^  aber  erst  Glisson  lenkte  die  allgemeine  .^ufmerk^imkeiL 
auf  die  Raeliilis  und  ihre  gi'ot^^  Verbreitung-  Für  Glisson  *rHb 
die  Häufung  der  Krankheitsfälle  in  den  Grafschaften  Dorset  iiüi 
Somerset  die  Veranlassung,  die  Krankheitserscheinungen  genauer  a 
studieren- 

öchon  diese  ersten  Studien  über  die  Rachitis  brachten  einen  Ein- 
blick in  gewichtige  Teile  Ihres  Wesens.  Vor  allem  wnrdp  schon  *l»' 
mals  festfrestellt,  dnss  die  Krankheit  mit  einer  konstitutionellen  » 
nährnngsstörung  Eusammcnhän^d,  und  da^s  sie  zu  einem  wesenilicliei 
Teile  au-*^  den  sozialen  Veiltältnissen  zu  erklären  ist^  das  lidisät,  dlff 
sie  sich  überall  doit  Öndet,  wo  jüngere  Kinder  unter  ungi^natifd 
wirt^ haftlichen  Verhältnissen  leben.  Auch  das  wurde  schon  frtb- 
zeitig  erkannt,  dass  eine  Beziehung  zwischen  der  Hüuögkeit  drr 
Rachitis  und  der  Jlffglichkeit  bestellt,  den  Kindern  einten  daupniJ^i 
Aufenthalt  im  Freien  bei  starker  Belichtung  zu  gewfihren. 

Es  waren  im  wesentlichen  die  aufJallit^en  klinischen  KrscheiBunm 
und  die  allgemeineren  VerliÄltnisse,  welche  durch  Glisson  festg^ 
Stellt  wurden.  Der  erste  wesentliche  FortBchritt  in  der  Erkenninie  vud 
der  Bacillus  knüpft  an  die  Arbeiten  Virchow's  i^her  das  normslc 
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Knocbenwaclistum  und  dessen  Stöningren  bei  der  Rachitis  vom  Jahre 
1853  an.  Nachdem  dadurcli  gauK  allgeiiiein  festgestellt  worden  war^ 
da.^s  das  Wesen  der  Skelettverändernngen  bei  der  Rachitis  in  einer 
Hemmung'  des  Knocbenwaclistuiiis  besiebt  sind  dann  genauer  die  bio-» 
logischen  Verhältnisse  festgestellt  worden.  Es  kommen  hier  zunächst 
die  Arbeiten  von  Ponimer  in  Betracht,  an  welche  sich  aas  neuerer 
Zeit  die  mit  den  verbesserten  Ffirbemethoden  ausgeführten  Studien 
der  Keabner'schen  Schule  anacidiessen-  Das  letzte  Krgebnis  wird 
in  der  Formel,  ,,die  Rachitis  ist  diirrh  ei[i  Stehenbleiben  des  Knochens 
auf  einer  halbfertigen  Stufe  bedingt",  znsammenffefasst  Zu  gedenken 
ist  hier  der  Theorie  Recklinghausen's,  der  auf  die  starken  Re- 
sorption sersc  hei  nun  gen  beim  rachitischen  Knochen  besonderes  Ge'^icht 
legt,  sowie  der  Kasso witz'schen  Theorie,  durch  welche  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  in  den  Vordnrgi^und  gerockt  werden. 

Die  Chemie  des  rachitischen  Knochens  wurde  zuerst  von  Fried- 
leben (18li0\  5p üt er  von  Lehmann  und  Srhlossberger  studiert. 
Wenn  auch  im  klinischen  Bilde  der  Rachitis  die  Knocheuerkraukiingen 
ganz  im  Vordergrunde  stehen,  so  ist  doch  die  Frage  autgew<rfen 
worden,  ob  nicht  diesie  Knochenerkrauknng  nur  eine  Teilerscheinung, 
wenn  auch  eine  wesentliche  der  Rachitis  ist>  und  ob  nicht  vielmetu' 
die  Krankheit-  als  Ganzes  auf  eine  allgemein  wirkende  Ursache  zu- 
rtickzuführen  ist.  Die  letztei-e  Anschauung  hatte  längere  Zeit  eine 
sehr  verbreitete  Anbau gersclmtl.  Erst  seit  der  Mitte  der  80er  Jahre 
ist  die  Aalfassung  der  Rachitis  als  Allgemeinerkrankung  wieder  im 
Ruckgange  begriften.  Von  den  einzelnen  Theorien  der  Rachitis  seien 
gHiiannt:  zunächst  diejenige  von  WaehNmutli,  welche  besagt,  dass 
die  Rachitis  auf  einer  vermehrten  Anhäufung  der  Kohlensäure  im 
Organismus  beruht.  Ferner  kommt  die  Kafisowitz*sche  Lehre  in 
Betracht,  welche  zn  lebhaften  Erörterungen  über  die  Frage,  ob  die 
Eacbitifi  angeboren  oder  erworben  ist.  Anlass  gegeben  hat.  Kasso- 
witz  ist  ein  Verfechter  der  uativistischen  Theorie. 

In  enger  Beziehung  zu  diesen  Krörteruatren  steht  die  Frage  von 
der  Heredität  der  Rachitis,  Strengen  H h red  i titrier n  stehen  andere 
gegenüber,  welche  nur  soviel  zugeben  wollen,  dass  die  ererbte^ 
schwächliche  Koii^titatioa  den  lioden  für  die  Entstehung  der  Rachitis 
abgiebt.  Die  jüngste  Rachitistbeorie  hat  StÖItzner  zum  Urheber, 
Sie  kuiipl't  au  die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  an.  Stöltzner 
nimmt  au.  dass  die  Rwr-hitis  eine  SttJrung  der  inneren  Sekr-etion  ist, 
bedingt  dnrch  den  Ausfall  oder  die  Herubmindernng  der  Funktion 
der  Nebenniere.  Von  ähnlichen  Anschauungen  ans  sind  Ver.suche  zor 
Behandlung  der  Rachitis  mit  biologischen  Präjmraien  gemacht  worden, 
Vuu  Mettenheimer  mit  Thymuaeitrakt,  von  Knöpfelraacher 
mit  Tvreoid.  Weguer  verdankt  nmu  Aufschlüsse  [Iber  die  Bedeutung 
des  Piiosphors  für  das  Wachstum  der  Knochen  und  dessen  nStorung, 
insbesondere  bei  der  Rachitis.  Auf  diese  Wegner'schen  Studien 
geht  die  von  Kassowitz  durchgeführte  Phosphor therapie  zurück. 
Eine  Episode  in  der  Gearhichte  der  Rachitis  bilden  die  Erörterungen 
Über  die  Beziehungen  zwischen  nervösen  Leiden,  insbesondere  der 
Tetanie  und  Rachitis,  Hierbei  steht  Czerny  und  seine  Schule  im 
Vordergründe,  die  sich  bemüht  hat,  die  RachitiH  einheitlich  auf  eine 
chemisciu'  Altemtion  des  Stotl'wechsels  zurückzuführen. 

Wesentlich  gefiaderl  worden  ist  die  Lehre  von  der  Rachitis 
durch  geogra ]) hl seli-patho logische  Beobachtungen,  wie  sie  insbesondere 
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Hirsch  gemacht  hat  Sie  lehren  die  en^reit  Bezieh  an  or^n 
den  klimatischen  Verhältnissen  and  dem  Auftreten  Jer  Kk^iiiii^  bta 
Btndfo^liird  giebt  hier  ofTenhar  der  UmsUnd  ab.  daj^  nnier  güiLSlifcai 
klimatitK^hen  VerhältnlsGen  die  Kinder  frühzeitig  imd  anhaltend  dfr 
Luft  und  dem  Liebt  Ausgesetzt  werden.  Von  Interesse  ßiad  iiwUr 
SQudere  2wei  Beobachtungen «  erstens  das  Fehlen  der  Ra^^hitis  in  ^ 
Kirgiaensteiipe  und  Eweitena  die  Feststeliung  von  Weilz,  da>5  iv 
chilische  Kinder,  die  von  Europa  nach  Java  veqjflanii  wnrten,  ii 
ihrem  neuen  Aufenthaltsorte  schnell  von  der  Kachilis  geheilt  wnniflL 

Möller  und  Barlcw  iiiachten  zuei-st  —  and  xwar  unaMiäneif 
voneinander  —  auf  dii*  mit  ibreni  Namen  belegte  Erkrankung  im  Säng- 
lingsalter  auftnerltsani,  deren  Wesen  in  dem  ^Auftreten  vod  Hioior- 
rhagien^  woperioslealE^s  U'achstuut  möglich  und  immer  dann,  ^-amidine« 
Wachstum  am  lebhaftesten  ist",  besteht  (Ueubner).  M«>iler  fvM 
die  Erkrankunff  als  akute  Kachitis,  Barlow  als  SäugliTig7!skorbut  tii 

Pie  Krank  he  LtserfcheiuLinß'en  der  Skrofulöse  waren  schon  den 
Alten  bekannt.     Bei  der  Siani^lli^keit  der  Veränderungen,  weldie  dw 
SchwelluDß:  der  Halsdrllsen  eijren  ist,  ist  das  leicht  ver^iiindlich,    la 
das  sinntH-Iligste  Zeichen  der  Skrcfutose.  die  Halsdrüsenvergrösaernnfen. 
knilpfeu  auch   die  aniiken  Ri?Km<'linim^i?ii    für  Skiufnlnse   an   jD^pad^ 
und  scrophae.    Xot^ad^g  ist  von  z'^'^of  jung^es  Schwein  abfreleitetn    l^ 
tertinm  comparationis    ist  die  äussere  gedrungene  Halsform,  die  sirli 
bei  skrofulösen  Kindc^m  ündel  und  der  HaMorm  der  jungen  Schwein« 
fibnelt,     Süropha  ist  x^tgctg^  nachgebildet.    Jedoch  ist  scropha  Im  Alt*r- 
liim  und  Mittelalter  nicht  sehr  ^thrAuchlieh  gewesen.     Es  wini  daftr 
Struma  angewandt,  das  sich  in  der  BezeiclmuD?  strumoes  in  ^\t*r 
ersten  Auffassung  bis  auf  die  Gegt^nwart  in  England   als  Synonym  ffir 
ßkrofulös  erhalten  hat.  Erst  getreu  das  Ende  des  IH,  JahrhucdeHs eitiJt 
das  Wort  Struma  eine  etwas  engere  Bedeutung.     Es  wird   nirhl  m^ 
auf  alle  Tumoren  der  Halsgegend  angewandt,  andern  nur  auf  diejenird. 
welche  mit  der  öchllddrase  Kusammenhänfi-eo,    Bekannt  war  den  alten 
Aerzl.en,  dasa  die  -Skrofnlüae    eine   Krankheit   der   Kinder   ist     Wrji 
darüber  hinaus  geht  aber  —  von   der  Kenntnis  der  Krankheit  über- 
haupt abgesehen  —  das  Wissen  der  Alten    von  der  8krofnlri!*c  vlf^l 
In  den  hippokratischen  Schriften  wird  nurbeiläuflg  auf  die  Kons«»- 
tion  hingewiesen»   die  allgemein  bei  der  BeurteiluoK-   von  Tnmorrfl  ii 
Betracht  komme.     Ein  anderes  Mal   ist  von    dem  Fieber  aJs  B^hfi«- 
eracheinung  der  Skrofeln  die  Kede,     Es  wurden   ohne  Zweifel  ontcr 
Xotifftöf^  Drüsentnmoren  mit  einhegriH'en,  die  nicht  auf  Skrofulöse  b»* 
ruhten,  insbesondere  syphilitische  und  maligne  Drusen ger^chwilbie. 

In  den  hippokratischen  Schiiften  wird  die  Skrofulöse  znentt  k 
ebier  Uebersichi  IJber  die  Ki'ankheiten  der  Kinder  erwähnt,  Cü  brist 
in  den  Aphorismen  Teil  3  Kap.  äö:  ^In  den  vei^chiedenen  Lebcft- 
altern  aber  entstehen  folgende  Krankheiten  (hei  Kindern)  ,,,  wvai 
älter  werden  Mnndelenlzinidungen,  Luiationen  des  Nackenwirbels 
Torn.  .Asthma,  Blasensteine,  runde  Darmparaäiten,  Askariden.  geslfdM 
Warzen,  Ob rengesch Wülste,  Skrofeln  und  andere  QeschwJllfiU 
meistens  aber  das  Vorgenannte." 

Sodann  wird  in  den  Prognosen  Buch  IT  Kap.  11  Ober  di»  Bt- 
urtcilunET  der  Tumoren  der  skrofulösen  Drüsen  gedacht,  .Deijeag^ 
weh-her  hei  Tumoren  erkennen  will^  heisst  e^^  dort,  welchen  Avipif 
sie  im  Einzelfalle  nehmen  werden,  muss  sonächst  eiu  Vei-standnis  difr 
haben,  welche  der  meuschlichen  Konstitutionen  zu  Tumoren 
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oöer  schledit^r  disponieri.  sind,  dann  miiss  er  wijisen,  7.Ü  wfclclier  Alters- 
ätQt'e  eine  solche  Uattung  von  Tumoren  sciiwer  zu  heilen  ist,  er  muss 
auch  ins  Auge  fasapn,  inwiefern  sich  die  eine  KürpersteUe  von  (1er 
anderen  unterscheidet,  endiic;h  muß  er  wissen,  was  lllr  g^ute  und 
schlechte  Folgen  Lei  einem  jeden  einzelnea  Tumor  ebtreteti.  DeriD 
wenn  hiäu  alles  dieses  weiss,  wird  mau  HUch  wissen,  wie  jeder  einzelne 
Tumor  ans^eLen  wird,  weiss  man  ea  hingegen  nicht,  so  wird  man 
auf.h  nicht  wissen,  welches  der  Ausgang  der  Tumoren  sein  wird.  Gute 
Kt>rperkonstitutionen  sind  die  folgenden:  ein  bewegUcher  und  wohl- 
(►roporlionierter  Körper,  gute  Eingeweide,  weder  allzu  starkes  noch 
allzu  haites  Fleisch,  die  Farbe  sei  weiss,  schwärzlich  oder  rötlich. 
Denn  alle  diese  Farben  sind,  wenn  sie  rein  sind,  gut,  ist  die  Farbe 
jedüdi  mit  Gelb  gern isclit  gelb  oder  bleich,  so  ist  sie  sciilechter.  Die- 
jenigen Konstitutionen  hingegen,  welche  eine  den  vorbeschriebenen 
entgegengesetzte  Beschaffenheit  haben»  ron  denen  wisse,  dass  sie 
schlechter  sind.  Was  das  Alter  anlanet,  so  haben  Geschwülste  mit 
Vereiterung  und  Skrofeln  meistenteils  Kinder;  sie  werden  sie  auch  am 
leichtesten  wieder  los.  Bei  älteren  Kindern  und  jungen  Leuren  ent- 
stehen sie  seltener,  auch  werden  diese  schwi^rer  von  ihnen  geheilf 

Dieselbe  Ansdiauung  von  der  Skrofulöse  und  derselbe  Grad  des 
Wiseene  davon  wie  bei  Kippokrates  und  auch  Galen  findet  sich  bei 
den  späteren  griechischen  und  den  römischen  Aerzten,  bei  den  Arabern* 
rSalernitanem  und  den  anderen  Aerzten  des  Mittelalters,  Auch  in  den 
eisten  beiden  Jahrhunderten  der  neuen  2eit  verblieb  die  Lehre  von 
der  Skrofulöse  auf  ihrem  allen  Stande.  Erst  mit  dem  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  wird  dieser  Stillstand  unterbroclien.  Es  hebt  eine 
sich  über  100  Jahre  eratrec.kemle  Frörteruiig  der  Skiofulosefratre  an, 
Zunächst  englische,  dann  fi^anzösische  und  sehliääslich  deutsche  Aerzle 
beteiligen  sich  daran.  Unter  den  Engliudem  &teheTi  Wiseniann 
und  CuUeii  obenan.  In  Frankreich  lllhrte  das  Interesse  an  der 
Frage  dazu,  dass  die  Pariser  Akademie  für  Chirurgie  in  den  fiinfeiger 
Jahr'en  und  178fi  die  Akademie  für  ifedizin  Preise  fiir  Arbeiten  über 
Skrofulöse  ausschrieben.  Das  erste  Preisausschreiben  hatte  als  Er- 
trag Studien  von  Faure.  Hordeu.  Charmeiton,  Majanlt, 
Güursandf  die  1759  gesammelt  erschienen.  An  der  zweiten  Preis- 
ausschreibung bewarb  sich  Kortum  mit  Mit  ihm  beteiligten  sich 
Hu  fei  and  und  Weh  er  von  deutscher  Seite  hu  dem  iSkicfuhisestreile. 

Im  Mittelpunkte  stand  bei  allen  diesen  Erörterungen  die  Er- 
fassung des  gesamten  skrofulösen  Or'ganismns,  Die  HaLsdrüsenge- 
schwUIste  de^  Skrofulösen  genügen  niclit  mehr  zur  vi>lligeu  AustHllung 
des  Kraukheitsbegritfes,  Man  hatte  auf  die  Gesamtverlassnng,  die 
Konstitution  des  Ski-ofulöseu  achten  gelernt.  Es  war  dabei  auf^e- 
fallea,  dasH  sich  an  dem  ökrofuli^son  verschiedene  Besonderheiten  von 
jjleichemGnmdcharakter  voriindi^n.  AllKdieseBiiÄündtrheilen  wurden  als 
Skrofelkrankheit  zusammen  gel  asst  und  zwischen  dieser  Kmnkheit,  der 
skrctnlöseii  Diathese  und  *Ien  DrusenkuoteUn  die  man  zuvur  als  das 
allein  Wesentliche  auiresehen  Latte,  eine  Beziehung  hergestellt.  Diese 
fiel  so  aus,  dasa  die  skrofulöse  Diatliese  als  doa  Primäz-e  und  Wesent- 
liche, ak  der  Boden  betniid«n  wnrde^  auf  dem  die  Skrofeln,  das  Sekun- 
däre wächst  Neu  war  vor  allem  die  FeslIee-uTig  des  Bagiilles  der 
nSci'ofnlosis  im  Gegensätze  zu  den  Scrofuli.  Hufeland  stellt  diese 
Scheidung  an  die  Spitze  seiner  Auslassungen  «über  die  Natur,  Er- 
kenntnis und  Heiiart  der  Skrofelki-^inkheit" 
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Die  Kervorkelirung-  des  koiisütuticiiellen  rntergnindes  der  Skro- 
fulöse brachte  ab^r  einen  Xacbreü  mit  sich.  31an  ma^s  d^r  SkroftUoae 
als  KüQätitiitionskraDkheit  allzuviel  bei.  Die  verschiedenartifsiefi 
Leidtfu  wurdejk  mit  der  ^^krufulcs^-  ld  VerWnduoff  g-ebrarbt,  Hufe- 
land  z.  ß.  erklärt  den  Kropf,  Kretinü^mus,  die  Kaobitia,  den  H.vdri.>- 
cepbalu8,  Ascites  ohne  EiiLschrJliikung  alsTelleRKheiDanoren  der  äkruIO' 
loa^.  Vollendä  wurden  die  verschiedeuarligsten  Haute rkmn  kirnten,  die 
an  Kindeni  beobachtet  wurden,  n.  a.  die  Scabies,  in  die  Skrofotoae 
mit  einb^ao^«n.  Das  ging  so  bi*i  ziir  ilitte  des  vori^n  Jabrhnnd^m 
cder  anmtb<:rnd  so  ^^eit.  Heule  kennzeichnet  die  damalige  La^ 
der  Ditfg"-  treffend  so:  IHe  Skrofelstuht  ist  der  Pupaiiy^  Jem  so  ziem- 
Jich  alles  in  die  Schuhe  geechobeii  wird,  was  Kindern  nnter  14  Jatireiv 
ohne  HtigenfHlligen  und  genügend  jlussei-en  Grund,  PathologTsc.be*  be- 
gegnet. Andererseits  hatte  die  AutfasGung  der  Skrofulöse  als  Eon- 
stita tionskrankheit.  die  sieb  bei  Hnfeland  findet,  £ur  Folge,  das» 
dieser  Leitsätze  fllr  die  SkrofulosebebaDcllung  anfsleUte,  die  mit  der 
€ft  iiir  ^anz  modern  p:ehalteneii  phrsikali^b- diätetischen  ßehandlnng 
der  Skrofulo.se  zusammenfallen.  Man  tnfft  bei  ihm  anl"  die  folgende« 
Sätze:  ^Eä  ist  weit  eher  luO^licb  durch  Diät  allem,  ohne  Arzneieo. 
die  Skrofeln  zu  kurieren,  als  durch  die  schönsten  Slittel  ohne  diä- 
tetische Behandlung  —  vav  finden  in  dem  Genoss  gesunder  Nahrung 
und  tresunder  Luft  die  herrlichsten  Mittel,  die  Lymphe  zu  verbessern  — 
die  Kost  nmss  leicht,  verdanlii-h,  der  Sflure  widei-steheud  und  nicht 
fichwächend  sein.  Eine  gehörige  Verbindur^  der  animalischen  und 
TCg:etnbili sehen  Kost  ist  Mtrzu  am  schicklichsten.  Alle  grünen  tie- 
müse ,  besonders  Wurzelwerk  mit  FleiKchbriihe  gekocht ,  Kräntet- 
bouillons^  magere  und  leicht  verdauliche  Fleisc^hspei^e,  . . .  Reine  und 
Iroi^kene  I.ufl  ist  gmri  iinetitbelirlicli  —  der  Patient  nniss  also,  so  viel 
es  nur  Jahreszeit  und  WLttenmg  erlanhen.  den  ganzen  Tag  in 
freier  Luft  zubringen,  nud  zwar  an  einem  Orte,  der  den  Sonnen- 
strahlen ausgesetzt,  trocken  und  mit  reicher  Vegetation  be^^rabt  ist-, 
Kinder  am  besten  auf  trockenen  Grasplätzen  —  ein  Hauptpunkt  der 
physischen  Ei'2iehung  und  der  Verhtllung  der  Skrofeln.  Er  mitss  in 
einem  hohen  Stockwerk  At^obuen,  womöglich  ^nz  die  aDimaltsiert« 
Stadtluft,  meidpn  und  Laudluft,  hesunders  von  hohen  traekenen  Gegen- 
den gemessen, "  An  ein<jr  anderen  Stelle  empfiehlt  Hnfeland  1^1* 
\A^aschuni:en,  lauwarme  Bäder,  Frottieren. 

Bald  nachdem  Heule  an  der  Skrolüloselelire  seine  scbaife  KritiL 
ffelibt  hatte,  brach  eine  neue  Zeit  der  Skrofiiloaeforschung:  an.  Diese 
Aendening  bSngt  n^tch  AVe&eu  und  Ursache  mit  der  Durehdringim^ 
der  Wissenschaft  lieben  Medizin  durch  die  pathologische  Anatomie  ud4 
besonders  die  pathologische  Histologie  zusammen.  Es  bej^ann  diu 
materielle  Durch foj'schung'  der  Organe«  die  der  Haaptsitz  der  Skrofo- 
loae  sind,  vor  allem  der  skrofulösen  Drüsen.  Die  allgemein  gehaltene 
und  darum  vage  Anschauung  von  der  SkrofuI<>se  mus«te  vor  der  auf 
Thalsachen  sich  gi-undenden  neuen  Erkenntnis  weichen.  Die  neu* 
Zeit  f^ltl  mit  der  pathoIngjsch-anHtomischen  TiiberkulojiefiJrscbung  KQ» 
sammen.  Das  Studium  der  Skrofolone  mündet  in  das  Tuberk^ose- 
studiun^  ein  und  beide  diesseti  für  Jahi-zehute  zusammen  von^ArU 
Diese  Epoche  der  Skrofuloselehre  hebt  mit  Laennecs  Hinweis  d4^ 
auf  an,  dass  käsig-e  Veränderungen  in  den  Dri^sentumoren  kenozeich' 
nend  dafiirsind,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  bandelt.  Der  LaenneC' 
sehen  Lehr-meinang  trat  Virchow  entgegen,  mit  dem  Nachweise,  dis£ 
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die  Verkäsuni?  nicbt  spezifiscii  für  Tuberkulose  ist,  sondern  daaa  sie 
sich  auch  bei  anderen  duiTlj  hyperplastisdie  Vorgänge  erzeugten  Pro- 
dukten findet.  Zu  dieser  kiitischen  Arbeit,  einer  ne^erenden.  folgte 
Virchow  aber  eine  positive  zu,  indeta  er  im  miliai-en  Tuberkel  der 
skr<)fiilösen  Lympbdrüäeii  das  Charakteristische  erkannte  und  fest- 
legte. Er  de^nierte  den  Tab^rke]  als  eine  cirkutnskripte  Ansamm- 
lung von  Ruiidzellen.  Diese  Definition  crhiplt  sich  nur  besirbrünkt« 
Zeit  ihre  üeltang,  Studien  über  die  Architektonik  de^  l'iiberkels  von 
Langhans,  Rindfleisch,  f:ic hü ppel  lehrten,  dass  sich  der  Miliar- 
tuberkel nicht  ausschliesslich  aus  gleichartigen  Rundzellen  zusammen- 
setzt Nur  tni"  die  Peripheiie  trifft  dies  zu.  In  der  Mitte  hingegen 
finden  siüh  grosse  Zellen,  die  eine  vielkernige  Riesenzelle  umfassen. 
Oerade  durch  diese  i&t  ein  Unterschied  gegenüber  anderen  hypei- 
plastischen  Produkten  in  Drüsen  gegeben.  Die  Auffindung  des  Riesen- 
zelientuberkels  iö  skrüMösen  Lymphdrüsen  gab  die  Handhabe  Kur 
Entscheidung,  ob  im  einzelnen  Falle  eine  chronische  ürusenschwellnng 
als  tuberkulös  zu  gellen  but  oder  nicht.  Zugleich  aber  Hess  sich  aus 
diesen  Funden  der  Schluss  ableiten,  dass  zvri^chen  Ski'oMose  und 
Tul)erkulose  die  engste  Beziehung  bestellt,  ja  dass,  wi^nn  mau  nur 
die  positiven  Fälle  ins  Au(^e  fas3l  und  zusammenzieht,  die  Skrofulöse 
nur  als  eine  der  Arten  tuberkulöser  Infektion  anzusehen  ist,  die  ihre 
Kigenheit  lediglich  durch  die  Art,  wie  das  Tuberkulose  virus  bei  ihr 
lokalisiert  iat.  erhält.  Die  weitere  Klärung  der  Kernfrage  der  Skrofu- 
loselelu'e  wui-de  vor:  seJteu  der  es|ierim enteilen  Pathologie  gebracht. 
Villemin  verimpfte  Käsemassen  aus  skrofulösen  Di-üsen  und  er- 
zeugte ilamit  ebenso  Miliartiiberknlose  wie  bei  der  Vfn\'c^ndnng  von 
graugelbeii  aus  pfulu^ischt-n  Lun^'en  stammenden  Tuberkeln  aur  Im- 
pfung. Cohnheim  verfeinerte  durch  die  Wahl  der  vorderen  Augen- 
kamnier  als  Impfstelle  die  Villeniin'sche  Versuchs anordnung.  Den 
Abschluse  der  einschlägigen  experimentell  pathologischen  Prüfung  der 
Skrofiilosefragp  bilden  Koch's  Arbeiten.  Skn;fuiri,sen  Oriisen  ^lies 
Koch  den  Tuberkelbacillus  nach  und  er  reiht  in  seinem  Tuberkulose- 
werke  die  Drösenskrofulose  in  den  Bereich  der  Tuberkulose  ein.  Und 
er  hat  allgemeine  Zustimmung  gefunden.  Zum  Ausdrucke  kommt  dies 
darin,  dass  in  /Zusammenfassenden  Dflrslellungen  Skrufulose  und  Tuber- 
kulose zusammen  behandelt  werden.  Nur  sei  vermerkt,  dass  Co  ru  e  t 
tinen  zweifachen  Ursprung  der  Skrofulöse  annimmt,  in  dem  Sinne, 
dass  er  auch  den  Eitererregern  die  Fähigkeit  heimisst.  Drüsen  skrofu- 
löse zu  erzeugen.  In  ein  neues  Stadium  ist  neuerdings  die  Skrofulose- 
forscbnng  dui'ch  die  Aufschlüsse  über  die  beiden  Typen  des  Bacillus 
tuberoulosis,  den  Typus  bumanus  und  Tyijus  bovinus  getreten.  W  eb  e  r 
hat  fet^tges teilte  dass  sich  in  tuberkalösen  Drüsen  auch  Tuberkelbacillen 
vom  Typus  hoviniis  finden. 

fm  Hinblicke  auf  manche  neuere  Versuche  die  physikalisch-diäte- 
tische Behandlnng  der  Skrofulöse  als  etwas  Neues  und  Eigenes  hin- 
znslellen,  ist  in  Erinnerung  zu  bringen,  was  sich  schon  hei  Hufe- 
land darüber  tindet.  Hufeland  sagt:  »DiediätetischeBehand- 
lung.  Man  erfallt  dadurch  schon  die  Hauptiudikation:  We.gHCliBffung 
der  Ursachen.  Oft  kann  sich  nun  die  Natur  allein  schon  helfen,  und  die 
Kur  macht  sich  dann  oft  vim  selbst  Wenigstens  ist  es  weit  eher  möglich, 
durch  Diäl  allein,  ohne  Arzneien,  die  Skrofeln  zu  kurieren»  als  durch  die 
schönsten  Mittel,  ohne  diätetische  Behamllung,  Ferner,  was  sind  alle 
künstliche  und  Apotheker  st  Jirkungsiiiittel  gegen  die,    welche  uns  die 
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Natur  anbjetel.  und  DläEetik  gehörig  brauchen  lehrt  Sie  <*rfallt  also  eio» 
zweite  HauptinditatioD.  Stärkung  der  Fasen  des  Tons  und  der  l-^bens 
kraff    am    alitTvolTkoHniiensten,     Kbenso  finden    wir   hierin,    io  dtm 
Gcuuss  gesunder  Nahrung  und  gesunder  Luft  die  beiTÜchslen  Mittel, 
die  TjjTiiphe  zu  vf^rbessem.    Und  endlich  liegt  in  der  Diät  alkin  die 
gi'oase  Kunst,  die   Skrofeb  zu  verhüten,  und  ich   kann   also  dies« 
Abschnitt  Kugleicb  als  die  beste  Präaervativmethode  die-ser  Krankheit 
empfehlen,  und  als  das  «leEieimnis.  wenn  man  sie  allgemein  annebio^D 
wollte,   die   Skrofeln  an^s^nrottün»  —  denn   dies  lie^t    nach   meiner 
Meiünng    bloss    in    zivenkmüssig;?!'    Diät   und    iiliy,'iisLlier    Kr^iehung. 
Hierzu  gehören  folgende  Punkte;   L  Eine  gesunde  und  angemeffien* 
Nahrang,    Sie  niuss  leicht,  vei'daulich,  der  Säure  widerstehend,  imd 
nicht  schwächend  sein.    Eine  gebilrige  Verhiudung  der  animalischen   _ 
und  vegetabilischen  Kost  ist  hierzn  am  schicklichsten.  —  Alle  gruneft  ■ 
Gemüse,  besonders  Wnr/elwerk   mit    Fleisclibrülie   gekocht.    KrAnitT- 
bouiüots,  magrere  und  leicht  verdauliche  Fltischspeise,  zum  GeUÄnte 
Eierwasser  (von  einem  Eidotter  in  2  Pfd,  Wasser  zerrührt  und  etwji* 
Zucker  zugemischt).  oder  ein  gutes,  nicht  zu  starkes  Bier,  .Selter  0(Jer 
Fachitiger  Wasser,    IL  Keine  und  ti-ockcne  Luft,    Diese  ist  gana  un- 
entbehrlich. —  Wohnt  der  Patitut  im  Ei-dgeschoss  und  feucht  so  ist 
eine   Kadikalknr  völlig  unmüglich.     Die   Ursache  liegt   teils  in   der 
Fenchligkeit.   teils  in   dei'   kohlensauren  Luft,  die   beide    durch  ihrf 
Schwere  den  Boden  suchen.     Der  Patient  mnss  also,  sonel   es  nar 
Jahreszeit  und  Witterung  erlauben,  den  ganzen  Tag  in  freier  Luft 
zubringen,  und    zwar   au  einem   Ort«,    der   den   Sonnenstrahlen   aus- 
gesetzt,   trocken    und  mit  rdcher  Vegetation  begabt  ist:    Kinder  an 
besten  auf  tnirkeneii  Gras|ilät£en  —  ein  Hmipl.pimkt  der  physischen  Er- 
ziehung und  der  Verhütung  der  Skrofeln.  —  Er  muss  in  einem  hohen 
Stockwerk  wohnen,  \vo  näoglich  ganz  die  animalisieile  Stadtinft  mHdcit, 
und  Landluft,  besonders  von  hohen  trockenen  Gegenden,  geuieeisen. — 
Hauptsächlich    empfehle    ich    die    grösste   Aufraerkaamkeit    auf   di* 
Kinder-  und  Schlafstuben,  weil  da  das  Kind  den  griissten  Teil  sein?» 
Lebens  Kubringl.    Hier,  glaube  ich.  an  dem  Ort«,  den   x'ide  Elleni 
nnd    selbst    Aerzte   gar  nicht  zu   sehen   bekommen,    ist    ^ar  oft  dif 
eit^etiTlicbe  PUanzschnle  der  Skrofeln  zu  suehen.    Man  denie  sich  em 
Zimmer  in  einer  dunklen  und  winkligten  Gegend  des  Hauses,  meist 
im  Hüfranm  —  denn  die  besten  Zimmer  braucht  man  zu  wichti^'er^n 
Geschäften,  Besuchen  u.  dgj.  — ,  in  diesem  Zimmer  fünf  und  mebr 
Fetten  zusammengedrängt,  ebensoviel  Menschen  darin    atmend.    Alf 
Fenster  den  ganzen  Tag  verschlossen,  weil  das  Gesinde  die  WÄrmii 
liebt,   dazu   noch   die   Wäsche   am  Ofen   hangend^   um    anszutnuknex 
oder  den  Brotteig  um  au&zngitren,  nnd  um  den  Potponrri  rollstAmiii? 
KU    machenn   scbmutzig'e   Wäsche,   Windeln,   verunreinigte    Betten,  ja 
wohl  Nachtgeschirr   \md  Nachtstüble,   —   nnd   man    hai  das  Biid  dfi 
Aufenthalts,  in  dem  bei  uns  grösstent^jils  die  Koltnung  der  kfinftigeii 
Zeiten  seiner  Bestimmung  entgegen  reift.    Denkt  man  sich  die  liirchter- 
lieh   verdorbene  Luft,  in  welcher  ein  solches  Kind  die  ersten  Jah« 
seines  Lebens  zubringen  mussn   und  den  genauen  Zasammenliang.  d^r 
zwischen  Luft  besc  halfen  he  it  und  Lvmphsystem    ist,    wie  oben  gezeigt 
worden:  ist  es  da  wohl  ein  Wunder,  wenn  Skrofeln  entsti^hen.  und 
wenn   sie   immer  allgenif^inei'  werden?  —  Ich    habti  schon  \tfi  tht  rii^ 
Haupt^iuelle  gefunden,  nnd  ich  bitte  Eltern,  Aerzte  und  Ei-zicher,  Auf 
diese  Quellen  so  grosser  Uebel,  die  Kinderstuben,  aiifmerks^njer  ra 
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sein,  und  da  fiir  iramej'  offene  Fenster,  VeiitilatDren,  freie  Lage,  Eni- 
femiing  aller  ansdüDsienden  Dinge  and  besonders  zu  vieler  Menschen, 
zu  sorgen.  Man  wird  dadurch  die  Skrofel  ki-ankheit  gar  sehr  ver- 
holen, nnd  wenn  sie  schon  da  ist.  das  Beste  zur  Kur  beitragen. 
IIL  Köri>erliche  Bewepniit:.  Auch  dies  ist  vorzüpfiiüh  löst  es 
Stücknngen  und  Hemmiingen  des  Umlaufs  TorLrefflich  auf.  so  das» 
mao  selbst  harte  DrlUenknoten  bloss  dadurch  zerteilet  hat.  Aach 
m^^Ä  malt  es  zug'leich  als  eine  animalische  Elektri^ation  betrachten. 
Man  frottiere  als«  lüglieli  den  ganaeii  Kfiriier  eines  Skrofulösen 
wenifTstens  zweimal  mit  Elanell,  trockenem  Badeschwamm  oder  FleJscb- 
bnrste.  Der  Flanell  kann  vorher  mit  h^lj^ami^^clien  Dani]ifen  durch- 
geräuchert werden,  welches  gaoK  ausnehmend  stärkt.  —  Besonders 
ist  es  für  Scliwache  und  Kinder  zu  emiifehlen,  wo  es  die  Bewei^^un* 
ersetzt.  V,  Mr»gUchste  Reiiriichkeit,  und  zwar  im  weitesten  Sinn  — 
Hantkultur.  Da  ich  dies  ebenfalls  fiir  eine  ganz  unamgäut^liche  Be- 
dingung teils  zur  Verhütung^  teils  znr  Heilung  der  Skrofeln  halte, 
so  wül  ich  hier  genau  bestimmen,  was  ich  darunter  verstehe,  üeher- 
hanpt  ist  mein  Grundsatz  dabei  dieser:  Es  muss  alles  entfernt  werden, 
was  Stoff  zu  einer  unreinen  oder  fehlerhaften  Resorption  von  aussen 
geben  könnte.  Dazu  gehnrt  folg-endes;  L  Täglichem  Waschen  des 
ganzen  Körpers  mit  frischem  kalten  Wasser ,  worauf  jedesmal  das 
Frottieren  folg:t.  Hierdurch  verbindet  man  zugleich  ein  grOBses 
Reitignngs-  und  Stärkungsmittel.  2.  Alle  Wochen  ein-  auch  wohl 
zweimal  ein  laues  Bad,  wovon  gleich  mehr  gesagt  werden  wird. 
3.  Uefteres  Wechseln  der  A\'ö3che.  Ich  kenne  nichts  verderblicheres 
als  die  Gewohnheit,  Kinder  wochenlan^f  die  nämliche  Wäsche  tragen 
KU  la&äen,  nnd  auf  diese  AVeise  die  Escreta  des  Körpers  ihnen  immer 
wieder  zu  inokulieren^  und  zuletzt  die  ganze  Haut  in  einen  Znstand 
von  Atonie  nnd  Schlaffheit  zu  versetzen.  Wer  daher  Skrofeln  ver- 
hüten oder  heilen  wDi,  muss  den  Kindern  täglich  oder  wenigstens 
alle  zwei  Tage  frische  und  trockene  Wäsche  geben,  welche,  wenn 
schon  die  Krankheit  weit  gediehen  ist,  sehr  vorteilhaft  mit  bal- 
samischen Substanzen  durchräuchert  werden  kann.  —  Selbst  diö 
Kleider  müssen  von  Matenalien  sein,  in  die  sich  nicht  zu  viel  Un- 
reinigkeiten  ziehen,  und  die  man  oft  wechseln  und  waschen  kann. 
—  Ich  wünschte,  dass  ich  alle  meine  Leser  von  iler  Wichtigkeit 
diese]'  Vor^cliläge  so  uberaeugen  könnte,  als  ich  es  bin.  Gewiss  liegt 
in  diesen  cundiliü  sine  i^ua  non.  Ein  Kind,  diis  sobald  t-a  laufen 
knnn.  den  gi'össteu  Teil  des  Tagea  mit  Bowegaug  in  freier  Luft  zu- 
biingt,  wird  schwerlich  Skrofeln  bekommen,  und  wenn  sie  schon  da 
find,  weit  leichter  zn  kuriei-en  sein.  Der  Patient  muss  also  auf  alle 
Art  aufgemuntert  werden,  sich  nicht  etwa  bloss  auf  passive,  sondern 
aktive  Bewegung  durch  Spiele,  Laufen.  Hingen,  gymnastische  Uebußgen 
u,  K.  w.  zu  geben,  üenn  nur  diese  verdient  den  Namen  wahrer  Be- 
wegung, nur  die  aktive  stärkt  den  Ton  der  Faser  durch  Verkürzung 
derselben,  nur  sie  befördert  die  Resorj'tion  des  L>mphsystems  und 
die  Thätigkeit  der  8ekretioneu.  nur  sie  bewirkt  einen  verstärkten 
Antrieb  der  Nerven-  und  Lebenskräfte  in  dje  Mus kul arteile,  Knochen 
und  den  j^anzcn  äassern  Menschen,  ist  also  ein  Hauptmittel  zur 
g)  eich  form  igi^n  Verbreitung  der  Kräfte,  nnd  erfüllt  auf  diese  Weise 
die  hauptsächlichsten  Indikationen  zur  Kur.  —  Mau  gebe  daher  ums 
Himmels^\illen  dem  Trieb  der  Kinder  Äum  Sitzen  nnd  Lernen  uidit 
2U  viel  nach;  er  ist  schon  Ki-änklichkeit  und  Unnatur,  und  solche 
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Kinder  mässeti  gerade  am  meisten  zur  Bewegung  angetriebcD  werden. 
Iftt.  die  KraiikliE^it  schon  eingewurzelt,  dunn  sind  die  al]er^IärkstKD 
BewegTiPR-en  nötig,  und  zwar  immer  im  Fi-eieo  und  aaf  gTüijem  Bas«i, 
oder  unter  Bäumen.  Ich  liabe  einigemal  geseben,  dass  Skrot'elD,  die 
vergebens  dui^ch  die  ausgesuchtesten  Älittel  bekämpft  worden  Tiaren 
sich  von  selbst  verloren,  ala  der  Patient  antins:  zu  reiteiL  öder  eint 
andere  stark  bewegte  Ltbenwart  zn  fühieii.  Das  Fahrer  ist  frtilidi 
in  die£äni  Sinn  gar  keine  Bewegung,  und  höchstens  als  ein  möcU-  ■ 
uischea  Erschiitternngsmittel  zur  Zerteilung  der  Stockungen  zu  bt-  I 
trachten,  aber  nie  wird  es  die  Starknng  dps  Tons,  die  Erweekuar 
und  gleidilormige  Verteilung  der  Lebenskräfte  bewirken,  die  di^ 
aktiven  Beufgimgen  hervorbringen.  —  Man  lasse  Jii<'h  al?^o  ja  uifbt 
dnrch  däs  Wort  Bewegung  verfühmn,  dies  Tnv  gleichbedeutende  IHnrt 
zu  halten.  Nur  für  klt^'ine  Kinder  und  für  änssei-st  scbwai^he  mag  «ä 
dienen.  iV,  Friktion.  Dieses  grosse  und  herrliche  Mittel  ist  hier  in 
aller  Absicht  passend.  Es  wirkt  fast  wie  die  Bewegung,  stärkt  die 
Faser,  und  setzt  sie  in  ThRtigkeit;  es  excitiert  die  Oszillation  d« 
feinsten  Blut-  und  LympligetU-sse  und  der  Absonderungsorgane. 
Rp^^ln  des  Wa-scl^eiis  luid  der  oft  erneuerten  Kleidung  ein  Haupi- 
pelteimnis ,  t^eaunde  und  i^ine  Lymphe  zu  erhalten,  deren  Venu- 
reinigung  man  gewöhnlich  nur  in  denen  durch  den  Mund  genosseneß 
Diagen  sncht^  deren  Quelle  aber  gewiss  ebenso  hünflg  in  der  Haat 
und  der  Unreinip:keit  der  Wäsche  liegt,  Ueberdies  liat  diese  Üehand- 
luEg  der  Haut  den  VoY'£ag,  ihre  Lebenski-aft  und  ThälJgkvit  zu  vff- 
meto-en,  und  auch  dem  Eüri>er  dadurch  das  grjs^te  Schutzmittel  d4 
Gesnudheit  und  besonders  der  Skrnfelkrankheit  zu  vetw^hatten.  Ifh 
habe  nun  einige  Fälle  beobachtet,  wo  bei  dem  vollkooinien^D  Anfaiur 
der  Skrofeln  und  Englisclien  Krankheit  ich  so  glücklich  war.  sie 
bloss  durch  tätliche  Anlegung  neuer  und  durdjräueherter  Wlwli* 
völlig  zu  heben.*' 

Die  ^FaUria  ist  fTlr  die  Lehre  von  den  Kinderkr-ank heilen  iIa- 
durch  wichtig  geworden,  dass  Robert  Koch  feststellte,  dass  in  des 
Malariagegenden  von  der  Seuche  zuerst  und  am  häufigsten  die  Kiodct 
betroften  werden.  Er  hat  geradezu  als  Entscheidung  fttr  die  Fmp, 
ob  eine  Gegend  von  ifaiaria  frei  ist  oder  nicht,  das  Esi>eriment  zt- 
nmcht,  daj^s  er  Kinder  in  grossen  (^rnnpeu  auf  da-s  VitrhandenseiD 
von  Malariaparasiten  im  Blute  untersuchte.  Bisweilen  sind  es  alleip 
die  Kinder,  welrhe  die  italAriapara-siten  in  ihrem  Blute  tingren,  jl  8 
fand  Korb  in  Xeu-<iüinea  Dürfer,  wo  S0%  der  unterjährigen  Kind« 
Malariapai'asiten  beherbergten,  während  5ich  unter  den  ErwachÄoen 
niemand  befand,  der  an  Malaria  erkrankt  wai\  Nach  Koch  ist  •» 
gerade  die  Empfänglichkeit  der  Kinder  für  Malaria,  welche  in  be- 
atimmten  He/irken  bewiikt,  daxSS  die  Erwachsenen  yx>u  Maüi-ia  irn 
sind.  Es  handelt  sich  um  Personen,  die  durch  das  Ueberstehen  dtf 
Malaria  im  Kindesalter  Immunität  erlangt  haben, 

UebtT  den  Keuchhusten  liegen  Nat-hrichten  zuerst  &iis  döO 
16.  .lahrhundert  vor.  Ballou  berichtet  an  zwei  Stellen  darüber: 
Hyems  aon  ita  insaluhris  fuit^  licet  snam  temperiem  non  ommno  bfo* 
fiervaverit.  Kt  quum  Auster  circa  flnem  hjemis  perflax'iaset,  deißd« 
veria  iuitiQ  AqnJlo  doniinatus  fuisset  per  dies  aHquot,  m&Ie  mortü 
mnrbi  In  hominum  genus  invasere:  praesonim  vero  dolore«  capiil»( 
acerhisaimi,  Nescio  quo  pato  a  dominatu  aut  AUstri,  am  aliiu 
cujusdam  slgni  seiiim  malignum  et  indomitum  in  animantJum  capiliboi 
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^eneratum  fiierat,  quod  virulentia  su  argamentn  prae  bebat,  qnoctimque 
inrtuxisset,  et  ubicumque  constitaissel,  Si  in  lauces,  et  asperam  arte- 
riam  iulluebat,  tusse»  vloknUs,  pruritus  iiiiosilain  in  pe  tore,  et  inanla 
tUi^aiendi  dei^Lderia  excitabat:  immo  Medici,  qui  popiüaria  morbia 
vitiain  cOEiaideralnint,  eoa  att'trtus  et  ojiisimiles  arbitrabaiitur,  f[uein 
Olim  Coqiielache  rociiabant:  saltem  magna  erat  affinitas;  nullis  cede- 
baot  remediiä  tusses. 

AasfUhrlicIie  MiiteilmigeTi  geben  dann  Alberty  1728  und  Erich 
Hoffmanß,  In  ihnen  wird,  was  bei  der  Anffälli^rkeit  und  der  Ein- 
fachheit der  Krankheit sei'scheiimngen  leicht  ku  veT'stehen  ist,  das 
klinische  Bild  der  Krkrankanff  in  seinen  Haaptzügen  vollkommen 
gekennzeichnet.  Der  erste  wesentliche  Fortschritt  in  der  Geschii^hte 
des  Keuchhustens  wurde  erst  erzielt  als  mic  Hilfe  der  Laryugoskopie 
der  8it2  der  Erkrankung  einer  genaueren  Untersuchung  zng:angljch 
wurde.  Meyer-H&nL  Herft,  Rehn,  Rosshacli  lielt-rten  in  den 
60er  und  70er  Jahren  Mitteilungen  über  den  anatomischen  Befund 
der  rns|iiratinnsschleimhaut  bis  zur  Bifurkation  der  Traehea.  Es  wurde 
durch  sie  festgestellt,  dasa  die  Anfälle  von  denjenigen  Stellen  aus- 
gelöst werden,  die  man  schon  nach  Unt«rsadiun^  von  Kohta  als 
solche  erkannt  batle,  von  denen  allgemeine  Hantreflexe  ausgeheu. 
Wichtig  war  insbesondere  Meyer-Hüni's  unmittelbare  Beobachtung, 
wie  eine  Schlei  in  flocke.  vi»n  der  Trachea  langsam  hetaafhefordertj  einen 
.\nfall  ausloste,  sobald  sie  au  eine  der  Reflexstellen  gelangte. 

Von  anderen  p athob^i sc li- anatomischen  Feststellungeu  ist  eine  akute 
Lymphocjtuse  hervorzuheben,  auf  die  Fröhlich  und  Meunier  diö 
Aufmerksamkeit  gelenkt  haben. 

Von  alters  her  ist  die  llebei'tragbarkeit  des  Keuchhust^DS  be- 
kannt und  verhältnismässig  frühzeitig  hat  sich  die  B&kteriologie  der 
Erforschung  des  Auswurfft  Kenchliüsletikranker  zugewandt.  18fi9  bö* 
schiieb  Paullet  Bakterien,  die  er  als  charakteristisch  für  den  Keuch- 
husten bezeichnete.  Andere  einsohiägia:e  Mitteilungen  rühren  von 
Letze richu.  Cbaiiner  ans  der  Zeit  vor  Neubegründnng  der  Bakte- 
riologie her.  Von  den  Mitteilungen  über  geschichtliche  ßakteiien- 
funde  bei  Keuchhusten  aus  der  ueuer-en  Eiiodie  der  Bnkte.ncnkiinde 
sind  diejenigen  von  Czaplewski  hervorzuheben,  der  in  Königsberg 
und  Köln  bei  kenchhustenkranken  Kindem  in  den  Schteimftocken  aus 
der  Trachea  dieselben  kleinsten  feinen  Biicillen,  die  den  luduenza- 
bacillen  ILhnlich  sind,  auffand. 

Von  den  mediziniscIi-geogi'apbiBchen  Erkenntnissen,  die  bisher 
über  Keuch  husten  Verbreitung  gesammelt  worden  sind,  ist  die  auf  den 
Faroer  Inseln  und  auf  Island  gemachte.  Feststellung  wichtig,  dass  beide 
Bezirke  von  Keuchhusten  vullkommen  frei  waren,  bis  durch  eine  sichere 
Einschleppimg  eine  epidemische  Verbreitung  hervorgerufen  wurde. 

Als  Veitstanz,  Chorea  St.  Viti  wurde  zuerst  die  motorische 
Psychose  aut  hysterischer  Grundlage  bezeichnet,  die  im  14,  und  15. 
Jahrhundert  in  einigen  Gegenden  Westdeutsch! «nds  benbuchtet  worden 
ist,  und  welche  in  der  Echternadier  Spnngp>'02ession  sich  bis  auf 
unsere  2eit  in  lebendiger  Eriuuerung  erhalten  hat.  Mit  demselbea 
Namen  wurde  aber  eine  von  dieser  hysterischen  Psychose  dunliaus 
vei-sfhiedene  Krankheit  später  belegt  und  »war  der  Veitstanz  im 
modernen  Sinne.  Ks  konnte  nicht  felden,  dass  die  Ve ■'schieden he it 
der  beiden  Krankheiten  den  Beobachtern  durchaus  zum  Bewusstsein 
kam.     Man   hat   deswegen   zwischen   einer  Chorea  fJermanoinm,   der 
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hjsterischen  Psycliose  und  einer  Chorea  Anglorum»  dem  Veiis^ia, 
unterschieden.  Die  ei-ste  eindno^liche  Beschj-eibuDg'  der  Chore«  vtr- 
iJÄiiltl.  niHEi  Syileiihara.  Von  den  späteren  klinischen  KeslstelJünirrii 
ist  am  wichtigsten  diejenige  Komberg's,  welcher  zei^e-  daa  ** 
es  sich  hei  den  thoreatischen  BewegüDe:eii  immer  um  koordiiiJerlr 
handelt-  AnzugUedem  sind  diejenigen  Bestrebungen,  wehrhe  daranT 
hingehen,  der  Chcrea  venvandte  KninklieitsfurineD  von  dieser  streng 
zu  imterfHcheiden.  Tn  Betraeljt  kommen  hier  die  Jjysteiia^he  Thüiw, 
die  Oiorea  postbemiple^ica,  die  Maladie  des  lies,  Beüonderä  za, 
achten  sind  die  Stndien  über  die  psychische  Alteration,  der 
tischen  Einder,  ^ie  man  sie  Arndt,  Ludwig  Ifeyer,  Leydi 
dorf  und  Möbius  verdankt.  Huntington  hat  nach  Beobachtuo^b 
auf  Long  Island  auf  die  Vererbung  der  Chorea  aufmerksam  gemacht 
Er  berichtet  insbesondere  über  P^amilienchorea,  Von  der  aJlgemeineB 
Chorea  wurde  die  haihseilige.  die  Hemit^hoi-ea  ahgeteüL  An  die 
klinische  Festsielhine,  dass  die  choreatischen  Bewegungen  den  Chi- 
rakter  der  Koordination  haben,  schlössen  sich  expe rim enteil -f»atbo- 
logische  und  patboloj^isch-anatomische  Untersuchungen  an.  Sie  hab«' 
das  Gemeinsame,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  im  Centralnerrei- 
System  gesucht  wurde.  Hierhin  gehören  die  Eipenment.e  von  Chan« 
veau,  Legros  und  Onimus.  Aus  ihnen  wurde  gesclilossen.  du« 
bei  der  Chnrea  die  Nervenzellen  der  Hinterhiirner  i^der  die  Faiem 
welche  diese  Zellen  mit  den  motorischen  verbinden»  ganz  be'^'tndt^ 
betreuen  sind.  Nauwerk  beschreibt  18H6  einen  Fall  von  Chorea, 
m  welchem  uiikrasküpisclie  EnLziiniiungsherde  in  Fonn  von  perira»- 
culären  Aiihäutun^n  kleiner  Rundzelltn  im  verlüngi'rten  Mark  nBd 
weissen  Marklager  des  Qi-osshinis,  ferner  kleine  Blutungen  und  pu- 
tielte  Degenerationen  der  ^Nervenfasern  im  Rückenmark  j^efnnda 
wurden.  Litten  rückt  embolische  Vorgänge  im  Centralnervens 
für  die  Aeliotögie  der  Chorea  in  den  Verde rgi-uud.  Flr  prüfta 
dabei  auf  die  engen  Beziehungen,  welche  zwischen  der  Chorea 
dem  Rheumatüsnm»  bestehen.  Be7iehuiiß[en,  auf  welche  zuerst  Bau* 
teille.  See.  Hughes  und  Bright  aufmerksam  gemacht  habet. 
Ihre  Angaben  wurden  zunächst  wenig  beachtet,  später  aber  in  den 
TABBse  anerkannt,  das.^  die  Chorea  jetzt  von  Einzelnen  als  Aeqaival«iit 
des  Rheumatismus  im  Kindeaalt^r  betrachtet  wird.  Dieser  Theorie 
stellt  freilich  diejenige  SeeligmüUer's  gegenüber,  der  von  i!«*r 
Chorea  behauptet,  flasa  sie  nichts  anderes  als  die  kindliche  Form  A^t 
Hysterie  sei.  An  ilie  Erkenntnis  von  dem  engen  ZusammenUau? 
zwischen  RheuDiaUsmns  und  Chorea  kniliilen  die  Arbeiten  ftbet  *iw 
Verliältiiis  zwiä4.hcn  Chnrec  urd  Endokarditis  und  Perikai^itts  äil 
Darauf  gehen  auch  die  Forschungen,  welche  sich  auf  Beteiligung  von 
Bakterien  in  der  Äetiologie  der  Chorea  erstrecken.  Zu  gedenken  i^ 
insbesondere  dtiT  itittcilungen  von  Westphal  und  Wassermann. 
die  bei  einzelnen  schweren  und  todlichen  Fällen  als  Chorea  im  Blal« 
und  im  Nervensystem  Streptokokken  gefunden  haben.  Hcabncr 
nimmt  nicht  Anstand,  die  Choren  in  die  Gru[i|)e  der  an*il*rckenUeii 
Kriioklieilen  einzureihen.  Henoch  hat  auf  eine  dem  Veitstanz  r^r- 
waiidti*  K]"ankheil>rLiini  aufmerksam  genmchU  die  SL)gfnannie  Cburea 
electj-icft.  gekennzcichiicl  durch  von  Zeit  zu  Zeit  blitzaitig  auftrelende 
Zuckungen*  besr»ndei'.s  haftend  an  den  Nacken-  und  8clin]tei-mtL->kclfl> 
Die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  die  tienifk- 
starre,  ist  genauer  bekannt  seit  1805  und  zwar  rilhren  die  ersten  Nlfti' 
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Tiditen  darüber  von  Genf  her.  Sicbei-  ist  die  Kranklieit  schoTt  friilier 
aufgetreten^  aber  erst  ihr  häufiges  Vorkommen  war  die  Veranlassung 
dftzn,  dass  sie  genauer  beschrieben  wurde.  Für  diese  Anralime  spricht 
dieFt!SisieUiing  Hiteser's,  wonach  Paulus  von  Aegiiia  eine  italie- 
nische Epidemie  schildert,  die  wohl  als  GeTÜckstarre  zu  deuten  sei. 
Es  heisst  bei  Paulus:  die  Seuclie  nahm  ihren  Anfang  in  TtaUen^ 
aber  herrschte  auch  in  anderen  Gegenden  des  rümisclieti  Reiches 
gleich  einer  ansteckenden  PesL  In  manchen  Fällen  ^ing:  sie  in  Epi- 
lepsie über,  in  anderen  hatte  sie  Lähmung  der  Extremitäten  zur 
Folge,  während  die  Sensibilität  derselben  erhalten  blieb.  In  noch 
aaderen  Fällen  verbanden  sldi  beide  ZustJiTKle  miteinander:  von 
denen,  welche  in  Epilepsie  verfielen,  ßtjirben  die  meisten,  von  den 
paralytisclien  dagegen  genas  die  Mehrzahl.  Hirsch  war  der  Erste, 
der  darauf  ausging,  auf  Gmnd  medizicisch-geographischer  und  histo- 
rischer Untersuchungen  die  Frage  zu  prüfen,  ob  die  Genickstarre  zu 
den  anst<?ckenden  Krankheiten  gelicirl-  Die  Ergebnisse,  zu  denen  er 
gelangte»  lassen  sich  nach  Jaeger  tabellarisch  wie  folgt  zusammen- 
fessen ; 
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Orte  dto  ÄuftretcEfl 


I 

1806-30 

26 

7 

VereiriKeUö  Epidemien  in  Europa  au  vei'- 
achiedeneu  Puukiezi. 

ÄU^meiuerc  Veibreitung  iu  dea  Ver- 
eiaigleo  Staaten  von  Xordainerika. 

n 

1837-50 

13 

4 

WeitT erbreit«!«  Epidemii^a  in  Frankreich, 
Italien,  Al^er^  VE^rchi.  StaAteu  von  Kard- 

in 

1864^75 

21 

1 

(.^TösHt«  Aufldebiiuug';  grStst&t  Teil  von 
IDum^».  Torder-AdTEU.  Vereinigte  Süuteu 
von  Nord-AmerikLi ;  eiolgfe  Oeg«ndm  von 
Afrika  und  SUd 'Acaerlka. 

IV 

1876-82 

6 

Kur  TP  rein  zelte  Epidemien  oder  mehr  fider 
neuiKer  zabErdclie  Erkrankungdf^LIp  hu 
VGtHrLitdeiian  Priukten  des  biäbtsrigen 
Vcib  rui  luugsgcbieteB. 

Summe 

65 

12 

Jaeg:er  hat  Hirsch'a  tabellansehe  Zu^mmen^tdlung  er^nzt 
und  erweitert^  insbesondere  hat  ei"  die  Epidemien  nach  1ÖB2  ziLsammen- 
j^Gtra^en.  Eine  Sehwierl^^kfit  bei  der  Auskuudunfi:  des  Charakters 
der  öenickMarre  bestand  vor  allem  in  einer  Feststellung,  die  in  der 
Tabelle  nach  Hirsch  deutlieh  zutage  tritt.  Es  zeigen  sich  zeil- 
liche ^wiseiienriinme  von  längerer  und  kürzerer  Dauer  zwiacheu  dem 
Ende  der  einen  Epidemie  und  dem  Anfang  der  nlLchäten.  Es  scheint 
danach  eine  Kontinuitüt  zwisehen  den  verschiedeneu  aufeinander- 
folgenden Epidemien  zu  fehlen,  aber  dieses  Fehlen  ist  that^sädilich 
nur  ein  scheinbares.    Es  konnte  nämlicb,  was  besonders  wichtig  ist. 
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gezeigt  wei'deii,  dass  die  Genickstarre  in  zwei  wesentlich  versoLie- 
denen  Formen  zur  Beobaclituu^  kommt  Am  meisten  springt  die  erste 
Form  ins*  Äuge.  Man  beobaclitEft  das  Anfireten  in  einem  einzelnen 
Bezirke,  die  zweite  Form  ist  die  eporadische.  Es  tauchen  hier 
und  ila,  anscheinend  ganz  niivrrmitlelt,  gaiiK  vei«inzelte  Erkr-ankniigca 
an  Genickstarrö  auf.  Diese  Fälle  sind  es  nun,  durch  welche  div  Km- 
tinuitftt  zwischen  den  einzelnen  grösseren  Epidemien  der  ersten  Form 
des  Auftretens  der  Genickstarre  vermiltelt  wird.  Es  heduil'ie  ei>t 
einer  ganz  genauen  Kenntnis  der  Genickstarre,  ehe  solche  spora- 
dischen Fälle  als  Meningitis  cerebro.spinalis  epidemica  festzastellen 
waren. 

Jaeger  fasst  den  nenaeitigen  x"Stand  nnseres  VVisaeas  von  der 
Genickstarre  in  epidemtulogisclt^r  Hiin^idjt  lialiin  znsammtn:  Wir 
finden  nicht  ein  nnvL-nniltöltt'S,  aprnn^weiseä  Auftreten  der  Kpideuiieu 
mehr»  sondern  es  ist  seit  Anfang  der  ÖOer  Jahre  kein  Jahr  vexgangeii, 
in  wdchem  nicht  an  zahlreichen  Orten  die  Krnnkhdt  weni^tens 
sporadisch  aufgetreten  wäre.  Wir  finden  aheT-  dann  weiter  alle  Ueber- 
gänge  von  den  ganz  verein7,elten  zu  den  gehäuften  F&llen,  von  diesen 
KU  den  kleineren  Epidemien,  von  diesen  zu  gcradeau  nirirderischen 
Epidemien  und  endlich  zu  fni'chtbarer.  endemischer  Aasbreilnng,  wie 
sie  uns  in  den  amerikanischen  Staaten  entgegentritt.  Von  Jaeger, 
Hirsch  u<  A-  ^^irde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  allge- 
meine Verbreitung  dei"  Genickstaire  im  Zusammenhange  sl^^hi  mit  der 
Steip:erung  des  Weltverkehrs^  der  die  Verschleppung  des  üenickMarre- 
giftes  begünstigt. 

Bekannt  ist  von  alters  her  die  Thataache,  dass  die  epidemische 
Genickstarre  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  sich  des  Kindesalters  und 
in  diesem  wieder  des  Sfiuglingsalters  bemächtigt.  In  der  von  Hirsch 
beschriebenen  Uanziger  Kpidemie  waraii  nnter  779  Erkrankten  88  v,  H. 
KinJer  unter  lÜ  Jahren,  und  von  25  v.  II.  Säuglinge.  Rigenariiß  ist 
die  gleichfalls  beobachtete  Thatsache.  dass  unter  den  Erwachsenen 
von  der  epidemischen  Genickstaire  ganz  besonders  die  MilitÄrbe- 
vCrlkeruug  und  in  dieser  die  nen  eingestellten  Ridkrateu  befaUen 
werden. 

Bis  zu  den  BOer  Jahren  war  das  Studium  der  Meningitis  ab- 
gesehen von  der  Erfoi'schung  der  klinischen  Erscheinungen  und  des 
pathologiach-aaatomiächeL  Befundes  so  weit  gediehen,  dass  man  den 
ansteckenden  Charakter  der  Krankheit  festgestellt  hatte,  dann  trat 
eine  Wendung  insofern  ein,  als  nach  der  Beirrimdung  der  modernen 
Bakteriologie  dazu  übergegangen  wurde^  auf  den  EiTeger  der  Meningiiis 
cerebroapinalis  epidemica  zu  fahnden.  Zuerst  ist  der  Befunde  zn  ge- 
denken, die  daliin  ausgelegt  wurden,  dass  die  Genickstarre  durch  den 
Diploeoccus  pneumoniae  Frank el  hervorgerufen  wurde.  Aber  in  der 
Folge  zeigte  sich,  dass  diesem  Diplococcus  Specificität  bei  der  Meningitis 
nicht  zukommt,  hingegen  ist  der  Meningococcns  intracellnlaris  als  Vj^' 
reger  der  Genickstarre  allgemein  anerkannt.  Dieser  Mikrobe  nurd« 
zuerst  von  W e  i c  hse  1  ba u m  beschrieben.  Seine  Ätiologische  Be- 
ziehung zur  Genickstarre  wurde  zuerst  von  Jaeger  erkannt.  Heubner 
fand  den  Meningococcus  intracellularis  zuerst  beim  Lebenden.  Diese 
Feststellung  am  Lebenden  ist  durch  die  Verwendung  der  Lumbal- 
punktion von  Quincke  ermöglicht  worden. 

Das  Krankheitshild  der  adenoiden  Vegetationen  wurde 
18*jÖ  vun  Wilhelm  Meyer  gezeichnet 
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Der  moderne  Begriff  dea  Arztes  ist  etwas  Einheitliches,  Man 
erwÄf'tet  vüri  dem  ntiiieitUclieii  Arzte,  da-ss  er  nach  der  Erwerbung 
der  besten  üblichen  allgemeinen  Bildung  sich  das  gesamte  Gebiet  der 
Heilkunde,  die  innere  Medizin,  die  Chirin-gie  und  die  nebnrtsliiife  und 
biß  zu  einem  gewissen  Grade  die  wicbligaten  der  SonderfÄcUer  zu 
eigen  gemacht  hat.  Dieser  moderne  Begriff  des  Arztes  ist  das 
Endglied  einer  langen  Entwicklung,  die  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Deutschland  ihren  Abschiusa  ge- 
funden hat,  in  manchen  Ländern  aber  noch  nicht  abgeschlossen  isL 
Nicht  immer  wurde  ninilich  von  den  angehenden  Aerzten  der  Nach- 
weis einer  allgemeinen  Bildung  verlangt,  von  der  Art,  wie  von  deti 
Anwärtern  anderer  gelehrter  Berufe.  Sodann  aber  war  der  ärztliche 
Beruf  nichts  Einheithchea.  Der  innere  Arzt  war  nicht  Chirurg,  und 
der  Chirurg;  uicht  innerer  Arzt;  der  Geburtshelfer  vollends  hatte  eiiift 
ganz  untergeoi\inete  Eolle.  Diese  fScheidung  hat  ihren  Gmnd  vor- 
nehmlich in  einem  Umstände:  die  Heilkunde  liat  zwei  Wui^eln.  Sie 
ist  eine  Wissenschaft;  ihre  Pfleger  müs^eD  sich  philosophiseheA,  natur- 
wisaensc haftliches  und  naturkundliches  Wissen  erwei^ben  und  iio 
Theorien  kennen  lernen,  die  vor  ihnen  über  die  Entstehimg  und 
Heilung  der  Krankheiten  bestanden  haben  und  au  ihrer  Zeit  herrsciien. 
Der  Arzt  ist  „PhilOsSoph"  im  alten  Sinne  des  Wortes.  Er  niuss.  ab- 
gesehen von  seinem  Fachwissen^  die  allgemeine  Bildung  Beines  Zeit- 
alters in  ihrem  höchsten  üblichen  Masse  besitzen.  Dann  aber  ist  die 
Heilkunde  auch  Technik.  Der  Arzt  muss  sich  aiif  eine  Reihe  von 
Fertigkeiten  eingeübt  haben.  Er  ist  Empiriker.  Die  technische  Seite 
der  Heilkunde  tritt  in  der  Chirurgie  mehr  hervor  als  in  der  inneren 
Medizin.  Es  war  eine  verhäntniisvolle  Irrung,  dass  die  philosophiscli 
gebildeten  Aerzte  int  V'*dlbewu-M,stseiji  ihrer  wissenschaftlichen  BiMunff 
meinten^  die  Pflege  des  Technischen  in  der  Medizin  sei  unter  ihrer 
Würde,  sie  könnten  die  Technik  anderen  überlassen,  die  nicht  ihr 
allgemeines  Wissen  hatten.  Die  Techniker  In  der  Medizin  aber 
wurden  gewahr,  dass  sich  die  Heilkunde  in  dem  Umfange,  wie  siö 
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ihnen  oblag,  ricTit  ohne  das  wissens(!haltliclie  Rftstzeuiz  ausüben  li««, 
JOs  gehen  so  zwei  Hauptgnippen  von  Aei'zten  nebeneinander  ber:  die 
vnllgebildeten  Doktoren  der  Medmn,  die  sicli  nur  mit  der  inn^rea 
Medizin  beschäftigten  und  die  M'undärzle,  welche  hnupt^chlicb  die 
OhinH"gie  aosüben,  abt^r  ancli  zumeist  teils  berechtigt  teils  unberecli* 
tigl  Innere  Kurten  vornehmen.  Die  Doktoren  kommen  von  den  Be- 
lehrten Schulen;  die  Wundärzte  geben  aus  den  liarbiersiiiben  herrör. 
Die  Doktoren  sehen  verSt-htlifh  auf  die  ungebildeten  Wundärzte  herab; 
die  Wundärzte  ritehen  sich  datür  dadurch,  dass  sie.  wo  sie  es  könnou 
ihre  gni.vsere  praktische  Erfahrnn«^  in  der  Witndarznf*ikuitde  betToT- 
kehren.  Die  Entwicklung  des  ärztlichen  Staades  strebt  dahin,  dem 
promovierten  Arzte  die  Kenntnis  der  gesamten  Heilkunde  zn  iibw- 
mitleln^  und  zugleich  unter  Bejäeitigung'  der  Unterschiede  in  der  V«-  - 
und  Ausbildung  nur  eine  einzige  Art  Aerzte  anzuerkeßuen.  Es  ■ 
ist  nur  ein  Zopf,  wenn  man  auf  Aerzteschildem  noch  liest;  ^Arzt. 
Wundarzt  und  Geburrshelfer.**  Der  zeitige  Zu:^tand  wird  viclinebr 
richtig  dadurch  zum  Ausdruck  gebracht,  dass  amtlich  die  ApprobAtJai  J 
schlechthin  „ak  Arzt"  lautet  f 

UrsprünsUch  war  die  Ausübung  der  Heilkunde  voltkommen  firi. 
Jedemiann,  iler  sich  dazu  bernfeu  fulilie.  durfte  das  Kurieren  ter- 
suchen.  Woher  er  i<cin  Heüwisscu  hatte,  üb  aus  eigenem,  oder  dorcb 
die  Lehre  bei  finem  Heilkundigen,  darum  kümmeilne  sieb  die  Obrig- 
keit nicht.  Jedoch  stösst  man  ^ehon  frühzeitig  auf  BemOhnngen^  den 
wilden  Betrieb  des  ärztlichen  Berufes  einzuschränken.  Köni^  Boger 
von  Sizilien  verordnete  1140:  ^Wer  von  nun  an  die  -trztlicbe  Praii« 
an.sübc'E  will,  soll  sich  nnsem  Bea,mten  und  Kichtern  vorstellen  anJ 
ihrem  Urteil  unterwerfen.  Wer  so  vei-wegen  ist,  dies  zu  urtlerlass^a 
wird  nii  GefäURiiis  und  Einziehung  seines  Vermögens  bestraft.  Diese 
Anordnung  hat  den  S^weck,  die  Unterthaiien  unseres  Reiches  vor  Jen 
aus  der  Un;TOsenheit  der  Aerate  enispnngenden  [.»«^fahren  zu  scbütua' 
Im  selben  Sinne  gehalten  aber  noch  eindringlicher  ist  die  Verordnan? 
des  Hob ens tauf enk aisers  Friedrieh  IT.  vom  Jahre  1240,  „Da  maa 
heiast  e&  darin,  die  medizinische  Wssenschaft  nur  dann  verstehen 
kann^  wenn  man  vorher  etwas  Logik  gelenjt  hat.  so  bestimmen  w 
dass  niemand  zum  Studieren  der  Medizin  zugelassen  w^irde,  bevor  er 
sich  nicht  drei  Jahre  lang  mit  Logik  beschäftigt  hat.  Nach  diesen 
drei  Jahren  msg  er,  wenn  er  will^  zum  Studieren  der  Medizin  aber- 
gehen.  Auf  das  letztere  muaa  er  fünf  .lahre  verwenden  und  sifl 
innerhalb  dieser  Zeit  auch  Kenntnis  in  der  Chirurgie  erwerben,  weii 
diese  einen  Teil  der  Heilkunde  bildet.  Nachher,  aber  nicht  früher, 
darf  ihm  die  Erlaubnis  zu  i)raktizierea^  erteilt  werden,  voranagewürt. 
dass  er  sieh  dem  von  der  Beliörde  vorgeschriebenen  Examen  nnti?r» 
zieht,  und  dabei  ein  Zeugnis  daröber,  dass  er  die  geset^mfisgige  Zeil 
studiert  hat,  vorlegt." 

Friedrichs  IL  Verordnung  zielt  auf  die  Heranbildung  eines  f*- 
lehrten  Aerztestandes  ab,  dem  allein  die  Ausübung  der  Heilkuu^f 
obliegen  sollte.  Für  einen  solchen  Stand  der  HeÜknadig^^n  waiwi 
aber  die  Staaten  noch  für  Jahrhunderte  nicht  reif.  Nur  in  den 
grfjssereu  Gemeinwesen  kunnle  ein  Teil  der  studierten  Aerzte  erwait«]. 
eine  Beschäftißitng  zu  finden,  die  einen  Entgelt  (Ur  das  koetspleliirp 
ITniver.^itätsstLidium  der  Heilkunde  bot.  Auf  dem  platten  LanJr 
(der  ganz  überwiegende  Teil  der  Gesamt bevölkerung  war  noch  bi' 
zum   17.  Jahrhundert  landsässig),  in  den  Kleiust[\dteu  und  Dörfern 
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genügten  die  aus  den  Baibierstiibea  liervorgegangeiien  Wundärzte  den 
Aüforderuneen,  die  vom  Volke  an  einen  Ai-zt  gej^telll  Trurden,  schlecht 
und  rerlit.  Aber  selbst  die  Doctores  promoti  ga^ben  zur  Kritik  be- 
rechtigten Anlas  s, 

Zar  Piaiis  als  jMedicus  berechtigte  nämlJch,  so  iveit  darüber  über- 
hauj)!  Bestimm ungt-ii  ^el.mffen  waren,  der  Puktorbrief  einer  jeden 
Universität.  Manche  Vnivei-si täten  aber  waren  allzuschncll  bereit, 
ohne  sonderliche  Bedenken  Duktffrdiplonie  an>zi[l"eiliL'en.  Vm  einein 
solottn  Wisshraucbe  zu  steuern,  wurden  die  amtlichen  Prüfungen 
eingerichtet,  und  zwar  TieUach  vim  den  ytädtenn  dann  aber  auch  von 
den  Staaten,  Es  sei  hier  die  Entwicklung:  des  ärztlichen  PrÜ- 
fnngswesens  in  Braudenburir-Preussen  in  seinen  Hftupt- 
eta|>i>en  dargelegt.  Ks  tritt  darin  sehr  dentJirJi  äu  Tagt,  wift  sich 
ganz  aMmählkh  ein  einheitlicher  studierter  Aerztestand 
herausbildete.  Die  einschlägige  Entwicklung  in  Brandenburg-Pieiissen 
ist  aber  auch  deswt^gen  von  Interesse,  weil  nach  der  Gründung  des 
Deutscheu  Kelches  die  preitssischen  Bestimmungen  fär  das  (fanze 
Deulsclie  Reich  geltend  wurden. 

Ein  Edikt  von  löö5  uimmtfür  den  Staat  das  Recht  in  Anspruch, 
die  „Pennlssioii"  zum  Retreiben  der  ärittlicheii  Praxis  zu  erteilen. 
pAlle  und  jede  Medici,  heisät  es  in  dem  Edikt,  sollen  sclinldig  wein, 
innerlnilb  gewisser  Zeit,  entweder  schriftlich  oder  gegenwärtig  sich 
hei  unserm  CoJIegio  niedicü  anzugehen,  solch  ihr  Thnn  und  Vorhaben 
demselben  zu  eröfliion.  ihre  etwa  habende  publica  testiraonia  zu  pro- 
duciren  oder  sonst  gehürigenuassen,  dass  sie  zur  |iraxi  /.u/uhtssen, 
heyzubiingen  T  damit  das  Collegium  ihrer  admission  und  qualitaelen 
halber  einen  Sclikss  fassen  könne.  Ohne  des  Collegü  Appmbation 
und  erlangte  Permission  aber  müssen  die  neu  Ankommenden  des 
Curirens  sich  gänzlich  enthalten  bei  Vermeidung  ernstlicher  und  un- 
ausbleiblicher Str^fTe/' 

Einen  wesentlichen  Schritt  weiter  ging  der  Staat  1725  durch 
den  Erlas.s  eines  Medizi  iialediktes,  woku  die  leitenden  Gedanken 
von  Eller  und  Stahl  gegeben  wurden.  Er  verlangte  nämlich  ausser 
den  Ausweisen  die  Ablegung  einer  Prüfung.  Es  „soll  kein  Land- 
oder Sladt-Phvsicns  in  Unseren  Provincien  und  Stadien  angenommen 
werden»  noch  weniger  ein  Doctor  Medicinae  in  l^nseren  Landen  prac- 
ticireu,  er  habe  sich  dann  3;uvDr  bei  Tuserem  Ober-HoUegio  mcdico 
anR:egeben  und  angemeldet,  seine  gehaltene  Dissertationem  inauga- 
ralem  und  andere  Te^timonia  publica  produciret,  demnächst  auf  Ver- 
anlassung Unseres  Ober-Oollegü  Medici  beim  künigliclten  Theatro  anato- 
mico  seinen  Cnrsum  anstcmicnm  in  Weclis  dazu  hesicUten  Lectionibns 
in  denen  da^n  geordneten  Winter-Monjjten  publice  durch  gemach  et,  auch 
einer  aufgegebenen  Casum  Medico-practicLtra  elaboiiret,  über  welchen 
er  noch  dem  Befinden  nach  examiiiiret  werden  soll."  Tn  dem  Medi- 
dnaledikt  von  1725  kommt  die  Sc^heidung  des  Aerzteatandes  in  zwei 
Gruppen,  die  Medici  und  die  Chii'urgen  scliarf  zum  Ausdi'ucke.  Deu 
ersteren^  den  approbierten  Doktoren  der  Medizin^  „verbleibet  alleine 
das  innere  i^uriren''  und  sie  müssen  sich  «aller  auBserlichen  chirur- 
gischen Kuren  ganKlii:h  enihaltetr»  das  Susserlichft  Kurieren  aber  soll 
^einzig  und  allein  den  approbirten  Chirurifis  erlaubet  sein  und  ver- 
bleiben"*. Die  innere  Medizin  dem  Doctor  medicinae.  die  Wund ar-znei- 
kunde  dem  Chirurgen.  Diese  strenge  Scheidung  entsprach  offenbar 
dem  zeitigen  Zuständen.   Mit  Rücksicht  auf  diese  wurde  den  Chirurgen 
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ZU  ihren  (lunsten  aber  ein  wichtiges  Zupeständnis  premncht :  in 
kleinen  Städten  oder  Flecken,  wo  kein  Meiiiciis  wulmeii  UTid  snWsiienÄ' 
kann,  soll  den  zur  Praxi  medica  tüchtig  befundenen  Chirur^n  erlaubt 
sein*  die  vorfalJenden  Krankheiten  zq  behandeln;  jedoch  sollen  sie  in 
bedenklichen  F^len  mit  den  näL'hst^elegenen  Medicts  soviel  wie  m^- 
lieh  konfeiieren.  Für  die  Ausübung:  der  Thirureie  wird,  was  zaoäclut 
die  Aiishildiirg  der  Chirurgen  be.tnffl,  der  Nachweis  verlanE:!,  dis 
der  Approbations  an  Wärter  7  Jahre  „serviret^  auch  wähi^td  dieser 
Zeit  als  Feldscheer  bei  den  Truppen  sredient  und  alsdann  den  Cursum 
operationum  aaf  dejii  Theatro  auatoinico  G^emacht  hat  Vor  dem  Elu' 
tritt  in  den  Operationakurs  ist  der  Chirurgnckatdidat  von  ^tm  Pbväicus 
Ordinariat  und  den  Äettesten  des  Amtes  zu  teutieren  und  nach  dem 
Kursus  zur  Erlan^ng  der  Approbation  von  dem  ObercoUe^un]  tnödi- 
com  zu  examinieren. 

Au^  dem  Medizin aledikt  von  1725  seien  nebenher  zwei  k^nn- 
zeichnende  Bestimmungren  herausgehoben.  Die  eine  bezieht  sich  asd 
den  kcllegialeti  Verki^hr  der  Aerzte;  die  andere  auf  did 
Honorierung:  der  ürztllchen  Leistungen.  Es  heisst  doi-t  zuerst: 
„Anlanglich  sollen  die  Medici  unter  sirh  friedlich  niid  eiiiträchiig 
miteinander  umgehen,  ihr  Amt  bei  denen  Patienten,  wenn  Sie  ge- 
rufen werden,  treulich  urd  fleiasig,  \vie  sie  solches  vor  Gott  und 
jedermäEniglidi  zu  verantworten  gedenken,  vemchten,  mit  Anwd- 
nuDg  der  Diiipt  und  Verschreibung  deren  Medikamenten  vorsichtlic^ 
verfahren,  nach  ihrer  Patienten  Zll^talld  und  Beschaffenheit  sich  wuhl 
erkundigen,  die  ihnen  entdeckte  heimliebe  Hän£i:el  und  Gebrechen 
Niemand  offenbaren,  kciub  übermässige  ßehihnung  sonderlich  Vüii 
Brmeii  Leuten  (welchen  sie  mit  R^th  und  Th^t  eben  so  wohl  als  dui 
Reichen  zu  dienen  schuldig  sind)  abfordern,  öondern  sich  daiin  aller 
Beselieideuheit  gebraui^hen,  und  im  Übrigen  ihnen  die  Conservaiion 
der  Wiederbringung  ihres  NÄubsten  Gesundheit  dergestalt  angt-le^fH 
seyn  lassen,  wie  solches  getreuen  und  gewissenhaften  Medicis  gebQlirei 
und  zustehet  Auch  sollen  die  Medici  in  Betrachtung  des  edt>^n  Ge- 
schöpfes- so  ihrer  Sorgfalt  anvertraut  vor  allen  t^ingen  eines  anstAii- 
digen.  ehrbaren  imd  massigen  Lebens  j-it^h  befleissigen.  unter  einander 
in  guter  Vertrag-  und  Verlraiillchkeit  leben,  niemand  derselben  dem 
andern  sein  GUick  beneiden,  viel  weniger  durch  nuzulässige  \\>^e  iii 
verunglimpfen  und  zu  schmälern  sncfhen,  sondern  vielmehr  wenn  ikrer 
zwei  oder  mehr  eh  einem  Patienten  geinifen  werden,  sollen  sie  denen 
Patienten  nicht  heimlich,  und  einer  vider  des  andern  Wis^n  unä 
Willen  etwas  anordneD,  oder  gar  seibat,  einige  Medicin  so  dem  an- 
dern unbekannt  eingeben,  sondern  mit  aller  Bescheidenheit  über  dö 
Patienten  Zustand  confeTiren."  Und  über  das  Sostmm  mediconwi 
wird  gesagt:  ^  All  die  weilen  auch  die  Erfahrung  mehr  als  /.u  viel 
lehret  dass  die  Medici,  Chirurgi  und  Ai'Olheker.  für  ibre  den^n 
Patienten  Tag  und  Nacht  ei-wiesenen  Aufwartungen,  nicht  allein  nicht 
behörig  erkannt  werden,  sondern  auch  bei  Li(|nidatiouen  und  anderwn 
gerichtlichen  Vorfällen,  für  ihre  Milbe  gamichts  erhalten;  So  woU«d 
und  ordnen  wir  hierdurch  ernstlich,  dass  hinfüro  die  approbirte  Medin 
und  nach  ihnen  die  t'hirnrgi  und  Apotheker^  bei  Veranl^mngeiL  4<i 
Güther  bevorrechtigt  sein  sollen/" 

Einen  entscheidenden  Schritt  vorwärts  zur  Vereinheitlichung  de* 
heiJenden  ^^tandes  bedeutet  die  Prüfungsordnung  von  löÄä 
Sie  bricht  nümlich  —  nnd   das   ist  sehr  wesentlich  —  mit  dem  bj*- 
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hmgen  Grnn(lfiats:e :  flie  innei'e  Medizin  den  pminnWerten  DoktoretiT 
uud  die  Chirnr^fie  den  Chiraraen-  Anstatt  dessen  ^rschlifs&t  sie  dem 
studierten  Arzte  die  Müglichkeit,  in  der  Prüfung:  sein  chirurgiscbes 
KSnneii  zu  erweisen.  Antlererseita  wurden  die  Cliirurgen  1.  Klasse 
den  promovierlen  Aersten  dadurch  nllher  gebracht  dass  sie  in  der 
Staats pKtfung  auch  Kenntnisse  in  der  inneren  Medizin  erweisen 
mussten.  Im  ganzen  gliederte  sieh  das  Heilpersonal  nacb  den  Be- 
sliminuuger  von  1825  in  drei  Gruppen:  die  prcniovierten  Aei-zte.  die 
Chirurgen  I.  Klasse  und  die  Chirurgen  II.  Klasse.  Der  promoinerte 
Arzt  rauss  die  Keifeprüfung  am  (xymnasiuin  abgelegt»  ner  Jahre  ftuf 
der  Uuivevsitfit  studiert  haben  (bis  IH03  wurde  nur  dreijiLiiriges  Slu- 
dium  verlangt),  das  Tentamen  philosophicum  in  der  Philosophie,  den 
naturkundlichen  und  natnrwisaenschaftlii?hen  Fächern  abgelegt  und 
die  medizinische  Doktorwürde  e^T^'orben  haben ►  Der  Wundarzt 
L  Klasse  muss  hinsichtlich  der  ailg:eraeineu  Bildung  Seknndareife  nach- 
weisen, 3  Jahre  medizinisch- chirurg'iscbeu  Unterricht  genossen  haben 
(oder  nur  zweijährigen  Tnierricht  bei  aweijäbri^er  praktischer  Lehr- 
zeit). Der  Wundarzt  TT.  Klasse  muss  nach  Ei'werbnng  der  Teilia- 
reife  und  dreijähriger  Lehrzeit  einen  chinirprischen  Kursus  durch- 
gemacht haben.  Die  Approbation  als  flehartshell'er  kann  jedes  Mit- 
glied der  drei  Gruppen  von  Medizin jüpersonen  nach  Zurtlckiegung 
des  geburtahültlichen  Kursus  durch  Prüfung  erwcrben>  Durch  die 
Ahlegung  di^r  gesamten  vurgesehenen  Prüfungen  er-langte  der  promo- 
vierte Medi;iiner  die  Approbation  als  praktischer  Arzt,  Wundarzt  und 
Geburtshelfer,  eine  Trias^  die  sich  auf  den  Arztschildem  gewohnheits- 
massig  vielfach  bis  heute  erhalten  hat.  Die  Wundärzte  machten  ihre 
praktische  LeIirKeit  bei  einem  Gewerbsmeister  durch.  Ihre  "ftiswen- 
schaflliche  Ausbildnup:  erhielten  sie  teils  an  den  üniversililten,  wo  zu 
ihrer  Ucbcrwachung  und  Anleitung  besondere  Direktoren  des  chirur- 
gischen Studiums  angestellt  waren,  teil.^^  auf  den  eigens  für  sie  ein- 
a;erichteten  medizinisch 'Chirurgischen  Lehranstalten  zu  Miinster,  Magde- 
burg, Breslau  und  Greifswald. 

Für  die  Dauer  Hess  sieh  diese  Schichtung  dea  Heilperaonals  nicht 
anfrechl  erhaUeu;  die  Abgrenzung  der  Gerethtsacne  der  einzelnen 
Gruppen  verursachtö  dauernd  ^^t^eitigkeiten.  Es  kam  das  Jahr  1848. 
In  den  Erörterungen  über  die  notwendigen  Reformen  in  Staat  und 
Gesellschaft  kam  weiteren  Kreisen  mr  Erkenntnis,  dass  die  Auf- 
bessei-ung  der  sozialen  Zustünde  eine  vermehrte  Fürsorge  für  daw 
Medizinalwesen  erheischte.  Es  wird  zum  ersten  Male  da,i  Wort  von 
der  soziRlen  Medizin  lautbar.  In  ihm  wird  die  Gesamtheit  von 
weit  auBschuuenden  Neuerungen,  die  sich  atif  das  ganze  Gesellschafts- 
leben  bealehenj  zusammeiigefasst.  Die  Stünner  und  Drilng-er  mussten 
sich  in  der  bald  anbrechenden  Zeit  der  Keaktion  bescheiden.  Ein 
Leitsatz  war  aber  doch  durchgedrnngeu:  die  Forderung  nach  einem 
einheitlichen,  wissensehaftlich  vorgebödeten  und  akademisch  auj^ge- 
bildeten  Aerzteatand  wurde  anerkannt.  Dem  wurde  durch  doa  Gesetz 
vom  8.  Oktober  1852  Ausdruck  gegeben.  Dieses  Gesetz  besagt:  es 
wei-den  in  Zukunft  nicht  mehr  Medici  puri,  für  innere  Kuren,  appro- 
biert. Snndern  ein  Jeder  promovierte  Arzt  ist  gehalten»  die  Appro- 
bation als  praktischer  Ai"zt,  Wundarzt  und  «Geburtshelfer  zu  erwerben. 
Eh  ist  damit  der  Grund  dafür  gelegt,  dass  die  wissenschaftlich 
vorgebildeieu  und  auf  der  Universität  ausgebildeten 
Aerzte  die  gesamte  Heilkunde  beherrschen.    Die  Einheit- 
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lichkdt  der  Gesamtmedizin  wird  56etitllcli-rechtJieh  zam  Aiudmci 
^ebrarht  In  der  Wirklichkeit  konnte  der  Grundgedanke  des  «jes^tttj 
von  1852  erst  ganz  allmählich  sicli  durrhselzeu.  Es  waren  zuere: 
die  allgemein  besleheoden  Anschauungen,  dass  der  lledicuä  pora? 
nichl  Chirurgie  ireihl,  ninziironiKfn.  Auch  die  Medici  puri  mufLsl^ 
sieb  em  in  die  Neiiyrun^  hineinfindet.  Vor  allem  aber  war  der 
Widerstand  der  in  ihrer  Existenz  g:efahrdeten  i'himrgen  zu  üWr» 
winden.  Hier  griä'  der  ätAat  zunächst  dadurch  ein^  dass  er  den  Zd- 
gang  Ton  Chiiurgren  zur  ai-ztlichen  Praxis  verachloss.  Die  Chinufcn- 
schulen  eu  Breslan,  Greifswald,  Magdebiii:^  und  Münster  wunjen  »d- 
^ehober.  Spilter  (1872)  Aiiirde  den  letzten  der  Wundärzte  erelö 
Kksse  die  Befngnis  gegeben,  sicli  Aerzte  z«  nennen:  ihre  kleine  Zahl 
wurde  der  grossen  Afa^se  der  promt^ vierten  Aei-zte  assimiliert  Dit 
konnte  um  sü  leichter  gescliehen,  weil  durch  die  *Tewerbeord 
von  18<^9  die  Verjtflichtung  der  Cursi-^ten,  vor  dem  Eintritte  in 
ärztliche  .Staalsprillun^  zum  Doktor  zu  promovieren,  gestrichen  wnrJ«. 

tiel'nrdejt  wiuden  *lie  Bestrebnnjren  itir  Vereinheitlichung  des 
Aerztestandes  in  Prenssen  durch  die  Leiter  de£  MüitärsanitÄti- 
wesens.  Die  älteren  von  ilinea,  ^ie  M ursi nun.  Göre ke.  Wiebtfl 
waren  aus  dem  rhirui^enstande  hervorgegangen,  Sie  liatteB  eä 
eigenes  Interesse  daran,  dahin  ku  wirken,  dass  es  nur  Aerzle  tiaef 
All  gebe,  weil  sie  sicher  erwarten  durften,  dass  aus  der  Neuerunf 
dem  mi l i lä rar zt liehen  Stande  V<»neil  erwachKon  würde;  sie  konntrb 
darauf  rechneu,  iass  den  Milltärchirurgen  der  Han^  und  die  ßet-hif 
der  Vollärzte  zußreslanden  würden.  Es  muss  zugleich  aber  noch  b^ 
rücksichtigl  werden,  dass  die.  Leiter  des  Militär^auitätawedenf  M-hos 
frQIi  bemüht  waren ,  den  Zöjlinjen  des  Pi^idni^re  und  damt  de* 
Friedrich- Wilhelme-Institutes  eine  Ausbildung  in  allen  drei  H«vpl' 
zweigen  der  Medizin  zu  geben. 

Die  allmähliche  Entwicklung  der  firzt  lioU«P 
Staatsprüfung  in  Preussen,  gekennzeichnet  durch  die  stetitt 
Vennehrung  des  Prüfungsgebietes,  Iftsst  6  Etapi»eu  erkennen.  Di* 
Anfange  einer  staatlichen  Prüfung  sind  in  der  Bestinimung  ge^beo, 
dass,  wer  die  Heilkunde  in  Preussen  ausiiben  will,  den  Cnrsni 
anfitomicus  in  Berlin  durchgemacht  haben  uiiiss.  Es  kommt  iU 
klinische  Prüfung  hinzu.  Das  Reglement  von  182")  umlasat 
folgende  Esamenabschnitte :  die  anntoraische  Pj'Üfuug.  die  chira 
die  klinisch-iucdiziniachc,  die  kUnisch-chirurgist^he,  die  phnrniazenEi 
und  die  medi/iu Ische  Schlitssprilfung.  1826  wird  das  Teniauien  pb 
sophicum  eingeführt,  das  1861  durch  das  Tentumcn  phy^icum  er^eiil 
wild.  1852  wird  die  einschneidendste  Besliinuiung  getiotfrn.  Die 
Staatsprüfung  besteht  aus  vier  Hauptabschnitten  und  Jeder  Aril 
hat  alle  abzulegen-  Die  HauptcLbschiutte  sind;  Anatomie,  inxtdt 
Medizin.  Chirurgie  und  Geburtshilfe.  Der  üulei-schit^  zur  vorauf* 
gegangenen  Zeit,  wie  er  im  Exanienreglement  auin  Ausdrucke  kommL 
beruht  darauf,  dass  früher  die  chirurgisclie  und  geburt^hil fliehe  Prü- 
fung fakultative  ZusfLtzprüfun gen  wai*n:  fortan  aber  sind  si^  pflit-hv 
m&ssigc  Examina-  Die  Prüfungsordnung  von  lJ?b2  beruht  aaf  der 
Grundaiischauuug,  dass  der  Arzt  die  drei  Hanptzweige  der  Mediiin 
gleichmüsaig:  beherrschen  niusa  Durch  die  Prüfunesordnunfr  von  18IÖ 
wird  die  Zahl  der  Prüfnugs abschnitte  auf  sieben  gebracht.  Es  sinJ 
dies:  die  anatomische  Prüfung,  die  physiologische,  die  Prüfung  in  der 
pathologiächen  Anatomie  und  der  allgemeinen  Pathologie,   die  chirur 
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gisch-aphtlialTiiiahisdie  Piüfujig^  die  iiiedizirisf^lie  Prüfung,  die  gelmrU- 
hilflich-gynäki>]ög:ische  Prüfung  und  die  Prüfung  in  der  Hyffiene. 
Die  neueste  Pi'üfuugsm'dnuiig  fiir  das  Deutsche  Reich  vom  Jahre  1901 
hat  eine  wefLöre  Steigerung  der  Prüfungsfächer  ^bracht,  die  Ana- 
tomie Qud  Physiologie  werden  im  Uegetsalzc  zu  früher  weaentlich 
in  der  Vortjriifun^  erledigt  Die  HaupLpriifung  setzt  sieh  aher  weiter 
aus  sieben  Abschnitten  ziisammeii.  Es  sind  dies  die  Prüfung  in  der 
pathölogi scheu  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie,  die  medi/inische 
Prüfung,  die  chirurgische  Prüfung,  die  geburlahiltlich-gynäkoloffisehe 
Prüfimg,  die  Pi-üfung  in  der  Augenheilkunde,  die  Prüfung  in  der 
Trreiiheilkuude  und  die  Prilfung  in  der  Hygiene,  Eine  wesentliche 
Neuerung  aber  ist  die  Einführantr  des  praktischen  Jahres.  Xaeli  voll- 
ständig bestandener  ärztlicher  Priifiing  iinfj  in  der  Regel  im  un- 
mittelbaren Ansehinss  an  diese  hat  der  Kandidat  sich  ein  Jahr  J^n^ 
an  einer  Ü  niveraitätsklinik,  Universitätspnlikliuik  oder  an  einem  dazu 
bewmders  ermächtigten  Krankenlians  imierhall>  des  Deutsehen  Reiches 
unter  Aufsicht  und  Anleitung  des  Direktors  oder  ärztliclien  Leiters 
als  Pritktikant  ku  beschäftigen  und  von  dieser  Zeit  mindestens  ein 
drittel  Jahr  vorzugsweise  der  Behandlung  von  inneren  Ki-ankheitea 
zu  "svidmen.  Erst  uacli  Ableistung  des  praktischen  Jahres  erhält  der 
Kandidat  der  Medizin  die  Approbation  als  Arzt. 

Durch  die  Einführung  des  praktischen  Jahres  wird  allen 
Sludierenden  der  Medizin  nicht  nur  die  Möglichkeit  gegeben,  sondern 
auch  zur  Pdicht  gemacht,  ein  Jahr  laug  sich  in  einem  Krankenhan,^e 
oder  sonst  unter  der  Leitung  eines  anerkannten  Praktikers  in  der 
Krankenbeiiandlung  zu  üben.  Seit  der  Mitte  der  siebziger  Jahre 
war  einer  solchen  Einrichtung  da^  Wort  gesprochen  worden.  Vor 
allem  hatte  Winckel  durch  das  Wort  und  die  That  dafdr  gewirkt. 
Nach  der  damaligen  Lage  des  mediziniadien  Studiums  konnte  tlir  die 
Kinföhrung  der  Mediziner  in  die  Praxis  nur  dadurch  gesorgt  werilen, 
dass  die  volontärärztliclien  Stellen  vermehrt  und  in  die  Organisation 
des  Aerztedienste.s  im  Rrankenhause  fest  eingefügt  wurden.  Diti 
preussisehe  t'nterr ich ts Verwaltung  ist  damit  beschäftigt,  in  Verbindung 
mit  der  Durclifiihrung  des  prokti^i^chen  Jahres  eine  neue  Einrichtung 
zu  treffen.  Es  sollen  au  einzelnen  grüsserea  Orten  mit  timfangreichereu 
Hospitjiltm  Akademien  für  praktische  Sledizin  ins  Leben 
gerufen  werden.  Ein  Teil  der  Praktikanten  der  Medizin  soll  vor- 
nehmlich diesen  Akademien  aagewieseii  werden.  Die  erste  Akademie 
für  Medizin  ist  im  Oktober  1904  in  Köln  Ins  Leben  getreten.  Die 
Erfiffnung  der  zweiten  Akademie  in  Düsseldorf  sieht  bevor. 

Einschneidende  Wirkung  auf  die  LJestaltung  der  VerhäJtnisse  des 
ärztlichen  Standes  in  Deutschland  hatte  die  neuere  deutsche  Gesetz- 
gebung und  zwar  naeh  zwei  Richtungen  hin.  1869  wurde  durch  die 
(Gewerbeordnung  die  Kurierfreiheit  gesetzlich  festgelegt. 
Das  bisherige  ausschliessliche  Recht  der  Aerzte.  die  Heilkunde  aus- 
zuüben ,  wurde  aufgehoben.  Vorbehalten  blieb  den  approbierten 
Aerzten  nni-  das  Aurt-cht  auf  alle  ärztliciie  Bethäligung  im  üffentlich- 
rechtlichen  Interesse-  auf  die  Vomahmo  der  Schutzpockenirapfung 
und  die  Verordnung  stark  wirkender  Ai'zneimittel.  Die  .Statuierung 
der  Kurierfreiheit  in  der  Gewerbeordnung  ist  auf  eine  Eingabe  der 
Bei'liner  medizinischen  Gesellschaft  zurückzuführen.  Ihre  Urheber 
waren  der  Anschauung,  dass  heim  Fortsehreiten  der  allgenieiiien  Uli- 
dang  die  Allgoraeinheit  sich  ohne  iiuthun  nur  dem  wissenschaftlich 
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gebildeten  approTiierten  Arzte  zuwenden  werde.    Es  wflrde  gfen?!?^; 
werm  d*r  Siaat  diese  Aerzte  durch  die  Eripilung  der  Approlmtiüii 
als  Arzt  kcnntlicli  niuclite  und  durch  die  Bezeichnung  Ai^  für  approJ 
bierte  Aerzte  gesetzlü-li  scliiitxte.  1 

Den  AnscbauunEen,  rflit  denen  die  Berliüer  Tnedi7Jtische  Gesell- 
Schaft  durchdrang,  ist  die  dentsthe  Aei'zteschaft  in  ihrer  ganz  aber«. 
wiegenden  Mehrheit  wiederholt  entgehe ngttretenT  aber  ohne  ErfolgJ 
Ob  darch  gfesetzliche  Massnahmen  überhau|(t  der  Kurpfuscheref 
EmhaJt  gelhan  wei'deii  kann,  ist  sehr  fraglich.  Die  geschiphtlirbe 
Betrachtung  der  Kiirpfuschereilrap^e  lüsst  erkennen,  dafs  Kurpfuscherei 
zu  allen  Zeiten  betrieben  wurde,  auch  in  denen,  wo  darauf  dif 
härtesten  Strafen  standen.  In  den  letzten  Jaliren  bemülien  ^\e]\  die 
Aerzte  eifrig»  auf  dem  Boden  der  heutigen  GeäetKgebnng  gegen  die 
Kurpfnurherei  anzukämpfen.  Man  geht  den  Kurpfii-scherQ  auf  iTmnd 
der  ^trafbesliuiinungen  über  Betrug  und  unlauteren  Wettbewerb  la 
Leibe.  Zugleich  geschieht  \iel  mehr  als  früher  in  Wort  und  Schrift 
iE  gemeinverständlicher  Weise  die  Laieuwelt  über  die  Schäden  der 
Kurpfuscherei  auf^ukläi'en,  Rcisaig  hat  eine  ganze  etnschl&gi^ 
Bibli4tlliek  zusamniPiigehrachf.  Neuerdings  ist  in  E^rlin  eine  Gesell- 
schaft zur  Bekümpfuni^  der  Kurpfuscherei  begründet  worden. 

Die  grGsst.e  Aeuderung  in  der  wirtschaftlichen  Lage  des  deutschen 
Aeretestaudes  hat  die  schnelle  und  gewallige  Entwicklung  Deutsch- 
landa  zum  Industriestaat«  und  die  damit  zusammen  hängen  de 
Arbeite  rversicherungs-fresetzgebunK  herb  ei  geführt.  Ii 
Folge  der  Industriallsiening  DeutscrWands  ist  eine  volUcommene  Ver- 
schiebung der  Zusammensetzung  der  Bevölkerung  eingetreten-  Um 
den  breiten  Massen  der  Lohnarbeiter  Behandlung  in  Krankheit  und 
nach  Unfällen  zw  sichern  ist  das  Kranken-  und  Ünfallversichernögs- 
gej^etz  geschaffen  worden.  Dunh  das  Krarik*^)ikwssenges€l2  ist  die 
Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  in  der  Ausübung  des  Berufes  und 
der  Erwerbung  dc^  Unterhaltes  zn  einem  wesentlichen  Teile  ron  dta 
Krankenkassen  abhängig  geworden. 

Eine  Nebenwirkung  der  Einfügung  der  Aerzte  in  die  Gewer 
Ordnung  war  die  Gewähning  der  ärztlichen  Freizügigkeit 
das  Deutsche  Reich.  Auch  hierbei  handelt  es  sich  um  den  Abschhi 
einer  langwierigen  Entwicklung.  In  Prenssen  ^Tirde  die  Appri»baiiöU 
zunächst  nur  fUr  ein  einzelne^^  Gouvernement  erteilt,  von  182Ä  an  für 
die  Monarchie.  Bedingung  fiii- die  Erlangung  der  ärztlichen  Approbatiim 
war  der  Besitz  des  S t aats b II rgerr echtes.  Auf  Grund  der  AbniacbuDgen, 
die  sich  an  die  Karlsbader  Beschlüßsö  angeschlossen  hatten,  wurde. 
denjenigen  Medizinern,  die  sich  nn  den  Burschenschaften  odei-  sonstircM 
ppoliiischen  Verbindungen"  beteiligt  hallen,  die  Zulassung  zur  Staat* 
prnfung  versagt.  Die  Universitäts-Abgangszeusmiäse  enthielten  einei 
Vermerk  darüber,  ob  der  Stndäfiende  der  Teilnahme  an  einer  solchen 
Verbindung  auch  nur  beschuldigt  worden  war.  I>er  Umstand,  dass 
die  Erlangung  der  Approbation  unter  Umständen  von  dem  politittirt 
Wohherhalten  abhängig  war,  hatte  Kur  Folge,  dass  mancher  MedizÜMT, 
der  sich  in  den  8turm-  und  Urangjabren  von  1817  bis  1848  -koropro- 
mittiert^^  hatte,  im  Auslände  sein  Heil  suchen  luusste.  Vor  allem  ist 
den  Vei-einigten  Staaten  von  Nordamerika  aus  der  erzwungenen  Aus- 
wanderung von  Medizinem  aus  Deutschland  Nutzen  i.rrw&chf«a 
Unter  den  FDlirern  der  amerikanischen  Medizin  (Jacobi  u,  AJ)  sind 
deutsche  Flüchtlinge  in  verhältnismässig  betrficiitlicher  ZaliL 
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Gesctiichte  des  iretlicheQ  Staodfls. 

Id  einem  deiitscLen  Kleiiislaate»  in  Hessen -Nassau,  sali  man  davon 
ab,  den  AirztestHnd  als  freien  und  frei  erwerbenden  anzusehen.  Der 
Arzt  war  dort  Staatsbeamter.  Es  wurde  ihm  der  Niederla^sungsort 
angewiesen.  Dallir  wuiiie  ihm  ein  massiger  Gehalt  aus  der  nStaals- 
Ivasse  gezahlt  und  e^  ilim  sou»^i  überlassen,  das  Mehr,  das  er  für  seine 
und  seiner  Familie  Lebenshaltung'  bedurfte,  dnrch  die  Praxis  hinzu- 
zuerwerben.  Es  fauden  Verselzungen  des  ArKte5  aus  weniger  er- 
gifcbi^cn  in  ergiebig-ere  und  angenehmPre  Ai"zts teilen  statt.  Mit 
Jer  Einvt^rleibung  Hessen-Nassaus  in  Preussen  böile  die  SJäüLs- 
at^llnng  der  Aerzte,  die  zu  vielen  Klagen  Anlass  gegeben  hatte,  auf. 
pjetzt,  wo  die  Erwerb&Terhältnisse  der  Aerste,  wie  diejenigen  der 
meif*ten  akndenu>scb  gebildeten  Berufe,  schwieriger  gewurden  sind, 
taucht  die  Idee,  döss  der  ärztliche  Stand  vei-ataatlicht  werden  müsste, 
wieder  auf  (Ijahs). 

Die  A iifjinge  ärztliiiher  Ktandes vereine  von  üitUchem 
Charakter  gehen  in  Deutschland  weit  zurück.  KoUtgiale  Ter  eine  der 
Ae.r/te  finden  sieh,  wie  der  Scliweiufurler  Aerztevereiii  zei^,  bereits 
im  17,  Jahrhundert.  Die  Zosammenfassuug  der  Aerztevereine  in 
Dentschland  ist  Eberhard  Friedrich  Richter  zn  danken. 
Richter,  Professor  an  der  mediKiuisch-cliirurgjschen  Akademie  in 
Dresden,  war  1849  in  einen  Hochverratapiozess  verwickelt  und  darauf- 
liin  seines  Amtes  enthoben  worden.  Er  teilte  In  der  Folge  seine 
Arbeit  z^-ischeii  ivissensebaftliehen  Studien  und  den  BemEihuiiffeii  zur 
Förderung  des  jir/tlii-hen  Standes.  Er  benutzte  die  Ven<anniilungen 
deutscbei'  Naturlnrseher  und  Aenite  dazu,  das  Interesse  für  eine  Medi- 
zinalrefomi  reger  zu  machen  und  die  Aiitnierk&anikeit  der  Aerzte  auf 
ihre  Standesini  er  essen  hiuKulenken,  Nachdem  er  zuerst  die  Em<.'h- 
lung  einer  eigenen  Sektion  für  Mediziiialreform  bei  der  Vei-samminng 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  erwirkt  liaUe,  rief  er  gelegenflieh 
der  Leipziger  Versammlung  1872  den  deutsehen  Aerztevereiusbund 
ins  Leben. 

Von  den  .fahre s Versammlungen  des  dentsehen  Aerztevereinsbundes, 
den  identöcben  Aerztetagen.  wurde  die  Apitation  für  die  Sehaftung 
einer  staatlichen  Staudesvertrefung  der  Aerzte  aufge- 
nommen. Das  Ergebnis  war  die  Erriehtutig  von  Aerztekammern 
in  Preuasen  durch  Veixiixlnung  vom  35,  J^lai  1887.  In  die.ser  wird  als 
die  Aufgabe  der  Aerztekammern  bezeichnet:  ^die  EHJrterung  uller 
Plagen  und  Ane:di?°:enheiteu,  welche  den  ärztlichen  Berui'  oder  das 
Interesse  der  iitVentlicben  (resundheitspflege  betreffen  oder  auf  die 
Wahrnehmung  und  Vertretung  der  ärztlichen  Stand esiintere^seu  ge- 
richtet sind.*"  W'ns  die  liefugnis  der  Aei"ztE"kanimeni  aui-eht,  sii  >nrd 
ang*'urdiiei :  „Die  Aerztekammern  sind  befugt,  innerhalb  ibref»  Ge- 
schürt skrei^es  Vorstellungen  nnd  Anträge  an  die  iStaatöbehörden  zu 
richten  und  sollen  die  letzteren  geeigneten  Falles,  insbesondere  anf 
dem  Gebiete  der  ^ffentliclien  Gesundheitspflege  den  AerztekaTuniem 
Gelegenheit  geben,  sich  übertiaschlägige  Fragen  gutachtlich  zu  äussera.*" 
Die  einzelnen  Aerzlekanimern  thaten  sich  zimaehst  privatim  zur  Be- 
ratung gemeinsamer  Angelegenheiten  zu  einem  Aerztekamnieraus- 
scbnsse  zusammen.  Später  wurde  dieser  Ausschuss  zu  einer  staat- 
lichen Einrichtung  gemacht.  Die  Befugnisse  der  Aerztekammern  wurden 
18Ö9  wesentlich  erweitert  durch  das  Gesetz  Über  die  Ärztlichen 
Ehrengerichte  und  das  Umlagerecht  und  die  Kassien  der 
Aerztekammern.    Der  Kern  des  Gesetzes  über  die  Ehi'engerichte, 
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das  willkürlich  mit  demjenigen  iiber  das  TTmlag'erecht  ZQ>&miDen- 
gekiippelt  worden  ist,  ist  der  folgend*^  Paragriiph  3-  ,Der  Ai7t  isi 
verpflicbiet,  seine  Berufsthäligkeit  gewissenhaft  auäitiiQb^n  und  dorcli 
Bein  Verhalt**!!  in  Ausübung  *ies  Btrules  sowie  ausserhalb  deiselbrn 
fiinb  der  Achtung  würdig:  zu  zeigen,  die  sein  Benil  erlbrd<?rL  Ein  Am, 
welcher  cüe  ihm  oblie2:eTiden  Pflichten  verletzt,  hat  die  ehren ^erichiliclw 
Besirafiing  verwirkt.  PoHtis'lie.  wisseiis*'h^t'ilicJie  und  rtli^iüs«  Alk- 
Bicliteii  oder  Handlungen  ein<?^  Arztes  als  solche  können  nieinais  Ü( 
stand  einfts  ehrengeiii'lil.lichen  Verlahrens  bilden.''  Das  t'nilj 
der  Aerztekaniinerti  ist  «elir  aweokmäßsi^  daan  atis^enntzt  vor^cA. 
das  bisher  g:an>^  daniederlieg'ende  äiztliche  UnterstiiiziiDg&- 
wesen  aufzubessern. 

Die  VereiüsorganisRtioü  des  Aeratevcreinsbondes  ei-wies  sicli  ffe^rea- 
uber  den  veränderten  Verbältnissen,  welche  dnreh  die  tl  e  u  1  sebt 
ArbeitergesetKerebunp:  hervorgerufen  wurden,  als  un2iU&nj 
Es  entstanden  deswegen  Vereinigungen,  welche  sich  eigens  niil 
Kassen arztf rage  bt^schaiK^en,  Hier  stand  vor  allem  die  Fr&g« 
der  freien  Arztwahl  bei  den  Krankeaka.'^sen  im  Varde] 
1K91,92  wui'de  in  Berlin  ein  Verein  zur  Einflibrung  d*r 
freien  Arztwahl  ins  Leben  gerufen.  Auf  dessen  Anreg-uni:  Ter- 
banden  sich  die  einzelnen  Vereine  der  freigewÄhlieu  Kassenäi-ne  ii 
einer  Zentrale  ffir  freifi  Arzt wabl.  Eine  allgemeine  BewegnBg 
der  deutschen  Acrzte,  die  vur  allem  von  dem  Bestreben  getra^ 
wird,  die  Stellung-  der  Aerzte  bei  den  Krankeirkassen  zil  sieliem  dd4 
zu  heben,  ist  von  Lei|»zig  aus  P.KKJ  angeiaclit  worden.  Ihr  Kn^bnis 
isl  die  Bildung  eines  Verbandes  de  r  A  erzte  Den  tse  bl  a  nds  znf 
Wahrung  ihrer  Wirtschaft  liehen  Interes&en.  I>er  Leipzig« 
Verband,  wie  er  kura  geufiunt  wird,  stellt  eine  ärztliche  iTrwerkitrtu^ 
dar.  In  seiner  Taktik  —  Fernhalten  von  Zuzug  —  befol^rt  er  gua 
die  Lebren  einer  Gewerksehaft.  In  den  Haujit-dingen  gehl  der  Leip- 
ziger Verband  Hand  In  Hand  einmal  mil  dem  deutseben  Aerzl^ver- 
einsbitnde»  sodann  mit  der  Zentrale  iür  freie  .\rztwaljl.  1903  kam 
eine  Verschmelzinig  de-s  Leipzig^er  Verbandes  mit  dem  dt^iitsülRi 
Aer;?te Vereinsbunde  au  stände. 

Was  die  soziale  IStelluug  des  Arales  angeht,  so  war  si«^  voo 
jeher  in  Deutseliland  eine  liuhe,  wenn  man  zunüebst  den  vrdl^bih- 
deteii  Medicua  pums  in  Betracht  zielit.  Halte  er  doch  die  besl« 
übliche  Allgemeinbildung  und  war  doch  sei?!  rniversitAtsstiidium  ein 
lansttienges  und  im  Vergleiche  zw  dem  theologisehen  und  dem  philo- 
logischen ein  k<fStspieliges,  Der  Aiit  gehörte  an  sich  zu  den  EiJ- 
mierten.  Dazu  kam  aber  noch,  dass  die  Zahl  der  Studierten  ganjt 
im  allgemeinen  verhältnismässig  klein  war.  Dem  Studierten  an  sicii 
wurde  ein  gewisser  Grad  vnii  Aditung  entgegengebniehi.  Atii  weseiil- 
liebsten  aber  tiel  fftr  die  Schätzung  des  .Vrat-es  innerhalb  der  Ues^- 
scbaft  ein  Moment  ins  Gewidil:  die  Eigenart  dea  Berufe-s.  der  bamani* 
tÄre  (-inindzu^,  die  stete  Hilfsbereitschaft,  za  welcher  der  Ana  aa 
sich  verpHichtel  ist  Leberali  in  den  (Gemeinwesen,  in  der  stidtisehcn 
Verwaltung,  wie  im  geistigen  Leben ,  hat  der  Arzt  eine  lühremle 
Stellung, 

Etwas  anderes  ist  es,  ob  dieser  mitfahrenden  Stellung  die  tAto- 
nomische  Lage  dei-  Aerzie  entsprach.  Allgemein  ist  üherliefert,  das« 
die  Einnahmen  der  Aerzte  im  VerhältJiisse  günstig  waren.  U  i>  tüü 
Aerzten  die  Rede  ist^  wird  ihnen  nachgesa^  dass  sie   zu  den  Be* 
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giUerten  gehr»rteii-  Es  unt<?rliegt  auch  keinem  Zweifeln  ilass  jirztliche 
Arbeit  nftch  dem  fi'iilieren  Stande  des  Geldwertes  gut  bezahlt  wurde. 
Rs  war  überall  ein  Jlan^el  an  Aerzten-  Per  Wirkiingjikms  des  ein- 
zelnen Arztes  war  räunlicli  ausgedeliDt  Der  Aizt  konnte  darauf 
rechnen,  nach  den  immer  beschwerli<;beu  Anlangsjahien  soviel  zu  er- 
werben,  wie  ku  einer  gutea  stanjesgeniflssen  Lebenshaltung  erforder- 
lich war.  ZalilenrnfisBig  die  geläufige  Einnahice  eioes  praktischen 
Arztes  in  ihren  \Van<31ungen  festzustellen  ist  nirht  mfffflicb,  weil  bei 
dem  privaten  t;harakter  des  ärztlichen  Berufes  dei^Iei  Angaben  un- 
gemein stiäi'lich  sind.  Die  Mitteilungen  aber,  die  Über  un^ewöhulick 
hohe  Honorare,  die  hier  und  da  einmal  ein  sehr  gesehÄtzier  Arzt  vun 
einem  Fürsten  erhielt,  besagen  nichts  über  die  üblichen  Einnahmen 
der  breiten  Aerzteschidit. 

Eine  gewisse  Sicherung  in  seineu  Einnahmen  hatte  der  Arzt  bis 
cXwa  zur  Mitte  des  19.  Jahrhundert a  an  der  ZusammensetÄung  der 
Bevölkerung.  Die  jetzige  untere  Schicht,  der  Arbeiterstand,  war  im 
Vergleich  zur  Gegenwart  noch  klein.  Hingegen  bestand  neben  der 
<iberschic]it,  der  Reii^hen  nt^ch  ein  breiter  Miltelstand  in  gesicherter^ 
uft  sehr  b^'häbiger  wirtschaftlicher  Lage,  Die  Klientel  des  Arztes 
rekrutierte  sich  im  wesentlichen  aus  den  beiden  oberen  Bev/ilkerungs- 
schichten,  den  Reichen  und  dem  Mittelstande:  beide  ScMcliten  aber 
waren  zablune:^fiihig.  Ja.  man  ging  sn  weit,  die  Kosten  für  die  ärzt- 
liehe  Behandlung  der  Armen  stiUsdiweigend  den  Begüterten  zuzu- 
schieben. In  der  irreu^i&chen  Mediziualui'dnnug  z.  B.  heißet  es,  dass 
der  Arzt  von  t^ubemiUelten  jjiclits  nebiuen  solle,  dass  ihn  aber  die 
Begüterten  dafür  durch  liöhere  Honoi'are  entschädigen  müssten. 

Als  die  untere  hJcbicht  der  Bevölkerung,  die  Arbeiterschaft,  in- 
folge der  Umwandlung  der  tlibreuden  Staaten  aus  Agrarstaaten  in 
Industriestaaten  ^^chncU  und  gewaltig  anwuchs,  zeigte  sich  die  Not- 
wendigkeit, auch  die.sen  SrhicbEeii  die  ärztliche  Behandlung  zu  sichern. 
Dabei  ging  man  von  der  Voraussetzung  aus»  dass  mau  dem  Einzelnen 
nicht  allein  das  ganze  Risiko  iibe^rlassen  kiinnte,  was  er  l^nfl,  wenn 
er  in  Krankheitsfälleu  den  Arzt  bezahlen  soll.  Eine  etwas  lang- 
wierige Krankheit  gefährdet  den  Einzelnen  aus  dem  Ar  heiter  stände 
iu  dem  Masse,  dass  er  unter  Umständen  vollkommen  ruiniert  wü'd. 
Der  Gefahr  für  den  Einzelnen  kann  nur  dadurch  begegnet  werden, 
SU  sagte  man  sich,  dass  durch  Versiciierung  auf  «iegenseitigkeit  das 
Risiko  füi-  jeden  auf  das  geringste  Mass  herabgesetzt  wird,  Ea 
kanjen  die  freien  Hilfskat*sen  zustande,  llmen  stehen  die  von  den 
Magistraten  eingerichteten  Gesellen kassen  zur  Seile  (es  sei  an  den 
berliner  Gewerkskrankenverein  erinnert! ,  die  gleichfalls  auf  dem 
Prinzipe  der  Versicherung  auf  Gegenseitigkeit  benihen.  Pas  Gebiet 
der  Versicherung  der  Arbeiter  gegen  Krankheit  blieb  aber  immerhin 
beschränkt.H  bis  die  Zwangsvi-rsithennig  der  Arbeiter  gegen  Krank- 
heit i'on  Staats  wegen  durch  Gesetz  eingeführt  wurde.  Das  geschah 
zunächst  in  Deutschland  durch  das  KniukeiivcrsichernngHgeseta  vom 
15.  Juli  1883.  In  anderen  Staaten  hilft  man  sich  mangels  einer  staat- 
lichen Zwnngsvei'sicherung  gegen  Krankheil  mit  der  Eörderung  des 
freien  IJilfskasseu Wesens.  Aber  damit  bleibt  man  weit  hinter  Deutsch- 
land zurück.  Es  brauchen  nur  die  Zahlen  der  Versicherten  vermerkt 
zu  werden,  unj  den  Tnifang  und  die  Entwicklung  der  deut*4chen 
Krankenversicherung  zn  kennxeii'bnen.  Es  betrug  die  Zahl  der  gegen 
Krankheit    Versicherten   in   Deutschen   lieiche:    lööö   4  67095G.    siö 
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Ubei-sdintt  1887  die  fünfte  Million,  1889  die  sediste  Mülion,  IJ*90  die 
siebente,  1S95  die  achte.  ISMH  <ii&  neunte  und  1900  di«  u\m\t 
Million. 

Was  den  Arzt  ane:ehl,  so  war  die  Frage  der  gesetzlichen  Arlwit^r- 
Versicherung:  diese:  der  einzelne  Arbeiter,  der  ti'üher  ärztliche  Hüle 
in  AüBiirur-l]  ualnn,  war  att  yahlnugsunfölii^;  jetzt  aber,  äo  4» 
Krankenkaset^  für  ihn  in  KrankheitstäDen  einzutreten  hfttt«.  vna^ 
jeder  Versicherte  ein  zahlender  Patient.  Die  frühere  Unterschieta 
der  Bevölkprun^T  die  bis  dahin  für  den  Arzt  hinsichtlich  seinv^  Fj- 
werbes  nicht  oder  sehr  wenig  mitsprach,  rückte,  in  den  xahlanp- 
fkhigen  K;»sKen  zu sanimengeli allen,  in  die  Gri^iipe  derjenigen  «in,  dx 
als  zahlende  Uir  den  Arzt  in  Betracht  kommen.  Bei  d«r  ^valtjgn 
Ausdehnung  der  Arbeitei^sch^ifl  innerliall»  der  rTesaiiUlieTöIkenm^ 
wurden  die  Kassen  sogar  ein  wiehtiger  Faktor  in  dem  Bud^i  6m 
Aerzteschaft.  Hierbei  ist  nur  die  Tbat&ache  au  sich  beachtet,  iam 
eine  grosse  Bevülkemn^i^ruppe  zablun^dbig  geworden  ist,  Eiat 
besondere  Betrachtung  aber  ist  darüber  erforderlich,  in  welchi'« 
Masse  ärztliche  Arheit  von  den  Krankenkassen  bezahlt  n  ird.  Es  ist 
auch  von  den  Kassen  vielfach  anerkannt,  dat^s  die  küssen äi^thdM 
Honorare  zu  niedrig  sind.  Das  hat  vornehmlich  in  zweierk-i  seiiira 
Grund.  ZunfleLst  ein  liislnri scher.  Uraprün glich  wurde  Kass^D|'nu> 
und  Armenprasis  zusani menget" orten-  Den  Krankenkaü.^en  wiinJen 
Bill  1  schweigend  und  konventionell  dieselben  Vergriinsti^ri^en  gewibit 
wie  der  Arnienven\'altung.  Ea  bestand  die  Fiktion,  dass  die  Eiankea- 
kassen.  weil  sie  für  mibemhtcite  Kranke  sorglien,  ein  Recht  auf  eiap 
t^olche  Vergünf^tigung  hEltten,  Dan  ist  ein  Irrtum.  Ä\s  si^tAilioh  ge- 
ordnete Versicherungen  haben  die  Kassen  keine  Vorrechte  ZQ  bcu- 
Sprüchen.  Der  andere  Grund  i^t  ein  winsehaftlicber.  Die  Ka£se  hä 
die  ärztliche  Vei-aorgnng  grösserer  Menschen  Kahlen  zu  vergehen,  ijie 
kann  deswegen  gletrhsam  einen  IJahatl  auf  dfts  Apivctehiiihiiar  itf- 
Jangen.  Aber  auch  nuter  BerücksichiipTinp  dieser  beiden  Moment* 
stellt  sich  fast  durchgängig  da>s  ka^sen  Arzt  liebe  Honorar  allznuirdrüt 

Sicher  liBngt  die  ungiuistig^ere  wirtschaftliche  Lage  des  Aenrli^ 
Standes  mit  diesen  Dingen  zusammen.  Aber  es  wäre  falsch,  schWU- 
hin  die  stnatlidie  Krankenversicherung  dafür  i-enintworllieli  y«  luachrn. 
Der  eigentliche  und  letzte  Gnind  ist  hier  vielmehr  das  Auf^teiir« 
der  Arbeiterklasse.  Diese  ist  gewaltig  gewachsen.  Die  ZÄhlende 
Älitielstandsschicht  hingegen  hat  sit^h  wenig  geändert  nnd  dit*  Ver- 
mebrune:  der  reichen  0])crscLicIit  kommt  nur  einer  g&uz  kleiti-Ti 
Minderheit  der  Aerzte  zu  gute.  Man  ntuss  viehnehr  die  Frawe  anl- 
werfen,  ob  für  den  AerKtmland  die  Krankenka^&eti-üe^tzgeliii&^ 
nicht  ein  Vorteil  war,  insofern  die  Krankenvei^orgung  der  breit« 
Schichten  des  Volkes  organisiert  wurde.  In  Betracht  konrnit  für  dift 
Lage  des  tirÄtlichen  Sta,ndes  noch  die  ITebeT-fnliung  des  Beiufes.  Hkr 
teilt  der  Aerztestand  da.s  SehickNul  der  meisten  akadeniisclten  Benif*. 
Uebrigens  ist  die  verschlechterte  Lage  dea  Aerztoiande^  keine  t>- 
scheinnno^,  die  sich  auf  DeiitschUmJ  beschraukt  Dieselbt*ii  Klagta, 
die  man  bei  uns  hört,  kommen  z,  B.  aus  Franki'eich,  Aach  dort  h»i 
die  Zunahme  der  arbeitenden  Bevrdktmng  die  La^  der  Aeme  »er- 
schlechter!  und  das  ohne  dass  es  dort  eiue  stafttlieli«  Zwaagvnr- 
sichernng  s^ieht. 

Der  KaTssenarzt  ist  etwa.^  bestimmter  und  umgrenzter  gttVOlte,; 
£6  giebt  Aerzte  genug,  die  fast   ganz  von  der  Kas^enpruis  '~'~~' 
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Das  ist  etwas  Neues  im  Vergleich  zu  früher.  Diese  AeiideniD^^  hat 
eine  neue  Nuance  in  den  ärKtliülien  Beruf  hineingetragen.  Der  Arzt 
wurde  dazu  gefiihrt,  sicli  mehr  als  früher  mit  den  Verhältnissen  der 
Arbeiter  zu  beschäftigen,  nicht  blo,^s  mit  den  gesundheitlit^hen,  sondern 
auch  mit  den  wirtschaftlichen  und  gewerbÖchen.  Das  Gebiet  der 
„so/ialen  Medizin"  und  „suÄialen  Hygiene"*,  Jas  Vircl]i>w  1S48  an- 
geechnitten  hatte,  hat  lebhaften  Zuspruch. 

In  Oesteneir.h-Uiigarn  ist  ilie  Entwicklung  des  Aerzte- 
ätamlei;  zu  einem  einheitlichen  in  denselben  Formen  vor  sich  ge- 
paugen  wie  in  Deutschland.  Auch  hier  wurde  zeitweilig  die  Heran- 
bildung eines  Aerztepersonals  zweiten  Grades,  der  Landfli-zie,  ge- 
fördti't.  Es  bestanden  in  Olmiita  und  anderen  Orten  eigene  Schulen 
ITir  angehende  Landärzte-  Den  Abschlnss  der  Entwickhnijf  äu  einem 
einheitlichen  Aerztestande  führte  das  Gesetz  von  1H12  herbeL  Die 
Beeindnssiiug  der  wiitschaftlichen  Lage  dnrch  gesetzliche  Massnahmen 
im  Gebiete  der  Ar  heiter  versicbening  erfuhr  die  östeireichisclie  Aerztc- 
Bcha-ft  später  als  die  deutsche,  weil  in  Uesterr eich- Ungarn  mit  der 
Arbeiterveraichening  erst  Jipäter  begonnen  wurde.  Jedoch  hahen  sich 
in  Oasterreich  die  Einwirkungen  diesei^  Geßetzgehung  noch  scliärfer 
gezeigt  als  im  Dentstlien  Reiche,  weil  mehr  als  im  Deutschen  Heidie 
dort  die  Argehürigen  des  Mittelstandes  in  die  Versicliermig  einhe- 
Zögtn  worden  sind.  In  Hinsicht  auf  das  medizinische  Vereinswüsen 
gehen  die  Oesteirelcher  vielfach  mix  den  Reichsdeutseheu  Hand  in 
Hand.  Die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aei-zte  fasat 
deutsch  so  auf»  dass  U<iigJich  diE^  .Sprache  bestimmc.nd  ist-  Die  Ver- 
>!amiiiluikg  tagt  deswegen  tou  Zeit  zu  Zeil  auch  in  deutsch-öster- 
reichischen Lauden.  Aber  auch  an  medizinischen  Vereinigungen,  die 
Im  Deutschen  Reiche  ihren  Sitz  haben,  wie  an  der  deutschen  Gesell- 
Bchaft  lör  Chirurgie,  die  stet^  in  Herlin  ihrti  -Sitzungen  hat,  nehmen 
die  Oesterreicher  von  Jeher  den  regsten  Anteil.  Tn  der  Auffassung 
des  Begriftes  deutsch  stimmen  mit  der  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Ai^rate  der  Kongress  für  innere  Medizin,  die  analt>mische 
GeseUßchaft  u.  a,  überein.  Die  engen  Beziehungen  zwischen  der 
reichadeutachen  nnd  osterreiclii sehen  Medizin  kommen  auch  darin  zum 
Ausdrucke,  dass  reichsdenuc.he  akademische  Lehrer  an  üslerr  ei  irinsehe 
Hochschulen  und  österreichische  Dozenten  an  reichöde utsche  Hoch- 
schulen berufen  werden.  Hinsichtlich  der  Berechtigung  Mir  Ans- 
Ubnng  der  ärztlichen  Praxis  hat  OesteiTeich-Ungarn  daran  fest- 
gehalten,  dass  nor  die  approbierten  Mediziner  die  Heilkunde  betreiben 
diirfen. 

Dieselben  lebhaften  Beziehungen  wie  zwischen  OesterreicU  und 
ilem  Dentschen  Reiche  bestehen  zwisrben  der  deur^ehen  Schweiz 
nnd  dem  Deutscheu  Reiche.  An  der  Entwicklung  der  schweizerischen 
medizinischen  Kaknlta.len  liaben  reichsdentfiche  medüsinische  Forscher 
einen  hetrflchtliehen  Anteil  Die  schweizerischen  ünivei^itäten 
niai-htcn  sich  vielfach  bald  die  zeitweiligen  politischen  Reaktionen  in 
jetzt  reielisdentschwi  Staaten,  bald  die  niehr  *irt  liehen  t  in  günstigen 
BefördeniugsverhäitnisHean  deutsclien  Universitäten  zu  nutze.  Schön- 
lein  fand  in  dei-  Srhweis:  einen  er-giebigeu  Wirkungskreis,  als  er  in 
seiner  Heimat  kaltgestellt  wurde.  Billroth  wuj-de  nn  die  Spitze 
der  Züricher  chirurgischen  Klinik  gestellt,  als  ihm  der  U  irkungskreis 
in  Berlin  zn  eii^r  wurde.  Im  medizinischen  Vereinjäweseu  gehen  die 
Deutsch-Schweizer   wie  die   Oesterreicher   Hand    in    Hand   mit  den 
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Reich sdeutather.  Daneben  steLt  (las  "natioiiale  Vei'cinslebeii 
Blüte.  Das  Solid ari tat ^eHiiil  der  Aerzte  isi  kräftig  ao^^vlii 
Die  UeaetKo^elljang  über  die  Ausilbmi?  der  ärztlielieu  Praxis 
der  ä(;hweiz  lu'spiünglich  si^br  bunt.  Jeder  Kanton  oi'dnele  ili» 
Praxi^recbt  naoh  oi^'^aöm  Errniösen.  Der  eine  Kanton  ^eßiatid« 
einem  jeden  die  Heilkunst  zu  üben,  der  sich  dazu  selbst  liir  ^escludn 
hielt;  der  andere  Kanton  verlangte  den  Nachweis  der  ß€f^bi^7. 
Das  in  dem  einen  Kaniou  «erworbene  Recht  zui'  Praxis  g^li  bald  nur 
für  diesen  Kanton,  bald  ^r  mehrere  oder  aUe  Eaiitone.  1867  ku 
eine  \~ereinbaintn?  der  meisten  Kantoni^g:ienii)gen  znstaude,  woüuk 
die  in  einem  ilex  beteiligten  KaiiLone  erw^orbene  Äpprftbatiun  in  a}\n 
anderen  gilt.  Die  Ausübung:  der  Heilkunde  ist  in  der  Schweiz  fnä: 
dem  Aiite  steht  wie  im  Deutschen  Reiche  nui'  das  Vorrecht  la,  sici 
als  Äi-zt  zu  bezeichnen.  Für  das  Siudiuin  der  Heilkunde  reicht  di* 
Keife  eines  Rp^lg^'intiasiums  hin. 

Am  län^rsii-n  hat  sicli  in  Enjrland  wenigstens  zum  T^ile  dk 
älteste  An  des  Medizinsttidianis,  des  Erlei-nens  dei-  Medizin  Ik-i  eincB 
Meister,  erhalten.  Noch  jfitzt  kommt  es  vor.  dass  ein  angeheoite 
Arzt  sein  Studium  damit  beginnt,  da?^  er  auf  ein  Jahr  zu  ein«n 
Praktiker  in  die  i-ebre  geht  oder  auch  gleich  zn  Anfang:  seiner  ritndien- 
zeit  ein  Krankenhaus  täglich  besucht.  Das  Ziel,  zur  Mratlichen  Praii* 
belahifi:t  zu  werden,  tritt  überhaupt  tk-im  lledizinstudium  in  EngUiKl 
viel  deutlither  zu  Tage,  als  atiderMva  Auf  die  Ausbildung  in  der 
praktisehen  Medizin  wird  das  Haupigöwicht  gelegt.  Seln»u  bei  dem 
Unteiricbl  in  der  theoretischen  Medizin  ^vird  auf  die  Auweiiduf 
diej*r  Fächer  in  dt? r  Praxis  Bedacht  genommen.  Aus  dem  VerhAliAtt 
zwischen  Lehrmeister  und  Lehrling  hat  aich  auch  in  seinen  groSNdi 
Saugen  das  englische  medi/.inisebe  t^nterrirhtswesen  entwickelL  Dit 
Hedizinschulen  lehnen  dch  nn  ein  eiuzelnea  Hospital  an,  E^  war« 
xuuä'ii.st  ilii^  Hii>ijitaläi"zte.  die  es  übernahmen,  Jimger  in  Jer  Heü- 
kunile  an^zubilden.  Da  aber  zum  Verstnndnis^e  der  Klinik  ac^io- 
mische.  phvsiob*gi.sche  und  naUirwissenschaftÜcbe  Kenntnisse  nicht 
entbehrt  werden  tCmnen,  ziehen  die  Hospilalärzle  Aerzt*^  heruL  dt«* 
sieb  besonders  mit  Anatomie  und  Physiologie  beschäftigen.  Hisweilrti 
Mbernimmt  auch  einer  von  den  Klinikern  die  Unierwelsung  in  der 
theoretifichen  Medizin.  Ganz  aber  haben  sieh  die  L'nivei-sitäten  nichi 
der  Medizin  versagen  können.  Aber  sie  beschrfluken  sich  auf  ü« 
Einricbtmig  von  Lehrstühlen  für  Anntomie  und  Physiologie.  Mehr 
als  auf  den  englischen  Universitäten  geschieht  anf  den  t^ehottiKh«» 
für  das  Mfdizin>tudiun].  Am  weitej>ten  ist  bieiin  Fdinburg  rot» 
geganpjen.  Die  Mindest -AU  e^emeinbildung,  die  von  dem  Stodierenden 
der  Heilkujnle  in  Knglaiid  verlangt  wird,  ist  vera:lei(hs weise  ^^riai^^ 
Es  wird  etwa  so  viel  wie  diö  Obersekundareife  eines  d^ni^^hen  huma- 
nistischen oder  Real g)"!!!!«^! an 3  gefordert.  Dabei  kommt  noch  in  Be- 
tracht, dass  ein  bis  "zwei  Jahre  vor  der  Znla^^sungspröfung  bekannt 
gemacht  wird,  aus  welchen  Sehriftstellern  und  auH  welchen  Stücken 
im  Lattiinisebfn  und  ('Tnedjisrjieji  gefi'agt  werden  wild.  Ein  gr»*ir-r 
Teil  der  Medizin  studierenden  beschränkt  sich  auf  diesen  i^v^d  dtr 
allgemeinen  Hildung.  Ein  nicht  unbetröchtliclier  Teil  aber  bcjsicbi 
die  Universität^  die  in  England  an  erster  Stelle  und  vi.dleieh:  lo»* 
schiies-slich  dazu  bestimmt  i^L  eine  geistige  Führerschntt  mit  gut« 
allgemeinen  "Wissen  heranzubilden.  D ö  11  i n  g  e  r  nannte  die  eng- 
lischen UnivcTsitöteu  verlängerte  Gymnasien.    Erst  nach  Beeudiifuni? 
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dieser  UniversitStskurse  beginnt  die  Elite  der  englischen  Mediain- 
studierendeTi  das  fi^eTiili<*l»e  St.udiiiui  der  Medizin. 

Die  Abstufung  in  der  Vorbildung  und  Huch  in  der  Ausbildung 
führt  zu  einer  fti^hirlitiing  imiprlialb  des  jirztlir^ln-n  Standes.  Es  niarht 
näniljrh  in  der  Scliäi^iiu^  inn&rhiUb  des  Standes  und  aiu-b  in  der 
Oeffentlichkeit  einen  rntei-scbicd  aus,  wo  der  einzelne  Ar^t  seine 
Studien  ^niaebl  und  welche  akadenii^cbe  WiJi'deu  er  erworben  hat. 
Die  Medizinschulen  und  die  inedi:^iniRchen  Fakultäten  in  England 
sind  nUmlicb  private  Einrii^btungeii;  die  ein^Huen  sind  in  ibieui 
Werte  verschieden  und  diese  verschiedene  Wertigkeit  ist  allgemein 
bekannt.  Aerztliche  Prüfungen  gab  es  ursprünglich  in  England  nicht; 
jedoeh  bii^lete  es  sich  au^  dem  Zunftwesen  heraus,  dass  die  üi'ztliehen 
Genossenschaften  gewöhn  h  ei  uni^'ias ig  die  Anwärter  auf  den  Arzttitel 
ein**r  Frlifnnj^  nnterzogen  Es  war  vielfaeli  mit  dem  Bestehen  der 
Pilitnng  zugleich  die  Aufnahme  in  die  Znnft  uii>;gesprocUen,  Dasselbe 
Hecht  wie  die  ärztlichen  Gilden  übten  die  nie diaini sehen  Fjtkultüten 
aus.  Erst  lö58  wurde  das  medizinische  Prllfiingswesen  in  England 
geordnet.  Durch  die  Medical  Act  von  185H  wurde  bestimmt,  wer  zu 
der  Erteilung'  der  ärztlichen  Lii'enz  berechtigt  sein  soll.  Dabei 
wnrde  die  geschichtliche  Entwicklung  durchaus  berücke  ich  tigt.  Das 
Rerht.  die  Licrnz  /u  gt-wahien,  wnide  —  nnd  da,s  ist.  siie^itisch  eng- 
lisch —  den  A^^rztegildeu  neben  den  medizinischen  Fakultäten  segeben. 
Insgesamt  sind  19  Körperschaften  und  Hehmden  zur  Vornahme  der 
ärztlichen  Prüfungen  befugt;  die  Genüsiseuschaftcn  der  Aerzte,  Chi- 
rurgen und  AffOtheker  in  Lonilon,  Edinhurg,  Glosgt^w  und  Dublin  und 
die  medizinischen  Fakultäten  der  Fniversitäten.  Die  Forderungen, 
die  an  den  Priifliug  gestellt  werden,  gehen  weit  ünseinander.  Auch 
bestellen  rnterschiede  darin,  welcher  Grad  mit  der  Ablegnng  der 
Prüfung  verbunden  ist.  Bald  wird  nur  für  die  eine  Hauptdisziplin 
der  Heilkimdc  die  Licenz  erteilt,  bald  für  alle  drei.  Akademische 
Grade  krmnen  nur  von  den  njediziiiischeii  Fakultilten  verlielien 
werden;  der  medizinische  Doktortitel  ist  nur  wissenschaftlich  und 
praktisi'h  bewährten  Aerzten  KUgänglicU,  Eine  Besonderheit  des 
JhledLzhiätudiums  in  England  ist.  dass  Studierende  oft  auf  Jahre  ihr 
Studium  nnterhrerhen.  um  eine  Assistentenstelle  bei  einem  praktischen 
Arzte  zu  übernehmen.  Sie  unterziehen  sich  bisweilen  erst  im  vor- 
gerückten Lebensalter  der  Lic!enz[>rüfung.  Die  Ausübung  der  Heil- 
kunde ist  in  England  vollkommen  freigegeben.  DeuJHuifren.  welche 
die  Licenz  erworl»en  haben,  ist  nur  das  Kecht  auf  öffentliche  ärzt- 
liche Stellen  vorbelialten :  aus^^eiüem  ki)nnen  nur  sie  allein  Honorar- 
fordenmgen  gerichtlich  eintreiben. 

Die  enghschet  Äerzte  haben  einen  hervorragenden  Anteil  au  dem 
Änabau  der  Ötlentlic.hen  Gesundheit  »pflege  in  Orossbritannieu ;  sie 
wirkten  bei  den  gesetzlichen  Bestimmungen  iSber  Stadihjgiene  und 
bei  der  vorbildlichen  Ge^etzgeblln^^  iiln»)-  Arbeitersr.huTz  und  Faljrik- 
hygiere  vielfach  an  leitender  Stelle  mit.  Einen  massgebenden  Ein- 
llnss  hat  die  englische  Aerzteschaft  auf  die  Verbesserung  des 
\\ ' oh II uugs Wesens  ausgeübt.  Auf  die  misslichen  f^ustünde  der  Wnh- 
nungen  der  britischen  Arbeitei-schatt  hat  zuerst  eindringlich  der 
iSozialisi  Engels  hingewiesen.  Sein  Werk  „i'eber  die  Lage  der 
arbeitenden  Klassen  in  England*",  das  eine  nachhaltige  Wirkung  aus- 
übte, stützt  sich  zu  einem  wesentlichen  Teile  auf  Feststellungen,  die 
einem  Arzte  Southoud  ämiih  zu  danken  shtd.    Dieser  hat  mit  dem 
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NationaiiSkonomen  Edwiu  Chadwick  das  tma^^ti  Verdieiiat  Aber 
die  Wohnverhältnisse  der  Arbeiter  diejenigen  Autschlüsse  Ter»diafft 
zu  bal^n.  weldie  erfarderlii^li  waren,  um  «iiif  diiirbgreifend*'  ReAra 
des  Wohn nngs Wesens  in  die  We^e  zu  leiten.  Der  ärztliche  Aatifl 
an  dieser  Arbeit  war  wohl  aiirli  mit,  ht>liiiimeiid  dAfiir.  dass  in  Ea^ 
land  bei  der  EinricliLiinp  der  Wohnimgsiiibpektiou.  einer  der  wfch- 
tigsten  Massnahmen  der  Wolinunf&rei'orm,  das  ärztliclie  Elemeoi  ^ 
biihrend  berilc;ksiL*htiß:t  wurde.  Als  OberbeamU  der  Wuhnaap- 
inspeklioa,  Medical  offlcers  of  Heallh,  haben  Äerzte  die  Leitung  in 
Wohnungspriifnn^,  zu  der  ünt^rbeamte,  Sanitary  Inspecl/H^s,  b^^Crlli 
sind,  in  der  Haad.  Ausserdem  liegt  ihnen  die  BehaiidJung  ali« 
schwierigeren  Fälle  der  W<.>hüungsaufeicht  ob.  Die  MeJical  officer* 
of  Heallh  sind  voll  besoldete  Bearate. 

In  Frankreich  ist  die  Vereinheilliiihung  des  Aerzt^^sUnJo 
noch  nicht  zum  Abschlüsse  gelangt.  Abgef^eheii  davou  isj  die  <ie- 
ycbicbte  der  Aei'zte  in  Frankreich  durch  eine  besondere  F^pi>tbe 
merkwürdig.  Ks  ist  die  Revoluiionsi^eit  und  der  sich  daj-A^i  *ji- 
gchliessende  Zeitabsi.-hnitt.  Der  Drang  nach  Freiheit  auf  allen  Gt- 
bietcL  führte  zu  eiocr  Bestimmung,  w*>nai.':b  alles,  was  bis  dabin  iihfr 
die  Ausbildung  von  Aerzten  und  die  Ausübung  der  Heilkunde  fest- 
gesetzt worden  war  llir  null  und  nichtig  erklärt  wurde.  -ledenuanD 
konnte  uiediKinisrln^  Hüdisihnieu  und  flchuleu  beziehen  und  jedwi 
war  das  Hecht  gegeben  sich  Arzt  zu  uemien  nnd  Kranke  zu  behan- 
deln. Wedizinisclie  Prüfuugen  pah  es  nicht.  Das  giug  aber  nicht 
allzulauge  in  dieser  üugebundeulieit.  1S03  wnrde  eine  ärztliche  Prfr 
fung  eingeführt  und  von  der  Äbleguug  dieser  die  Aitsübung  de?  äm- 
lichen  Berufes  abhängig;  gemacht.  Zugleich  w^nrde  die  ärheidung  iln 
Aei'ztesclißft  in  eine  Oberschicht  und  eine  Unterschicht  vorgen^/mmpa. 
Die  Oberschicht  nrntk^st  die  Doktoren  dev  Medizin  und  Thirunnf. 
die  Unterschicht  die  Oi^ciers  de  sant6.  Die  Oftieiers  de  sanW  ^telleü 
die  Landärzte  dar.  Es  wurde  von  ihnen  zunächst  kein  Nachweis  öbff 
die  allgeuibiiie  Vorbildung  verlangt,  Vud  was  die  Ausbildung  aü' 
geht,  £vf  wurde  ihnen  züv  PHicht  gemacht:  entweder  ein  dreijAhrifW 
Studium  au  einer  medizinischen  iSchule  oder  nnt^r  Ver zieht  auf  j^o 
Studium,  fünfjähriger  Dienst  in  eiuem  Ki-ankenhause,  oder  sechsj&lm^ 
Dienst  bei  einem  Arzte,  In  den  letzten  Jahren  sind  die  Anforde 
mngen  an  die  Offlciers  de  ssnte  erheblich  gesteigert  worden.  Sie 
müssen  vor  Eintritt  in  das  Studium  das  Baccalaureat  de  IVusej^nt- 
uient  secondaire  special  ^  dem  Kealiibituriuni  vei'gl  eich  bar.  nb^ele^ 
haben  mid  vier  Jahre  studieren. 

Das  Institut  der  Ofticiers  de  saute  wurde  in  der  Ah&icht  gt- 
schad^n,  dem  platten  Laade  ärztliche  Hilfe  zu  sichern.  Siw*-  die$«m 
Gmnde  wurde  auch  die  PrasisberecUtipfoiig  dieser  üfJicicre  eiö^ 
schrankt.  -Sie  dürfen  sich  nur  auf  dem  Laude  niederlassen  und  nu:«er- 
dem  noch  nur  in  demjenigen  Departement,  wo  sie  ihre  Prüfung  be- 
Stauden  haben.  Gegen  die  Kiurichtung  sind  seit  vielen  Jahr/t^hntfn 
Stimmen  laut  geworden;  es  haben  sich  aber  auch  Verteidiger  ^ 
funden.  Zn  gnnsten  der  Oföciei-s  de  sante  ist  z.  ß,  gtsagt  »onJi'Ti 
das  Land  brauche  keine  vollgebildeieu  Aei-zte,  die  XraiikheiteD  *af 
dtiiu  Lande  seien  einfacher  und  deswegen  sei  es  leichler  sie  zn  heilen: 
das  Landvolk  habe  auch  den  ihm  sozM  nahesleheuden  und  derb*wii 
Officier  de  santö  heber  aJs  den  Doktor  der  Medizin.  Die  flntwkk- 
lung  der  Verhältnisse  geht  aber  dahin,  dass  für  nicht  aLlzoferDe  Zeil 
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das  Verscliwmden  der  Qfßciej-s  de  sant«  vorausgesagi  werden  kann. 
Die  Zahl  der  jungen  Leute,  welche  in  die  niedere  arzlliche  Laofbahn 
eintretPü,  ist  in  steter  Abnahme  be^ilftea;  es  werden  jährlieli  nur 
nocl»  weniger  als  100  Offiderr^  de  saiitä  austrebildet 

IJie  Anwärter  auf  djis  T)oktt»rat  iler  Mediziu,  die  viillgültigen 
Studierenden  der  Medizin,  baben  zunächst  die  Eeifeprüfang  an  tineni 
Lyceiitn»  humanistisrheu  (iyinnasiuni  und  ausserdem  in  einer  Krg^än- 
znn^Bprufung  die  Kealabitiirialreife  in  Physik,  Chemie,  Zoologie,  Bo- 
tanik nachKuweisen.  Während  der  lüntjahrigen  8tndienzeit  sind  fünf 
Prüfungen  abzulegen:  die  erste  über  Physik.  Themie.  Zoologie  und 
BotaDik^  die  aweita  über  Änatomici  und  Physiolog-ie,  die  dritte  über 
Chirurgie,  Of^eratioaslehre ,  Gebuitshilfe,  allgemeine  Patliolo^ie,  die 
vierte  über  Hyp-ieue,  ^ierii:ht!iche  llediziu,  Arzneimittellehre  und 
Toxikolrteie ;  AW  fünfte  über  chii-urgische.  gebnrtshil fliehe,  medizi- 
nisch*'  Klinik  und  den  praklisulit-n  Teil  der  pathologischen  Anatomie, 
Nach  Ablegang  dieser  Prüfungen  hat  der  Student  eine  Doktorschrift 
7n  liefern.  Mit  dem  L»oktnrat  erwirbt  er  die  Berechtigung  zur 
Praxis,  Besondere  Examina  für  beamtete  oder  Kenchtsärate  be- 
standen bisher  in  Frankreich  nicbti  ihre  Einführung  wird  aber  er- 
wogen. Sehr  breiten  Raum  nimmt  im  Studierplan  des  Iran zOsi seilen 
Mediziners  die  Thjitigkdt  im  Huäpital  ein.  Vom  6,  Semei^ter  ab 
werden  die  Studierenden  Hospitülern  zugeteilt,  und  zwar  ni<*lit  bloss 
den  liuivei-sitätskliniken,  sondern  neben  diesen  den  öffentlichen  Heil- 
anstalten aller  Art  Ks  werden  nämlidi  in  Praukreifb  sänitlicfie 
Spitäler  fUr  diese  Seite  des  medizintächen  Unterrichtes,  die  Stage.  be- 
nutzt. Aus  den  Ötagiairea  werden  die  Externes  und  Internes,  die 
Assistenten,  jilhrlich  genommen.  Die  Assi stenteus teilen  —  der  Interne 
ist  besoldeter  Asaisleut  1.  Klasse^  der  Externe  unbesoldeter  Assistent 
3.  Kla-sse  —  werriHU  auf  GrUTid  eines  Wettbewerlis  vijra^j.JM'n.  Den 
Titel  eines  vormiUigen  Interne  des  Hopitaux  mit  Angabe  des  .Namens 
der  Stadt  führt  der  Arzt,  wenn  er  sich  am-h  schon  lange  in  der  Prasia 
befindet,  fort.  Durch  das  Internat  wird  die  Studienzeit  verlängert; 
sie  beläuft  aich  mit  Einscblui^s  d4;r  Doktorprüfung  bei  den  Inlerues 
auf  7  bis  8  Jahre,  sonst  h(i<^hstpns  6  Jahre, 

Es  bestehen  in  Franki^ich  tur  den  rocdiziniBcheu  Unterricht 
ti  Fakultäten  (Paris,  Montpdlier»  Nancy,  Lilli^.  Lyjn,  Bordeaux)  und 
IT  Ecoles  de  medecines.  Die  letzteren  verfallen  m  Ecolea  de  plein 
exercice  de  medecine  (Marseille.  Nantes,  Toulouse  J.  Eeoles  pr^^ijara- 
toires  de  m^decines  r<^organisees  (Caennes,  Reims,  Rennes)  und  Ecoles 
pr6paratoires  de  medecine  non  reorganisees  (Amiens,  Angers.  AiTas, 
Besjinron,  Olermonu  Dijon.  iTienoble,  Limoges,  Poitiers.  Ronen,  Tours). 
Zur  Ausbildung  von  Militäräraten  ist  die  militärmedizinische  Schule 
in  Lyon  und  die  Ecole  du  Val  de  Grace  in  Paris,  für  die  Aus- 
büdniig  von  Marineärzt«n  sorgen  die  Sonderschulen  in  Biest,  Toulou^ 
Roc  betört. 

Die  politincheii  Verhältnisse  Frankreichs  und  diß  Kommnnalver- 
fassun^,  die  Bedeutunj^  einer  parlamentarischen  Stellung  lur  die  Lauf- 
bahn und  da?*  Wahl-Alairetmu  hatai  xnr  Folge,  dass  die  Aerzte  in 
Frankreich  sich  viel  lebhafter  als  in  anderen  Ländern  im  politischen 
Leben  beth&tigen. 

Tu  Belgien  bestand  uach  französischem  Muster  nrsprilnglirh 
eine  2weiteüuna:  der  Aer»te:  ea  gab  Doktoren  der  Medizin  und 
Officiers  de  sante.     W+^s  war  die  Lage   der  Dinge  bis  1835.    Seither 


I 


k 


1018 


Wolf  Beeher- 


werdeji   keine   Offlriei-s  de   saute   mehr  aus^bildet     Der  StAmi  d*T 

Aer^te  in  Belß:ieii  i^t  danai^li  schon  Lan«:e  ein  eitiheitJicher.    HiHf^e^i 
beslelitjii    liiLSicLtlu'Ii   der  Hllgemeirien    Kilduug   betnidit liehe    ToT^r- 
schiede,    Zfiitweiliff  wiiixle  aämlidi  in  ßolßieit  vüti  denj*:'iii^<*TJ.  v!fkh 
die  Cniversitüt  be^isieii,   der  Nachweis   eines   gewissen  Gradt^*  allr'-- 
in*>iner  BiMiing'  nicht   verlauft.     -7edei-mann  konnte   die  L'niversitit 
beziehen  und  aiidi   in   das   medizinische  Studium  traten  Jügeiidiichi^ 
mit  recht  wenig  allgemt^iuem   Wissen  ein.     Seit    ]h90   winl  frtilii-h 
das  Reit'ezeugnif^    eines   Athen&onms,   einer  Staatsanstalt.    oder   eice* 
College,  einer  „freien^f  d.  i.  privaten  oder  kommunalen  Bildung»an>Tjtli 
Ton  jedem  aiig-ehendeu  Mediziner  getordert.    Aber   was   in   den  Ab- 
g&ng,sprüfu]igen  verlangt  wird,    ist  je   nach  den    AnstAlteii   sehr  vrr- 
^chieden.     Die  einen    stellen   bfihei-e,  die  andeitn  gerinjirere  Anford»^ 
rungec.    Jn  Belgien  beatefit  nümlith   Unteriichtütreiheit.     z^tajtt,  ti*- 
meinden^  Private  krniuer  Sdjnlen  t-rrieUten.     Die   iH>]itisdt  mä^^liti^ei 
Klerikalen   machen  von  <äiesem  Rechte   ausg:iel)i^en   Gebrauch,     Si« 
setzen  Staats-  und  städtischen  Anstalten  fi^chnli^nf  die  in  ihrem  r^^nae 
geleitet  werden  zur  Konkurrenz  an  die  Seite.    Um   bei   diesem  leb- 
haften Wettbewerb  bestehen  eu  kfinnen  und  mr»E*lichst  viel  8ch&K 
711  erlangen,   wird  sehr  oft  das  Niveau  der  Anfordermigeii    vun  vcmti- 
herein  tiet  eiTigewtellt.    Die  ijolitisdien  Verhältnisse  übeu  auch  eiurii 
tief  ein  greifen  de  11  Eintlu^s  auf  das   medizinif^che  Stnditim    aus.    Von 
den   vier   belgisclien  UniversitiLten   jiind   zwei,    die    sms   liolländiw-h<^r 
Zeil  stammen,   üent   nnd  Lüttieh   Staai.-^an^talteu.     Loewen    ij*t    eifi* 
GrhTuinng  der  Klerikalen,    Brüssel  eine  8rhr»|ifnTig  der  Liher'aler],  be- 
tJtJmmt  der  kaCholi:ichen  Tniversität  Loewen  dar*  Gej?:enw'icht  zu  h&Hea, 
Je    nacfi    der   jeweiligen    politisdien    KonsteiliHtion    wurde    von   Ati 
mäeliti^en  parlanienlai-isehen  Mehrheit  die  eine  oder  die  andere  Art 
der  Universitäten    bevorzugt.     Demgeg<n&ber   war    die  Ordnung  d«s 
Prll tun ?>: Wesens  schwer.   1835  wurde  als  staatüche  Prlktün^^kommiüaioD 
diis    „.lury   et'ntnil"    eingerirlitet.      Sie    bpaiand    t^r    jede    der  abn- 
baltendeii   Prüfungen    uns    7  Mitgliedt^rn.      Von    diesen    7  MJtgliedrrn 
wtüHlen   vier   von   den  Kammern,   drei  von   der  Kegiening:  emäDDi. 
Das  Recht  der  Kjunmein  enthielt  iiher  eine  fiefalir:  war  die  Kanuaei* 
melirlieit  klerikal,   so  wurden   auch  die  PrQfnng^komiui^s tonen   nllnt 
klerikal     Dagegen  sollte  die  Ein^eTzung  von  H*l^ur>Ti  conibiiie^"  Ahhulfr 
schaffen.      Das    Redit    der    Henifutig    der    Prüfungskonimission    ^n? 
auf  die  Kiekutive  üher  und  der  Staat  ordnete  die  Ziisammensetzuni? 
dei  Kommissionen  wie  folgt:  von  jeiier  der  beiden  SlaatsuniverMläim 
Lüttioh  UTid  Gent  werden  drei  Prüfer  berufen,  ebensoviel  von  je<I*r 
der  beiden  fi-eien  Universitäten  Brüssel  und  Loewen  nnd  die  Prüfer  ye 
einer  freien   und  einer  8taatsunivereilät   wurien  zu   einer  Prüfiiiip- 
koimniäsion  anter  einc^m  vom  Staate  ernannten  Vorsitzenden  zit^mtD«v- 
gethaii,     Audi  dies  bewährte  sich  nicht.     IWfi  wurde  zunächst  tot* 
Untig,  IJ^^  aber  endgültig  einer  jeden  Universität  da.^  Kee.bi  eepeben. 
ihre  Medizin studiei enden  auf  die  Lieentia  practicondi  zu  j^iüfen.    Vir 
Prüflingen    sind   ganz  Sache  öer  Fakultäten.     Die  PrUfuiiirazengais* 
der  Fakultäten  werden  voiri  »Staate  anerkannt,  die  yc-hlnss^^^nfuüJ;  \or 
der  Fakuhftl.  ist    der  Staafs|)rüfung   gleich.     Der  Phiiling    erhult  za- 
gleit^h    den  Doktonitel   nnd  die  Licenz   zur  Praxis.     Früher  war  1*» 
Sachverh&ltnis  das  umgekehrte.     Es  kam   nur  auf  die  StaatsprAlw 
an.     Ohne  .Staatsjirüruug  gab  e$  km  Doktorat.    Nur  eins  bfti  i^cii 
der  8taat  vorbehalten,  die  Kinregistrienmg  der  Diplome   durch  ein* 
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8tAat£komniifi&ion,  die  „Oommiftsion  d^etit^rinetnent",  die  zuglpiHi  die 
Studienzeit  (ibprwaeUt  Neben  den  PrüfungskoiümisBionen  bei  (Jen 
FakultÄtan  besteht  noch  die  Jury  central.  2iir  klinischen  Ausbilduns" 
können  sicli  die  helgisdien  Stnilierenden  auch  eitlem  beliebigen  Huspital 
oder  einem  praktischen  Arzte  anschl Jessen,  Verlangt  wird  von  jedem 
beigisi.'hen  Ar/le.  dass  ei'  die  drei  Hanjitzweige  der  Heilkunde^  innere 
Medizin,  Chirui'gie  und  Gebnriüiäife  beherrscht. 

Eine  belgische  Absonderlichkeit  iat.  dass  auf  das  Gutacliten  einer 
Comuiission  m^ditrale  pro\inciale  die  Reffienmg:  einer  beliebigen  Pei'son 
die  lOrlanbnis  erteilen  kaun,  eine  benlimmte  Xr^inkheit  zu  behandeln. 
Man  nennt  diese  BeÄiimmnng  den  ^Paragi-aphe  deji  chArlatans". 

Italien,  das  Land,  wi>  der  g:eordnete  medizinisctte  UnU^rricht 
am  längsten  besteht,  verlangt  v^n  den  Aerzten  die  beste  übliche  All- 
geniejnbilclniig  und  ein  Fachstudium,  das  eine  gründliche  Ausbildung 
verbürgt-  Wer  ku  dem  MediKinaludiuru  Eu^eb^sen  werden  will,  hat 
JUnfjaliriKen  Gymnasialbesm-b,  ilreijäliri^en  Besuch  eines  L>'t^eum^  und 
Zeugnis  der  Keife,  die  Liceuza  lyceale  beizubringen.  Das  niediziiiiaclie 
Studium  dauert  sei' hs  Jahre.  Für  den  Mesucli  lier  meilir,iuischeri  Vor- 
lesungen und  Uebdugen  sind  jährlidi  110  Francs  zu  zahlen.  Kine 
eigentliche  Ötants]iiüfung  giebt  es  in  Itahen  nichts  Es  berechtigt 
die  Doktor  Prüfung-,  womit  das  Studium  der  Heilkunde  abgeschlossen 
'wird,  zur  Ant^übung  der  ärztlichen  Praxis.  Die  Fächer,  über  welche 
der  Studierende  Vurlesuii^en  geliiul  haben  muss  und  worin  er  IJehini^eii 
durehgemncht  haben  mues,  wenn  er  zur  Dokiorprhfnn^  zu£feli*sser 
weixien  soll,  sind  vorgeschrieben.  Es  ist  dem  Studenten  iiherlassen. 
bei  welchem  der  Dozenten  er  äiQ  hören  wili.  Die  Fächer,  welche 
pflichtmäseig  gemacht  worden  sind,  sind  folgende;  Anatomie  des 
Menschen,  vei'gl  eichen  de  .Anatomie.  Physik,  rhenne,  Zoologie.  Botanik. 
Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  Pliarmakologie,  puthologir^he  Ana- 
tomie, spezielle  Interne  Pathologie  ujhl  pn"|iiideu tische  Klinik,  chirur' 
gische  Pathologie  und  propädeutische  Klinik,  allgemeine  medizinigche 
Klinik,  allgemeine  chirürgi?;che  Klinik,  geburtwhiltlirhe  IvJinik,  gynä- 
kologische Klinik.  Augenklinik.  Klinik  fnv  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten, Paychiatrif  und  psychiatrische  Klinik,  Hygiene  und  gericht- 
liche Medizin.  Pditditmfissjg  ist-  rireyilhrige  Teilnahme  au  den  ana- 
tomischen Vorlesungen  und  Uebuogen  und  dreijähriger  Beirieb  medi- 
zinisch- und  chirurgisch -kl  inischer  Studien.  Am  Ende  eines  Jeden 
Studienjahres  —  es  wird  in  Italien  nach  Universitatsjahren,  nicht 
nach  Halbjahren  gerechnet  —  hat  der  Ötudent  der  Medizin  Prü- 
fungen über  seine  Kenntnisse  in  denjenigen  FäLdjern  abzulegen,  über 
die  er  während  dej^  Jahres  Aorle&ungen  gehört  hat.  Prüfuugscfebüliren 
werden  nnr  fiir  die  DoktorpriHuiig  ^ezfl-hll ;  die  .Tahrespriifungen  siml 
frei-  Da  die  KoUegienhonorare  gering  stnd^  ist  das  italienische  Medizin- 
Studium  verhältnismässig  billig,  obwohl  es  lange  dauert.  Aus  der 
wirtschaftlichen  Lage  des  Landes  erklärt  es  sich,  dass  auch  in  Italien 
die  Erwei'bsverhältnisae  der  .\erzte  ungünstig  sind.  In  sozialer  Hin- 
sicht hingegen  sind  lüe  Aerzte  göachtel,  ^^ie  nehmen  «ni  ftflentUchen 
Leben  lebhaften  Anteil.  Einer  von  ihnen,  Baccelli,  hat  »ogar  ein 
Miiiisterportefeuille  erlangt. 

Einen  eigenarrigen  t'harakier  trugen  zeitweilig,  in  der  neapoli- 
tanischen Epoche,  die  medizinischen  Htudicnverhaltnisse  in  Neapel. 
Die  Lehrstelleu  an  der  PniversiUtl  wnrden  nach  fiunHt  der  politisr.heu 
Machthaber  vergeben.    Auch  der  Thchtigsle  wurde  von  der  Hoch- 
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Kchiile  fem  gehitJleii.  wenn  **i'  diesen  nkht  genehm  war.  Die  Reaktion 
blieb  uiülit  aus,  Aerzie,  die  sich  zum  Lehren  befähigt  fShlten.  in*- 
besoTulere  die  Hi^spitaJärzte-  richteten  ganz  für  sich    Lehrkiii'se  fni 

8tadieremle  ein.     Der  Leiter  einer  Hosiiitalableiiiing  strhlug  am  Thor« 
»eines  Krankenhauses  einen  Zettel  aa  mit  dem  Inhaltn  er  werde  fofian 
für  MediKinstnilieremäe  Kurse  halteiä.    Kr  mat^lHe    ein<?    ^-if^n*^  SchuJp 
rnirt    bildete    mit    elnic-en    Freunden   seine   Jünj^ei"   in    der    ^esajnca 
Medi/in    jihs-     Das  Honorar  der  studierenden    betrug    monatlich   fünf 
Francs.      Anei'kannt    ffird,    dRus    in    diesen    ireieu    Schulen    lücliii^ 
Praktiker  herangebildet  wurden,     ISBO  machte  die  neae  RejderuDf 
der  SL'hen  lange   unhaltbaren  Verfassung  der  luedizinisehen  Fakolili 
in  Neapol  ein  Ende.     Die  mei&teti  der  alten  Prufeesoren  MTirden  W- 
aeitigt.  und  durch   die  tüchtigsten  der  treien  Medizinlehrer  und  an«- 
kannte  Professoren    der  anderen   italienischen    ['niversi täten   erseiA 
Ku^^lAnd  wurde  bia  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  weaentiidt 
mit  Aerzieu    aus    dem    Auslande   lersorgt.     Dabei    kam    DeiitsrhlatiJ 
Tor  allem  als  dasjenige  Land  in  Betracht,  da*;  die  Versorgung  <iö 
russischen   Reirlies    mit    Aerzten    übernahm.     Man   rechnet^    ihiss  hb 
anr  Mitte   des  IK  Jahrhiinderis  etwa  50  v.  H.  der  Aei-zle    in  Ru^ 
land  ans  Deutschland   eingewandert  waren.     Nicht   gering  war    aacb 
die    Zahl    der    in    Eiissland    (.Tebüreuen    deutscher   Abkunft .    die   b 
Deutschland  ihre   medizinischen  Studien   machten,  ein  Feld    für  ihre 
Ärztliche  Thätigkeit  abn-r  in  Ttii^^land  suchten  udd  fanden.     Ditf  ef*t' 
russische  medizinische  Fakultät  entstand  17öö  in  Moskau.  18U0  wurt* 
die  ['^aknltät    in  Kasan   errichtet.    1804   diejenige   in  Charkow,     Ir^2 
wurde  die  medizinische  Fakultät  in  Wai'schau  rnssilizierl.     Seit  den 
90cr  Jahren  warde  die  einst  kerndeutsche  mcdiziii fache  FakultÄt  h 
Dorpat  in  beschleuuigt,eai  Teuii»o  zu  einrr  rnsshichen  gemadu.     IASj* 
trat  die  medizinische  Fukult&t  in  Toniök  ins  Leben.     1899  diejeni^ 
in  Odessa,    ^n  diesen  Fakultäten  kommt  noch  die  mililärniedi^iDiscb« 
Akademie   in  Petersburg  hinzu,  die   zur  Ausbildung  des    Diilitär&itf- 
lichen  Pei"simals  bestimmt  ist.     tleit  etwa  5  Jab.i'en  hest*;bt  f\iv  iTcah" 
liehe  Studierenile  der  Medizin  das  ^Medizinische  Frauen  inst  i;nt'  in 
Petersburg.     Durch  diese  Fakultäten  hat  yich  Kussland   hin>icktlj^ti 
der  Vei'sorgung  mit  voll  ausgefjildeten  Aerzten  vom  An?ilande   unab- 
hängig gemacht.    Kusßland  stellt  Bogar  an  die  Vor-  und  AQ^biMan^ 
der  Mediziner  hohe  Anforderungen.    Zur  Einschreibung  als  Studiereod« 
der  Medizin  werden  nur  die  Abiturienten  der  Gymnasien   zngvlus^eu 
Doj^h  bestehen  zweierlei  Au.^nahmen.  die  eine  zu  «Tunsten  des  iiiilitir- 
Ärztlichen  Krsatzes;  die  nmlere  erklärt  sieh  aus  politisrheu  Erwägungen 
In  die  militärarzt liehe  Akademie  in  Petershm-g  werden  nämlich  anc* 
die  Ahilurirnlen  der  Kealsdiulen  ;iuIgenominen  und  die  mediziniM'Jitf 
FakullÄten   in  Dor^iat,  Warschau   und  Torask   sind   gehalten,  an^ 
80g  Seminaristen,  d.  s.  die  Zöglinge  der  niederen  geistlichen  Semioafe, 
einzuschreiben.    So  weit  die  Vor'bilduug.    Was  die  medizinische  Än*- 
bildung  angeht,  so  ist  aie  auf  zehn  Halbjahre  berechnet.    Nach  das 
zweiten  Halbjahr   hat  der  Student   lier  Medizin    den    ersten  Teil  Jrs 
„HalbkurNexaraens"  abaule^en.  da&  sich  ausschliesslich  auf  die  nata^ 
wL'KSfnM-.hrtftlirhen  Fächer   btfzieht.     Es   folgt   am    Ende   dt-s  zweütf 
Studienjahres  der  /weite  Teil  des  Halbknrseiamens,    wo  in  d*»r  Aai- 
tomie,  Histologie,  Ph,rsiologie,   mcdiziniäche  Chemie   nnd   PhamuiiCb 
Erst    nach  Bestehen  de^*  gan:Äen  Halbkursexamens  wird    der  SmdflU 
zum  Besuche  der  Kliniken  zugelassen.    Den  Kliniziäten  i^t  die  K?ib«i^ 
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folge,  in  welcher  sie  die  Kliniken  zu  besuchen  haben.  Vürg^eschjaebeii. 
In  den  Kliniken  selbst  werden  die  Studierenden  ausgiebig  besrhäftigt; 
sie  werden  lu  einer  jeden  Art  v<m  klinischer  Thäligkeit  lieran- 
gezogeü;  insbesondere  Hegt  ihnen  die  beständige  Beobachtung  von 
Kranken  ob.  Die  ärztliche  Staatsprüfung  —  es  wird  in  jedem  Fache 
theoretiach  und  praktisch  geprüft  —  ist  sehr  ausgedehnt-  u.  a,  bezieht 
sie  sich  auch  auf  gerichtUrhe  Medizin  und  Veterinilrktiiide.  Nur  ge- 
prüften Acrzten  ist  der  Doktortitel  zugänglicli.  Kr  wird  zumeist  nur 
von  denjenigen  Aerzten  erworben,  welche  sich  der  wissen  seh  altlichen 
Laufbahn  widmen,  trefordeit  wiixl  eine  grössere  wissenschaftliche 
Arbeit. 

Neben  den  akademisch  gebildeten  Aerzten  triltt  man  in  Russhuid 
auf  ein  zahlreiches  niederes  Heil  personal.  Weite  (jebiete  des  grossen 
russischen  Reiches  sind  nicht  im  stände,  vo]l  gebildete  Aerate  zn  er- 
hallen. Breite  Schichten  sind  auf  die  Kraukenbehandlung  durch  Feld- 
*c herer  angewiesen, 

In  Schweden  ist  das  Studium  der  Heilkunde  langw'ieriger  al» 
in  allen  anderen  Staaten.  Obwohl  der  Univeraitütsbesuch  unentgeltlich 
ist,  sind  doch  nur  junge  Leute,  denen  reichere  Geldniiitel  au  Gebote 
stehen,  im  stände,  dort  Heilkunde  ku  studieren.  Damit  hängt  es  zu- 
sammeUn  dass  iSchweden  vor  der  Ueberfnlluug  des  Aerztestandes  ht^ 
wahrt  geblieben  ist.  und  daß  ämliche  Arbeit  dort  im  Verhältnis  gut 
bezahlt  wird.  Die  Studienzeit  der  schwedischen  Xediziner,  von  der 
Imnmtriktilatirji]  hei  der  TTniversität  bis  /luii  medizinischen  Lizeutiaten- 
examen,  der  schwedischen  Approbations^ijrüfun^,  beläuft  sich  auf  elf 
Jahre,  Die  Mehrzalil  der  Medizinstudierenden  beziehen  mit  20  Jahren 
die  Universität;  der  schwedische  Mediziner  steht  mit  51  Jahren  am 
Beginne  seiner  ärztlichen  Laufbahn.  Die  \fedizin3tudierenden  haben 
zur  Kiiiwchreibung  bei  den  nedizinisehen  Fakultäten  in  Luiid  und 
L'psala  oder  beim  Karoüniachen  mediko  -  chirurjfiscLen  Institut  in 
Storkholui  das  Reifezeugnis^  eines  G^Tiiiiasiums  udi-i'  R*'alg>niinasium!* 
beizubringen.  Die  Keal^,\Tnnasin£ten  sind  ober  noch  erchaiten.  sich 
über  ausreichende  Kenntnisse  im  Lateinischen  auszuweisen.  Eine 
Besonderheit  Schwedens  i!;t,  das.s  von  den  Medizinern  Kenntnis  des 
Griechischen  nicht  verlangt  wird-  Das  Griechische  ist  auf  den  Gjtu- 
nasieu  fakultativer  UnterriL-.htsgegenstand.  Sehr  vielen  schwedischen 
Medizinern  ist  das  Griechische  auch  wii'klich  unbekannt.  Das  Uni- 
versität tsstu  diu  m  der  Mediziiiej'  in  Schweden  zerfJlllt  in  drei  Haupt- 
abschnitte. Der  erste,  das  vorbereitende  Studium,  i^t  ganz  den  natur- 
wissenschaftlichen Fachen)  gewidmet  und  wird  zwei  Jahre  lang  an 
der  plulosüphiKcheii  Fakultäi  absolviert.  Es  umfasat  Physik,  Chemie, 
Botanik  und  Zoologie.  Hreiten  Kaum  nebmeii  die  praktischen  Uebnngen 
ein.  Am  Schlüsse  diese*  Abschnittes  legen  die  Ötudiererden  das 
„ mediko -philoHophi sehe  Examen"  ab.  Ei-st  danach  wird  der  Student 
zum  eigentlichen  medizinischen  Studium  zugelassen.  Dieses  wird 
durch  das  ^Mediciiie-Kandidat-Eiamen"  in  zwei  Abschnitte  geteilt. 
Die  Studienzeit  von  der  Ablegung  der  medico-philo.sophischen  Prüfung 
bis  zum  Merliijne-Kandidaien-EiJimen  währt  vier  Jjihi-e.  Zunächst 
betreibt  der  Student  Anatomie.  Die  SezieKibungen  werden  gewöhn- 
lich im  4.  Halbjahre  abgeschlossen.  Inzwis<'hen  wiid  der  Kursus  der 
Histologie  erledigt.  Es  folgen  die  Vorlesungen  und  Uebungen  in  der 
Physiologie,  in  der  allgemeinen  Pathologie  und  in  der  Arzneimittel- 
lehre.    Schliesslich    betreibt    in    diesem    Zeitraum*^    der  Student    der 
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Medizin  auch  JUedizin^escbichte,  Der  letzte  Abschnitl  iles  Medüic- 
äluilinins  in  Scliweden  ist  ganz  der  Arbeit  auf  tlen  Kliniken  gewidmeL 
Ein  jeder  Kandidat  der  Medizin  hai  einen  Hot<pitaJ<li<"n^t  duiTta- 
iiiatheu,  der  eine  gründlicLe  praktist^he  Ausbildung  in  der  Heilkonde 
gewälirleisiet  Zuerst  Icomnien  die  Kandidatt^n  der  Jfediziii  auf 
fi  Monate  an  das  akademisrhe  Kraiikpuliaiir:^  zu  Lund  oder  L'psAla, 
Wfi  sie  ant'  der  medizinisrlien,  i-.liiniro;isc.]iPn  und  gi-bnrtshölllidi^n 
Klinik  beschMtifft  werden.  Dann  ^elien  sie  in  das  karoLinisebe  In-  ■ 
stilut  in  Ötockhulm  über.  Dieses  verfügt  über  viel  grösseres  Kranken-  ■ 
material  als  die  Universitätskliniken  in  Lund  und  Upsala;  die  Uni er- 
wdsung  in  ihnen  trägt  vornebmlich  einen  propudeutiscben  Charakter 
]ii  Storkltiilni  beg^imiHi  ilie  KandiiJHlen  mii:  einem  fiii^^uaiigen  Oiea^^t 
in  der  medizinischen  und  cbirursisclien  Klinik:  es  fi^liren  :i  Monate 
Arbeit  in  der  Nerven-  und  der  Angeuktiiiik  und  ein  l^v^enivber 
Kursus,  weitere  4  Monate  Thätig:keJl  in  der  Frauen-,  Kinder-  und 
Sypliilisklinik,  den  Besthluss  macht  Smonatiger  Dienst  in  der  Irrcn- 
klinik. 

Die  TDedizijüficlien  Prüfansren  in  SchTveden  haben  eine  anffiJUj^ 
Besonderheit.  Der  Student  blsst  sich  privatim  von  jedem  Piofeasor 
in  dessen  Fach  prliten.  Besteht  er  die  PrüJiin^,  so  erhält  er  r&t 
dem  Profe.ssor  eine  „Approbation".  Hat  er  die  Apprabationeo  flr 
alle  Priifun^sfsiL'ber  beisammenn  sei  lejrt  er  sie  der  S!;i;irs|>ritfna^s- 
komniie^yion  vor.  Diese  erkennt  die  „piivalen"*  A pprohat i'>nen  stilV 
scbwet^end  an.  Tn  der  eig-enllichen  Staat,spi"ilfung'  föUt  deswegen  ein 
Kandidat  nicht  durch.  Die  Staatsprüfnnp  nmfasst  1.  innere  Medtzin. 
Syphilis  and  Hautkrankheiten.  Psjrbiafrie:  2.  Kiiiderbenknn«!'', 
,H.  Cbirurp'ie  und  Augenheilkunde;  4.  Geburtehiilfe  und  Frauenheil- 
kunde: 5.  pathologische  Anatomie;  und  6,  geridjtliche  Medizin.  Wer 
die  Slaatsprlifuu^  bestanden  hat.  erhält  den  Titel  eires  LiientiÄlen 
der  MeJiain,  der  die  Hefumiis  zur  Ausübung  der  Heitkuudf  giebt. 
Den  Doklortilel  erwerben  nur  wenige  schwedische  Aerzte. 

Da«  Bildnngi^wesen  der  Aer/te  in  Spanien  und  Portn^aJ  hii 
sich  in  den  Grundzügen  konform  denjenigen  in  Frankreich  entwickelt 

Buntscheckig  ist  noch,  was  allgemeines  Wiswri  nud  die  Aa*- 
bildung  der  Mediziner  betrifft,  dan  Medizinstudiura  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Amerika.  Neben  unzulängliclien  Medizinschnlen  stelirti 
vollwertige  mediKinißche  F^akiiltÄten  wie^  diejenige  der  Harvard-l'ni- 
versitat. 

[las  Studium  der  Heilkunde  In  Japan  ist  auf  das  krftftigite 
durch  Deutschland  beeindusst  worden.  Die  Reform  der  Heilkand? 
wurde  durch  deutsche  Äerzte  (Mliller  und  Hofmnnn  waren  dk^ 
ersten  KeformfllorenJ  herbeigeführt  und  die  leitenden  japanisebes 
Mediziner  erwarben  ihr  Fachwissen  in  Deutschland. 
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Geschichte  iler  foankeiihiiuser. 

Von 
Wolf  Becher  (Berlin), 


Allgemeine  Krankenhäuser. 

Düä  Krankenhaus  als  allgemdn  verbreitete  Hmnchtmig  ist  ein 
ErzengiiLS  des  19.  Jabilmudeits.  Die  Vermeliniu|^  iii-r  Krankeiiliäuser 
ht'bl  an  mit  dt^  Zt;it,  wo  die  witlitisrsten  Kii!tai"staaten  anlangen,  sieh 
ntteiikiindig  /u  ImhistriesfartteiL  rnuÄiibildeii.  Jlan  kann  sagen,  ilie 
alicemeine  Einflihrnnff  der  Rraiikenhäus(?r  ist  ein  Nebenprodukt  der 
Iiidustrialiöierung  di^r  tulir enden  Staaten.  Seit  dierier 
Ökonom isdien  Wandlung  ej'scheinen  im  Wirtschaftsleben  die  gewaltigen 
and  aieU  wachsendeD  Massen  der  Arbeiter.  Mit  ihnen  müssijn  ^taat 
und  Gemeinde  reebnen,  an  sich,  weil  sie  Mitglieder  der  Gemeinsrhaften 
sind,  weiter  aber  noch,  weil  sie  es  verstanden  haben,  im  politischen 
Leben  sich  kräftig'  zur  Geltimg  zu  bringen.  Es  ist  bezeichnend,  dass 
die  Zunahme  der  Krankenhiiuser  am  .stärksten  im  letzten  Viertel  d<^s 
vorigen  Jahrhunderte  ist.  Im  Detitscliin  J^eiche  z.  B,  wurden  1876 
3000  HeilaTist,alten  mit  140**00  Bett.pr»  entiitleU ;  l^KK*  hiug;egen  waren 
6300  Anstalten  mit  370000  Betten  vorbanden.  Wohl  ist  zu  beachten, 
dass  die  Beynikerungs/iffeni  eine  starke  Ste^eriiTig  aufweisen  und 
dasB  mit  dieser  Steigerung'  naturgemäss  das  Bedbrfnis  nach  Hospital- 
I>äepe  wächst  Abei'  an  dieser  Steigerung  der  BevölkerungsKitfern 
haben  die  arbeilenden  Klassen  den  gi'üssten  Anteil;  das  Watdisluni 
der  ttesam tbe Völkern n^  JiUlt  mit  demjenigen  der  arbeitenden  Klassen 
znsATnmeik. 

Für  die  Beziehunfir  zwischen  der  Bildonff  der  TndcstrieÄrbeiter- 
lieere  und  der  allgemeinen  Auserestaltun^  des  Krankenbauswesens 
kummt  noch  eiwas  auderes  in  Betracht.  Mit  der  zahlenmüssigi*n  Z  n- 
nahme  der  Arbeiterschaft  iat  ein  Anfateijgen  derselben  im  all- 
gemeinen -Sinne  verbunden.  Das  Klassenbewusslsein  ist  gefestigt,  der 
Stand  der  allgemeinen  Bildung  auf  eine  andere  Stufe  gelangt,  die 
Ansprüche  an  das  Tjpben  und  die  Lebeoshaltung  sind  andere  ge- 
worden. Damit  hängt  zusammen,  dass  die  breiten  Schichten  der  Be- 
TiVlkerang  erkannt  haben,  welche  öegnungen  eine  gute  Hospitalpflege 
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beileiilet.  Pie  Fuix^lit  yor  dem  Erankenliaiise  \st  immer  meLi 
melir  gewichen.  Aber  aucli  dasjenige,  was  der  einzelne  vom  Krai 
liaiiae»  in  beziig;  auf  Bebandlinig-,  Pflege,  Wartung,  Eini'icljning.  er- 
wart(*i,  hai  sicli  sehr  gemeint.  Das  Aufetei^en  der  ArbeiUrscbaift 
wurde  dadurch  ein  Faktor  für  die  inner*?  Verbev^erung  des  Ki-aiJiwi- 
liaiis^vesijns.  Die  Träger  des  HospitÄlwe>eii5,  der  ^^tAa^.  die  Gemdndefi, 
religiöse  und  weltliche  < Genosse nsehaftpn,  mnssieii  oiit  den  Ford^^mngea 
der  Arbeit er^cbafl  leclinen. 

An  der  Steigerung  der  Bevölkeruugsziffeni  sind  die  Städi*^  im 
stärksten  beteUtgrt.  Sie  sind  zugleicb  die  äitze  der  Industm  uol 
ganz  vorwiegend  diejenigen  Gemeinsebafen,  denen  das  Rrbauen  vm 
Krankenhäusern  obliegt.  In  welchem  Masse  das  einzelne  Gemein- 
wesen im  Laufe  der  let Kien  bei  den  Jahrhunderte  aufsteigend  ^r  difl] 
Hüsjjjtal pflege  hat  sorgen  müssen,  lässt  sich  an  Berlin  zeigen.  ,M»J 
älterer  Zeil  stammen  die  Hospitäler  zum  heiligen  Gei^t  uud  a 
SL  Georg.  Das  ersiere  ist  1208,  das  letztere  in  der  Zeit  zniscLen 
1158  und  1178  Iteffründet.  Dazu  kommen  das  Öt  Gertraud 's  Ho^ii»! 
1405—1408  erbaut.»  daa  Jerusaleni>&(.ifT.  1680  erriHnet.  da*  .Tai-üfc- 
Höspital  das  schon  1605  bestand.  Einen  Aalsehwimp  niramt  di* 
allgemeine  Berliner  KrankenLauswesen  erst  mit  Beginn  <ler  «ifbzig^r 
Jalire.  'Es  entsteht  1674  das  Krankenhaus  Moabit  (Gesamtk^cM 
ausBchlierifllich   Grundstück  Ü^.,  Millionen  Mark).   1H74    da^^  Krnoka- 


Kniukeu1i;iu> 
das    4h    Ffädtisdfi 


haus  am  Fried  rieh  sbaiii  j47äti<>üO  Ma\k\,  1S90 
Urban  lülOOOOO  Mark),  im  Bau  begriffen  ist 
Krankenhaus. 

Stark  beeinfliisst  wurde  das  Ho^jpitalwesen  durch  dit  Arbeiier- 
Tersicherurgsgesetzgebung.  Der  L'eher^ang  vom  HAUdwerke 
2mn  Fabrik  betriebe^  die  Eiufllbrung  der  Maschine  schufen  einen 
massigen  Stand  yöu  Arbeitern  die  im  Gegensalz  zu  dem  GesellenstAod* 
der  vorauf^egai Irenen  Wirtstliaftafonu  nirht  mehr  zum  Hausive^en  d« 
ArbeitgHjers  gehören.  Es  wurde  diinglieb  diese  wirtscliaftIi<*Ji«i 
Kleiuesistenzen  vor  den  Folgen  von  Krankheit,  rnfall.  Invaliditil  a 
schützen.  Ain  weitesten  ist  hierin  das  Deutsche  Reieh  vorgegaug«)^ 
Durch  daä  l.n  fall  versieb  emngsiresetz,  das  Krankvukassenge^set«  mk 
da?*  Tnvalidiülts-  und  Altersvei'sirheruu^gesetz  wurden  kapitalkräftig 
Bildungen  geschaffen,  welche  für  die  breiten  »'Schichten  der  ArbeiUr- 
schaft  die  Fürsorge  für  Hospitnlpflege .  wenn  diese  erforderlkl 
ifct,  übernalimen.  Dem  erkrankten  Arbeiter  wurde  die  &- 
langnng  der  KrankenhauspHege  gegen  früher  auf  das  Wesentbrb^ 
erleiehterL  Im  Deutschen  Reiche  ist  die  Arheitervrrsichening  Tiäeut- 
licb-rechtlich  mit  allgemeinem  Zwang  geordnet.  In  andei'en  ?<rftatrt 
hat  man  auf  die  ?^wan^sversiclieniiig  verzichtet  und  ist  l*i  dto 
älteren  Pmzi]^  der  fieiwilligen  Versicherung,  wie  sie  in  den  fnendij 
societie*  und  den  freien  Hilfskassen  tregeben  ist.  stehen  gebliebo- 
Allgemein  aber  Lst  das  Beslrt-ben  merklich,  die  Arbeiter  gegen  Kr«ilt- 
heit  zu  versichern,  sei  es  mit  Hilfe  des  Zwanges  oder  durch  F(>rdenaf 
der  freiwilligen  VersicberuTig, 

DasK  die  Erlangung  von  Hospitalbehandlnng  erleichtert  wird,  i»i 
aber  nicht  die  einzige  Weise,  wodurch  die  Arbeiterversicbening  aai 
das  Hospitalwesen  in  Deutsehlaud  eiiipewiikl  hat.  Die  aaf  Growi 
der  ArbeiteiTersicherußgsgesetze  gew.hattene.n  Vei-sirherungSiinstaJiti- 
die  Landesversicheru  n  gsanstali  en  und  die  Berufsgt'oossrih 
Schäften  haben  auch  seltet  neue  Krankenhäuser  ins  Leben  gemf« 
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]Jie  Benifa^nossen Schäften  haben  HeüstätUin  für  Unfallkranke,  die 
LrtTu|psvei"sidierLJigsaiihtalteii  Lungenlieilstjll.ren  und  Saiiatoiieii  er- 
richtet; am  (r^^söten  davon  siüd  die  600  Betten  enthaltenden  Arbeiter- 
Leilntätten  der  Landesversichemn^aoi^talt  Berlin  liei  OeelitK.  Zu 
gedenken  ist,  iioi:h  der  Förderung  des  Ho?iiita!w*;sens  diircli  die 
Lau  des  versicheruii "TS Anstalten  durch  die  Hergabe  Vün  IJarlcben  zu 
billigeui  Zins  für  d»?n  Bau  von  Heilfd.ätter. 

Mit  der  Ausbildung  der  Indu^triö  haben  die  Binnenwanderung^en 
der  Arbeiter  stark  zugenommen.  Die  Arbeiter  ziehen  dorthin,  wo 
sie  bessere  Ar beitsbedin (Hingen  als  in  ihrer  Heimat  vorfinden.  Um 
dieser  wirtsc  hü  fluchen  Erschein  un*f  gerecht  zu  werden,  luussten  die 
Bestimmungen  über  das  Fürsnr-g-ej'edii  ^eäiideri  werden.  Die  politisi'lie 
liinitmnß'  Deutschlands  jrab  den  Büiieii  dir  dne  Ordnung'  dieser 
Materie  auf  der  breitesten  Grundlage  ab.  Die  iTösetze  über  die 
Freiüügkeit  und  ien  UnterstUtznngawohnsitÄ,  in  denen 
diese  ntfue  Oiduung  festgelegt  ist,  bauen  sich  auf  dem  leitenden 
Gedanken  auf,  dass  die  wirtse haftliehe  Heimat  das  Vaterland  in 
Belnor  ^.^esamtheit  ist.  Kin  Ausfluss  dieser  Auschauunt^  ist  die 
Normierung  der  a^e.set/J leben  Pflicht,  ji^deiu  lulfsbedurllij^i*!!  Deut- 
schen oder  Ausländer  die  erforderliche  Pflesre  in  Krankheitj^füllen  zu 
gewähren  und  —  hier  zeigt  Mch  die  Bedeutung  des  Gesetzes  über 
den  UuteT'stützuuirswohuHLtz  für  djis  Hospitalwesen  —  geeißfiieten 
Falles  füi'  seine  Linterbi-ingiing  in  einem  Krankenhause  zn  sorgen. 
Es  tritt  hierin  zugleich  die  euge  Beziehung  zwisehpri  Krankenhaus- 
wcf^en  and  Arnienwesen  zutage.  Wie  ting  diese  BeKiehuneren  sind, 
eriielh  aus  der  Thafsadie,  dass  beide  Zweige  der  Fürsorge  ITir  Fi-ank- 
reich  zugleich  und  iremeiiisani  miteinander  georduet  werden  sind. 
Die  Assistance  publiijue,  deren  Antäuge  bi?i  in  das  sechste 
Jabrluiudert  Äurüi'kgeheUj  nmtililiesst  In  uixi'niscber  Verbindung 
Arnient'ttege  uml  Iirankeni>liege.  In  dem  einschlögigen  Osetzc  (Loi 
siu-  l'HssIslaHre  medii'^le  gratuite)  in  Kleiner  uenesteu  Fassung  vura 
Ift.  Juli  181»3  wild  bestimmt;  ^Tout  francn-is  malade  privö  de  ressourcefi, 
recoit  gratiiitement." 

Es  wäre  aber  unbillig,  wollte  man  die  Ausbildung  des  Hospital- 
wesens aussivhlieüsUch  als  Funktion  der  jeweiligen  wirtschaftlichen 
Verhöltiiisse  dt-nteu.  Es  zeigeu  siidi  noeii  andere  Faktoren  wirksam: 
vor  allem  der  Dnmg,  dem  Mitmenschen  zu  helfen,  sei  es.  dass  dioi^er 
Drang  darin  bcthiitigt  wird,  ilass  religiilse  Gemeirsdia-flen  die  Für- 
sorge für  ihre  Angehörigen  ühernehmen.  oder  dass  diese  Fiir.^orge 
auf  alle  Kranken  *dinG  .jede  Be?!chränkung  ausgedehnt  wird.  Zumeist 
ist  es  eine  Verkniiiifnug  der  treiltenden  Haii|itkrilfte.  der  NSchsten- 
liebe  und  den  wirtschüft  liehen  BedürfnisseH»  die  zu  Schöpfungen  auf 
dem  Gebiete  des  Hftspitalwesens  flihrt.  Dem  entsprieht  üs,  dasn  sich 
mehrere  verschiedenartige  Bildungen  liarin  teilen,  das  Hospitalwesen 
zu  tragen;  Staat.  Oemeinde,  Kirche,  religioMe  und  wellliche  Genossen- 
schaften, Zu  ihnen  gesellen  sii^h  Einzelne,  die  aus  individuellen 
Motiven  grössere  Darbietungen  für  das  Hospitalwesen  niarhen.  Alle 
diese  Faktoren  wiikeu  nebtüieiuander.  Zeihveilig  Jibei'  tritt  dßr  mne 
von  ihnen  so  stark  hervor,  dass  er  das  Feld  ganz  behen'seht  und  die 
anderen  im  Vergleiche  zu  ihm  ganz  in  den  Hinlergrund  rucken.  Eä 
lür  zuerst  die  christliche  Gemeinde,  auf  deren  Boden  der 
Hospitalgedanke  am  IVühesten  verwirklicht  wird.  Als  das  Christentum 
Staatareligion    geworden    war.   giiig    die    PHicht^    KriinkenliüKser    zu 
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irrünikn.   auf  die    Körie:e   und   Kaiser   üb^r;    die  Sßhaffimg  vt 
KrEinkenliäUi^eiii  wurde  Siaa  issache.     Als  mit  der  Hiil-sietiong 
modt^rnen  ^tafiteii  die  bürirerliclien  (iemeimlen  erwocb^ 
ilmen  als  den  Erben  iler  kiiTliliclien  Gemeinden  dit^  Forlbildni 
Fiireorjje  für  die  Kratiki^n  und  damit  die  Ausg:*'sUiItiinn'  des  Hospj 
Wesens  zti.    Die  Tnoderneii  Gemeinüeu   iibernalimen   ans   der 
Kegai7 (feilen   Zeit   eine   Reihe   von    HospitaleinricbtuinGT*ii.      Vereinrrfl 
waren  fi-eilich  grosse  Hospitäler  aas  alter  Zeit  vorbanden,  wie  das  H'"^d 
Dien  in  Paris,  das  im  siebenten  .Tabrhnndeit  gegrrirdet   warrle.    %} 
ew  g^ab  zwei  GrupijeTi  von  Hospitabnlagen.  die  allf^emeiner  verl*mi 
waren,  bei    denen   angeknapft  weiden   kofinie,  als  es   g^alt  Neu« 
st.'h;itten :  die  St  G<^f>rgs-Höäpitäler  und  die  HoapiEÄler  zun 
heiligen  Geist.    Die  ^t.  Geor2:5liiiSijii^ler  wurden   Jiiisserijalb  d* 
Sladtniauern  t\)r  die  Aus^Ölzigen  ein^^endiiet.     E*;  soll  solcher  Hiftj 
täbr   oder  Lazarusbäuser  oder  Lazarette    im   13.  rlahrhundert  lyO'J 
gegeben    haben.     Es  waren    Tsolierhänser   sti'engster  Art,    berg**&lrlil 
um  den   bür^erlieb    toten   und   nacb    der  Meinung   der  Zeit  von  tr* 
gezeicboelen    und    gestraften    Leprösen    das    Allernotdurffigsie 
Leben  zu  gewflbren,     Vacli  dorn  Schwinden  des  Aussatzes  ^üfren  dh 
meisten  St.  GcuTcjsliO^pitaler  ein.     Ein  Teil  davon  wurde  zu  Siecben' 
Jiüusern  und  Pfründen,   fin    Huderer  Teil  aber   machte  die  Wandli 
in  ein  Krankenbaus  duicb.     Vereinzelt,  wie  z,  B.  in  der  All^meiiK 
Ki^nnkenaiistalt   in    Bremen»   sind    Rej^te   eines    St.  Geor^bos^iitals  bi 
anf  unsere  Zeil  ah  KrankeiibHus  erballen  geblieben.    Die  Heilifr^ti 
hoapitäler  liegen  immer  innerhalb  der  Stadt    Sie  schliessen  sieh 
Kirrlieü    und    KlOster  hu.     Die   Gründung  von    Heiligg'eistho^jdtÄlep 
im  Grossen   nahm  Papist  innoeenz  Dl.  [1198 — 12Ib)    auf  sich,    ErJ 
hatte  in  Rom  d;Ls  Hi3S]dlal  San  S])into  umgestaltet  und  marhti*  diwrfi 
z\m  Muster  für   Hoj^pitüler  im  gaui^en   Bereiche   seiner    Machi.    ^>■ 
berief   aus    Montpellier   l.i  uy,    den   -Stifter    des  Ordens    rem    beilif*ii 
Geist,  und  betraute  ihn  damit,  überall,  wo  es  anging,  grösseiv  Uinifi* 
gastbäu:^er  ins  Lehen  zu  rufen.    In  DeutsHilaini   hatten    Ititn'ceat 
und   Gny  wnbl  den   griissten  Erfolg.     Im  Laufe    einiger  Jahrzehnt* 
entstanden  in  den  meisten  gr(3s&eren  Städten  and  in  vielen  kleinem 
Heiligsreis tbospitäler.     Was  den  Papst  in  seinem  Streben    leitete,  du 
war  nicht  bloss  Humanität:  die  .ScUaffung  der  HospiiÄler  war  für  iht 
zuffltich  ein  Mittel  sein  Verlaup:en  naeb  Welt  her  rscliaft  kundzng^-brL 
Darum  gab  er  den  Hpiliggei.stluis|Kläleni  eine  Ortranisatiorj.  dnrfh  ilif 
er  sie   untereinander  vf^rbaud    und   tnr  Fie    in  Rom   fitie  HünpisiPll* 
schuf.     Das  Beispiel    uud  die  Erfolge  des  Orden»  vom    lieiligen  tjtf< 
spornte  andere  Orden   zur  Nacbeiferung   und  zum    \V>ttbewiTb  aa 
Die    ritterlichen    Krankenitflegeorden .    die    Johanniter    und   dr 
deiH.sche    Orden   begründeten    KTaukeuhanser.     Anirh   bürgerlMbc 
Brüder-  und  Schwesternseliaften  folgten  ihrem  Vorgehen;   eo   bildri« 
den  Milleliuinkt  des  Beguinenhofes  dw^  Tieguinenhospital. 

Nene  Anstösse  zur  Erweiterung  des  Host pital Wesens  gab  znnA'^h*- 
der  Einbruch  der  Syphilis.  Es  wurde  erkannt,  dass  die  Lüslf*ü'-f>' 
übertragbar  ist  Eine  Absonderung  der  Syphilitiker  ei-sdiieu  "- 
forderlich.  Zunächst  wies  man  die  Syphilitiker  in  die  AussatÄbäa."«r 
Die  Leprüsen  wullt.en  von  einer  solchen  Gemeinsrbaft  oiehUs  ^bwa 
Sie  lehnten  mit  Erfolg  das  Zusummenleben  mit  den  Svphiütikem  <b 
Eb  wurden  deswegen  für  diese  eigene  KrBnkenanstallen,  Frame««' 
hiuser  oder  HiobJ*bäuser»  errichtet.    Späier  veranlasst»*  der  scbwtr« 
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Tod  die  EinrirlitTinp  von  Kranken an^titlten.  Wie  die  Leprahäuser 
erhielten  sie  zumeist  ausserhalb  der  ^tadlmnuer  ihren  Plalz.  Viel- 
fach waren  es  Nüthauten.  ScJieaiieii  ähnJicli,  Z.  B.  ist  uns  aus  WBrz- 
burfT  das  Bild  eines  BOlchen  Pestliauses  erhalten  frehUeben.  Mit- 
teilun^n  über  mildere  Pesthriuser  liegen  aus  Braunschweig,  Rluttgart, 
Königsberg  vor.  wo  die  Häuser  überall  ausserhalb  der  Stadtmauer 
angelegt  wurden.  Hier  und  da  wurden  vorsorglich  vor  dem  Kinbmcbe 
der  Pest,  in  der  Zeil,  der  Pestgefahr  Pesthüuser  errichteL  Z.B.  ge- 
schall  dies  in  Borlin.  Ün^  Berliner  Peslhans  bildet  deo  ünindatock 
des  heutigen  Pharit^ -Krankenhauses.  Ein  eigenartiges  Pestliaus  eiit* 
stand  in  Montpellier.  Für  die  Pestkranken  wurde  vor  der  Stadt  ein 
gross  angele^-tes  La^er  von  [lolzhütten  erbaut,  eine  Baracken  Stadt. 
Au[:h  die  Anssatzhäuset  gingen  in  der  Folge  j-u  einem  grossen  Teile 
in  ^iechenhäuser  iiber.  Z.  B.  ist  der  Siechenhof  in  K&sael  ans  einem 
Lepraiiause  entstanden. 

Die  Bedeuinnp  des  Staates  als  Erbauers  von  Krankenh!^.^se^Il 
7,Q\gt  sich  am  deutlichsten  in  der  Zeit  des  aufgeklarten  Absolatismua. 
Kine  ganze  Reihe  von  Hospitälern  entstand  damals,  insbesondere  gnss 
angeleimte.  Als  Attribute  der  krüfligsten  und  bestündigateo  vrirt- 
sehaftÜelien  Einrichtung,  des  Staati-s,  haben  sie  es  am  leichtesten  ge- 
habt»  sich  im  Laufe  der  Zeiten  zu  erhalten.  Friedrich  l.  rief  1710 
die  Charit^  in  Berlin  ins  Leben.  Friedrich  V.  begründete  in  Kopen- 
hagen das  Friedi-icbs- Spital.  Joseph  II.  errichtete  1784  das  All- 
gemeine Krankenhaus  in  Wien,  1785  begründete  Landgraf  Friedrich 
van  Hessen  das  Landkrankeuhans  in  Kassel.  Klein  blieb  hingegen 
auf  die  Daner  das  Kraiikenstifl,  das  Kiinig  Augnst  von  Polen  in 
Dresden  erbauen  lie&s.  Tn  Bamberg  errichtete  178i)  Fürstbisdiof 
Franz  Ludwig  von  Erthal  ein  Krankenhaus. 

Enieuten  Anlass,  dem  Hospitahvesen  seine  dorge  zu  widmen, 
erhielt  der  8taat,  als  im  m ed iziniscben  Unterrieht  sieh  das 
Bedürfnis  geltend  machte*  die  J^tndiereuden  auch  am  Ivrankenbette 
zu  auterriehten,  W<dil  wurde  eine  s<jlcUe  praktische  Unterweisung 
hier  und  da  schon  in  beschrlinktem  Umfange  erteilt  —  den  Stadt- 
ärsten  wurde  in  manchen  Städten  die  Verpriicbtung:  aui'erlegf, 
Ötudierende  in  das  Stadt Jiospital  ku  fuhren  und  ihnen  dorc  die 
Kranken  zu  zeigen  — .  aber  die  allgemeinere  Einrichtung  klinischen 
Unterrichtes  für  die  Medizinstudiereuden  hebt  erst  mir,  Boerhave 
und  van  Swieten  an.  Dem  neuen  Bedürfnisse  vnirde  in  zweierlei 
Weise  genügt  Es  wurden  neue  Heilanstalten  errichtet,  mit  der  Be- 
stimmung, dem  Unterrichte  zu  dienen,  oder  in  den  bestehenden 
Krankenhäusern  wurden  klinische  Abteilungen  hergestellt.  Die  Be- 
wegung ftir  Krriehtung  von  Kliniken  bebt  im  letzten  Drittel  des 
ly,  Jahrhunderts  an.  Eine  der  ersten  Kliniken  entstand  auf  die  An- 
re^un^  van  Swie  te  n's  in  Wien.  1780  wurde  in  (röttingen  das 
akademische  Krankenhans  errichtet:  lÖO^  aof  Reil's  Antrag  die 
er&te  preussische  Klinik  in  Halle  ins  Leben  gerufen.  Die  Begründung 
der  Friedrich- Wilhelms-Univeisititen  in  Berlin  und  Bonn  gab  zur 
ächaftung  neuer  Kliniken  Anla.ss.  In  Berlin  konnte  das  alte  klinische 
Institut,  vor  allem  aber  die  riiarit^,  in  der  seit  1777  medizinischer 
Unterricht  erteilt  wurde,  ausgenutzt  werden.  Iji  Breslau  wurden  die 
Kliniken  in  da?«  Hospital  zu  Allerlieilig'enf  in  Marburg  in  das  Elisabeth- 
Hiiispital  {1841)  eingefügt.  Erlangen  erhielt  1H15  eine  Klinik,  Im 
selben   Jahre   München   im   Allgemeinen    städtischen   KrankenLause. 
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Die  AnfHiiofe  kliniscliPii  Unteniditt^s  im  St  .Tamlifü-Huspital  in  L« paff 
gehen  auf  das  Jahr  1787  zurück-  d»»r  B«f im  kliiiisclier  L^ut^nn-etÄtig 
in  l-reibnrg  fallt  in  das  Ende  des  16.  Jahrhunderts.  Die  alt-cste  O^J 
si^hiclite  ai.s  medizinische  Untei'rirliUan^t.jili  liaf  das  Jutiu&^iiul  in 
WÜTEbme. 

Die  gewicht  igrsr.en  Fakt-oren  fir  den  Krankenhaus  hau  aber 
in  Deutschland  die  Städte,  Zu  ihren  Verpt1ichtiinj*en  ^jihftn 
Fürsorge  für  Hospit&ler.  Für  Preusaen  z.  B,  ist  diese  Verf)fiiciitB 
im  AJlgemeiaeii  Landredit  nieder^eleart  aber  mehr  theoretisch, 
tisch  und  a^'ar  duru herreifend  g:ei-egelt  wurde  die  VeiT*lTichTun^ 
Städte  zu  Hospil  alba  Uten  durrh  die  StAdteurdniirig.  Die  Siäfiti^ 
thätig-teji  sidi  im  Hospital wtsen  intensiv  und  esletisiv.  l>ie  ZaIiI  4ff 
Hospitäler  wunäe  stark  venimhrt :  die  einzelnen  "Hospitäler  wnrdctt 
vergröi-sert ;  dann  aber  wurden  die  Hrspitaleinnchtun^«»  wes«&tli4H 
Terbessert.  Vielfach  konnte  bei  alten  Kt^iikenhaa^einrichtUD^ea  tiö^ 
gesetzl  werden.  Häufig  abei"  waren  durchweg  neue  Hospiiäl«*!'  zü  rt- 
Tichten.  Z.  R  entstanden  die  grossen  allg-emeinen  stÄdliscbo 
Krankenhäuser  Berlins  seit  1H72  [Sfnahit  1S72  eröffnet  Friedrich 
hain  1874.  Hrban  18i*0K  Das  Bestehen  der  Chaiit^  Qberliob  dit 
Stadtgemeiude  Berlin,  bis  zu  dem  schnellen  und  starke»  AnwathMS 
dE*r  Hanjitstadt  einer  slädlisrhen  HospilalftiisnnjK  An  anderen  On«i 
hingegen  tritt  die  Kontinuität  des  Hospital wesens.  wie  sie  sich  Öb*r 
mehr  als  5  Jahrhnuderf.i^  erstreckt,  in  der  Geschichte  der  st&dtiMhis 
Krankenhäuser  deutlich  iuta^e.  Das  Stadtlazarett  aoj  OUvÄftr  ITw 
zu  Dauzig,  uüd  die  städtischen  Heilanstalten  in  Bremen  and  Okpi 
sind  Beispiele  datVtr. 

Der  l'i^rrun^  des  Dauziger  tStadtlazaretts   reichi  bü 
die  Zeit  des  denlsrhen  Drtlens  zuilick.     Es  ist.  üherl ]<-fert,    dass 
Hospital  141)5  zerstört  wurde,  l&lö  neu  erstand,  aber  schon  löüO  d(9 
"RrdlKideTL    wieder  bleich    ffeniacht  wurde,  weil    die  \'erteidi^unir  drr 
Stadt  bei  einer  Bela^-enm^  dies  erheisi^hte,    1527  aber  erhebt  rtch  dit 
Hospital  von  neuem  und  dieser  Bau  ist  der  Kern  des  heuiigeu  ätadl- 
lazareüs.     Ursprünglich  Poi^ken-   und  Pest ilenzh aus,  dann  siAdtisebtt 
Lazaret,  wurde  das'Hospilal  zur  Hereung  von  Leuten  aller  Art.  dffll 
es  an   einer  Unterkunft,   fehlte,   bennt/t.     ChrTinis*;ii    Kmcike,    Bli 
Lahme,    invalide    -Soldaten,    auch    gesunde    Obdachlose    und    Bt-ulff 
wurden   doit   anfg^ueramen-    Aber   von  jeher    sah  das  HospitAj  nuc 
Hauptaufgabe  darin,  akut  erkrankten  Armen  Bdege  und  Behanil 
zu   prewahren.     Es   tritt  hier   ein  Sonderzu^  hervor:    das  Uospit&l  i 
nicht  blt>ss  Btwahr;instalt.  sondern  zugleich  Heilau.*italt.     In4^b^*<^n 
wurde  be^^timmt,  dass  Poekenkranke,   Pestkranke,  tfeschleebt^ki^k^ 
Geisteskranke,  aber  auch  Kranke  jeder  andei^en  Art.  Krwadjsenr  unJ 
Kinder  aufgenommen  werden  sollten.    Bis  gegen  das  IT,  Jahrharir^ft 
reichten    die    Erträgnisse    des    Stiftuiiarskapitala    zur    KrhaBuiur  dfl 
Hospitjils  aus,    «laun    musste    die   Kimiuuuie    in    Anspmch    gemnaDW 
werdeu.    Anfange  gab  die  Stadt  niu-  ein  ^.Brot.geld":  allruililirh  tnas«f 
sie   aber    immer  mehr  und  mehr  beisteuern.     Zu  der  lipMtieuilliguBf 
kam  die  Zuweisung  von  Ländereien-    Weiter  wiii-Jen  KrtrA^LK!«  am 
mildtbätigen   Sammlungen    der   Kranken  Stiftung   ijberta;äseii    and  ^f^ 
rec-htsame  7ur  Veranstaltung  solcher  Sammlungen  erteilt.    Je  gröff« 
die  Aufwendungen  der  Stadtpemeiude  fiir  die  Üos|dtalstiflttiig  woni*» 
ein  um   sf>  griwserer  Anteil   ^ul*^te    AngebOngen    des   Hate^  u  der 
Verwaltung  des  HospitalFc  eingeräumt  werden.    Der  Stillsverwtllw? 
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war  diese  Wandlung  diirchana  niclit  unbequem,  Uie  Vorsteher  des 
Hospitals  hatten  die  EJireiifiHicht,  wenn  es  um  die  Finanzen  dev  An- 
stali  schlecht  bestellt  war,  aiis  ihren  eigenen  Mitteln  beträchtliirbe 
Summen  herzugeben-  unter  dem  Einflüsse  der  Koniniune  wurden 
diircligrpiiende  Nen<'ningen  getrutfeii.  Die  Siechen  wurde«  aus  dem 
Hospitale  verlegt  und  es  wurde  bestimmt,  dass  au  erster  Stelle  heil- 
bare  Kranke  auigeuumnieri  werden  sollten.  Die  Kinfnhmng  der 
Städte  Ordnung:  bewirkte  die  weitere  EnimekJiing  des  Verhältciissea 
zwischen  ^tadt  und  Ki-ankeiihaus Stiftung,  nach  der  Richtung  hin.  dass 
das  Hospital  Ton  der  Stadt  abhängiger  lAurde.  Die  Stiftsverwaltun^ 
verzichtete  auf  ihrKeeht,  iiut-h  eig-enem  Willen  Krauke  aulKunehraen ; 
sie  verplliehtete  sii^h  vielmehr,  das  LjuareLt  f&r  Stiidtkranke  ijffeu  m 
halten.  Ausserdem  wurde  der  Gemeinde  die  ßefi]«:uis  zn^estauden^ 
die  leitenden  Aerzte  zu  wählen  und  den  Jahres  bans  halt  auiziist.ellen. 
Bis  1874  blieb  das  Kollegium  der  Kranken  haus  Vorsteher  hesteht»u; 
dann  wurde  das  Krankenhaus ,  iem  die  l'Vmds  des  eingeffaagetea 
Klosters  der  barm  herzigen  Bifider  überwiesen  worden  war,  Stadt- 
anstalt. Es  wui'de  damit  nur  foiinelJ  und  reelitlich  ein  schon  lange 
bestehendes  Terhältnis  anerkannt. 

In  eigenartiger  Weise  hal  sich  das  englische  Krwnkeii- 
hatiswewen  entwickelt.  Nur  die  beiden  lilteaten  Londoner  Kranken- 
häuser, das  Si.  Thünms-H<'s|nial  nud  das  Barthuluniew-Hus]>iral  be- 
ruhen auf  Stiftnnt^en  des  Mitteljilters.  Die  anderen  Krank  euliäuser 
j^nil  diirth  die  ])rivate  Wohlthiitigkeit  gesehatTen  und  werden  von 
dieser  unterhalten.  Die  Knichiung  dieser  Krankenhäuser  fällt  in  das 
18.  .Tflhrhunderr.  Es  entstand  1719  das  Weätminster-Hospital,  1722 
das^  GuyB-Hospifal ,  nS3  Si.  i^eorges- Hospital.  Die  beiden  äUeren 
Krankenhäuser  werden  als  endowed  hoaiiitais.  vcn  den  anderen,  den 
supported  by  volunLary  euntributions  nnterscJneden.  Die  Kosten  ftir 
diese  Krank L^nhäuser  werden  teils  durch  Heiträgt  von  ^\"ohitluUeri;, 
teils  durch  ilen  Ertiag  von  Satitnihmjfen  in  Kirchen  und  ant'  den 
Strassen  an  bestimmten  Sonntagen  und  Sünnabcadeu,  ijedeekL.  Diii 
Stifter  und  die  Spender  reicherer  Beiträge  iiaben  «ch  und  ihren 
Reebtsnachibigem  Vorrechte  Resichert,  ninnuil  in  der  Verwaltnng  des 
Hospitals,  sodann  in  HiusiL^ht  auf  die  Einweisung  von  Krank*n.  Diß 
fjeitnnff  des  Hospitals  lle^-^t  iu  den  Häfideii  eines  Kunilürinins,  das 
von  den  Gi^in-rn  des  Hosi^itvils  gewählt  wird.  J^-doch  haben  von 
Alteis  her  in  manchi-n  Hospitalverwall uiigfu  Mitglieder  der  slädEiMhen 
Kiirpersehaften  als  solche  Sitz  in  einzelnen  Huspitalverwaltun^en. 
Z.  B,  bestimmte  Künig  Eduai'd  VL,  das^  dem  Lord  llayor  der  City 
of  London  das  Bccht  anf  eine  Stelle  in  der  Verwaltung  des  Si. 
Thomas-Hospitals  anstehe.  Die  Kechte  der  AVoUlthater  des  Kianken- 
hau^tes  benihf-n  darin ^  dass  sie  allein  befugt  sind.  Kranke  in  das 
Hc»spiljil  zu  schicken.  Nur  Kriinke.  die  dringende  Hilfe  nötig  haben, 
werden  ohue  die  Einweisung  durch  eruen  Wohlthüte.r  aufgenommen. 
1  las  hat  Unzuirüplichkeiten  im  i.Jefolge.  Wt-r  von  einem  Hu^pilal- 
wohlihäter  empfohlen  wird,  hat  einen  :earhlich  nii:ht  begründeten  Vor- 
zur.'  vnv  einem  andei-en  Kraiikt^n^  wrlclier  der  Huspilidpflege  viel  be- 
dftifttger  ist  als  er.  Das  fiihrte  isur  Gründung  von  K ranken häusern^ 
die  von  dieser  Beschrflnkung  bei  lier  Krankeiianfnahnie  fi-ei  sind,  von 
Free  hospitals,  Muster  dieser  sind  das  Royal  liospital.  das  1658  er- 
richtet vmrde,  und  das  Metropolit  an- Hospital  und  das  1J^40  geschaffene 
Queens- Hospital    in    Birmingham.     Staat    und    Gemeinde    steuern    zu 
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diesen  Krajikeiiliäii>eiii  nidits  hei.     Hiugpgeii    ist  es  Sache  der 
liir  die  an  stecken  de  II  Kranken  zu  sorgen.     Für  diese  sind  die 
Hospitals  bestimmt ;  darunter  sind  die  Schifieliospitäler   für  Pocken- 
kranke und  Sonderliospiijiler  ftlr  Sypbili tische.     Ferner    bestehen  toi 
JHtadtwcgeu   für   Kranke  ans   der  Aimenpflee-e    die    Workhoust   iih- 
riaries.     Eine  Res^Hulerheit  de^^  englisclieii  Hospital wesena  isl  die 
weitg"ehcnde  Spezlalisiomn^  der  Krankenliäti&^n 

Diit  Kvaiiki-nLäuser  waren  zunär.bst  lUi  wesentlichen  Bcw'aliriiiUi> 
UDd  nicht  Heilanstalten,  Danadi  wai-  ihre  innere  Einrichtuna;  tifr! 
messen.  Km'  für  das  Ällemotwenditrste  wnrdc  giei^orgt,  So  ^'t  «ä 
ganz  blielj  ^u^^i^er  Hchl,  da^s  ns  notwendig  ist,  Vür  allem  aUgemeiw 
by^eniacbe  Einhcbtuu^&n  in  einem  HospitaJc  zu  treffen-  Am  stärklta 
inaclite  sich  das  dort  tulilbar.  wo  das  grösste  allgremeine  Krank^ahtiK 
bestand,  in  Paris-  Die  er-;ten  Erörterun^gn  im  grossen  Stile  fibv 
Verbesserung  des  Hosi^iialwesens  knüpfen  an  das  Hotel  Dien  ä 
Paris  an.  Das  H6tel  Dieu.  eine  Art  van  nationalem  Heiligtum  dr 
Franzosen,  {es  i^tand  nnter  dem  nnniittelbaren  Schutze  des  Köui^^ 
iiud  unter  der  Aufsieht  seines  Miuistei'st  war  das  Krankenhsu«  Ä"" 
bedürftige  Kranke  nicht  nur  \'öti  Paris,  sondom  von  ganz  Frankreick 
und  wie  e?  etwas  nihmredig:  bei  Tenon  heisst  „toii  der  ^naa 
Erde*"-  Kianke  aller  Art.  Fieberkranke,  tnfektionskraiike,  VerwuadeU, 
Jrre,  schwangere  Frauen  uuii  Mädchen,  gleichviel  welchen  S^taade^ 
welchen  Glaubens,  welcher  Nation  und  wek-hen  Alters  wiirdfö  n 
jeder  Zeit  aufgenommen.  Gewöhnlich  betrug  die  Beie^rzabl  1*300  bii 
2400;  sie  ^tieg  aber  auch  bisweilen  auf  ölJOÖ,  Klagen  riber  die  Zu- 
stände im  Hotel  Dieu  waren  schon  längs  laut  gewurden,  Lu<lwi£r  XIV. 
hatte  einen  Architekten  mit  der  Anfertigung  eines  Entwurfes  l«r  tinmi 
Umbau  des  HospitaJs  hE!aiiftragt.  In  den  achtziirer  Jahren  des  li 
Jahrbnnderts  wurde  die  Hrdel-Dieu-Krage  brenncLd.  Auf  die  .^n-l 
oiiinurig  Ijuihvig;  XVL  wurde  bei  der  Acart^.mie  des  sdences  eirif 
Abordnung  eingeseift,  mit  dem  vVuftrage,  Vorsehläge  zur  Verbesspnui^ 
des  H'ttA  Dieu  zu  nifidien.  Dieser  Abnrdunu»,  an  deren  SjjiW 
Tenon  stand,  geli^irten  Lavoisier  undLaplace  an,  Lavoi^i^r 
gab  den  Vorschlägen  eine  n a tur wi st^e n sc liaft liehe  Grundlage.  Zw 
Eichtschuur  dienten  die  Erfahrnngeu  über  die  Bedeutung  reiner  Lufl 
für  die  Erhaltung  von  Leben  und  Gesundheit  Di?r  Bericht,  Jf* 
Tenon  ei>tattete,  gibt  ein  anschanlicbes  Rild  von  den  grauerhitlW 
Zuständen  im  Hr»tel  Dieu.  Im  Prinzip  war  eine  Trennung  der  Kninltrt 
nach  df^r  Art  ihres  Leidens  vorgesehen.  12  Säle  waren  für  Fickr- 
kranke  bestimmt.  2  für  tieisteakranke,  4  Illr  chinirgi^che  Krucli 
4  für  Schwangere  und  ^VT^chnerinnf.n,  je  I  für  männliche  und  w«!»- 
liche  Pnrkcnkrarike  und  für  Genesende.  In  Wirkliclikeit  aber  wanJi* 
diese  Trennung  nicht  aufrecht  erhalten-  Nur  die  Operierten  lagen  ii 
einem  besonderen  Saale  mit  wenigen  Herten.  Sonst  lagen  Krinii» 
mit  Masern,  Scharlach»  Giies,  Krätze,  Fleckfieber^  Ruhr,  Tollwut  buDi 
durcheinander,  Nui^  ein  Teil  der  Kranken  hatte  ein  Bett  fOr  *ich; 
der  andere  Teil  lag  in  2  m  langen  und  1'/;  m  breiten  Bt-tn^n  n  ■* 
bis  «i  beisammen.  Schwangere,  trisch  entbundene  Frauen,  z^^^tM 
und  kranke  Wöchnerinnen  higen  im  selben  Bett  iiebeneinÄniler.  Vor 
Tenoirs  Zeiten  waren  die  Zustände  noch  j^chiiuiner  gi^wejien.  & 
hatte  nicht  jeder  Kranke  eine  Lagei-slätten  Nur  abwechselnd  koiinlrt 
die  Ki'anken  im  Bette  liegen.  Ein  Teil  musste  Huf  ßAnken  itond 
Tag-  und  NachtfftuLdeu  zubringen.  Einer  oder  der  andi^e  Ki'ftnkemAf&i'' 
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es  sich  auf  dem  Bettliinimel  beiiuem.  Der  Länii,  der  Scliraiitz,  der 
GestiiTik  in  diesen  Räumen,  wo  auf  den  KraaktiQ  nur  7  bis  10  obm 
Luft  kam  imci  weg:en  der  .starken  Entwicklung  tierischer  Wärme, 
wenigstens  in  einzelnen  Sälen,  Feueniu^  nie  nfltig  wnr,  s|)0ltete  jeder 
Beschreibung:.  L'ebertmgung  von  ansteckenden  Krankheiten  im  Hoß- 
\nta\  war  etwas  ganz  geläutiges.  In  manchen  Jahi-en  starben  von  den 
jiin;^en  Chiruigen  und  Krankenwärtern  12  v.  H.  an  büsai'ligfeu  Fiebern. 
Die  Öterblichkeil  im  I[r»tel  Dieu  wurde  auf  22,5  v.  H.  geschätzt.  Auf- 
füllend sehlerbl.  waren  (lic  Krgeljiiisse  der  wundärziliclipn  F.in^'itfe, 
am  achlechtesten  aber  war  es  um  die  'NVöchti  er  innen  bestellt.  Die 
Si.erbliebkeiL  belief  sich  bei  ibnen  auf  3:10.  In  jedem  -labre.  seit 
1776,  brach  im  Winter  Kindbettfleber  aus.  Von  12  Entbundenen  er- 
krajtkten  wenigstens  1  und  von  den  Erkrankten  starb  die  fünfte  bis 
siebenie.  Lavoisier  erklärte  die  sehlecliien  Zustande  aus  der 
Luft  Verderbnis,  veranlasst  durch  die  Häufung  der  Kranken  in  en:^n 
niid  gesühlüssenen  Rjiumi^n.  DiLS  natürliehr  Miltel  d;iÄii  wjir  dip  Zer- 
streuung der  Kranken,  die  Anlai^e  eines  weitrüumiiren  Kranken  Laus  es. 
In  diesem  Sinne  schlug  die  Hütel  Dieu-Kommission  1788  für 
einen  Neubau  Pavillons  vor,  und  Kwar  dreisCOi^kiee.  Es  sollen  zwei 
Keilien  von  l'a^iilons.  einander  parallel,  aufgestellt  werden,  die  eine 
Reitie  für  Männer  die  andere  filr  Fraufu.  In  dem  weiten  Hofe 
zwischen  den  beiden  Pavillonreihen  sollen  die  Küche  und  die  Apotheke 
zn  stehen  koninten:  an  der  schmalen  Stirn^eite  soll  das  Verwalt iing^s- 
g'-bäiide  stehen.  Der  Kommissionsvar-schlag  ^pfelt  im  Grunde  in  der 
Ersetzung  des  Korridoi'systems  durch  das  Pavillousysleni.  der  Zer- 
legung des  baulicli  in  sieh  geschlosseneu  Eiesenkrankenliauses  in 
Komplex  von  vielen  kleinen  Bauten,  die  durt-h  die  Verwaltung 
Einheil  KUsannuengefasst  wurden.  Der  Vorschlag  entsprang 
icht  lediglich  einer  theoretischen  Erwägunff.  T e n  o n  hat.le 
Reisen  ins  Ausland  gemacht.  In  Plymonth  war  er  auf  ein  Slarine- 
lujspital  gestojjseu,  das  aus  15  isolierten  nur  im  Erdgeschosse  dui^cb 
eine  Galerie  miteinander  verbundv^neu  Pavillons  bestand.  IUes  diente 
ihm  als  Vorbild  bei  seinem  Yorselila^e  fiir  den  Neubau  des  Hölel 
Dieu.  Die  Kaltchläge  Tenons  und  seiner  Mitarbeiter  blit-ben  au- 
ii&clist  ohne  Wirkung.  TJii^  Atüi-me  der  Revoluiii>n  brachen  herein- 
In  ilmen  war  für  t^inen  Anfbftu  veder  i^inn  noch  Zeit  Lavoisier, 
eines  der  führenden  Mitglieder  der  H<"itel  Dieu-Kommissiou,  starb  auf 
der  Guillotine,  Ks  vergingen  mthr  als  zwei  Menschen  alter  bis  die 
Ideen  Tenons  Anerkennung  fanden  und  im  Grossen  und  Allfremeiuen 
verwirklicht  wmden. 

Ein  kräftiger  Anstoss  zur  rmfoiTonngf  des  Kranken  haus  bau  es  in  der 
Kichtnng  der  T  e  n  o  n  "^chen  Anschauung  und  des  Plymouiber  Vorhildes 
kam  viin  den  Beobachtungen  und  Erfahrungen  iu  den  Kriegskzai-etteu 
hen  Ira  Felde  stand  man  wie  in  den  tirossstädten  vor  der  Frage: 
"Wie  sind  gmsse  Massen  Krankej'  und  Vt-rwnudeter  am  besten  unter- 
zubringen? Zunächst  nahm  man  dufUr  an  lUnmen,  was  man  vorCaud: 
Kirchen,  Schülern  Öohliisser.  Kasernen.  Dabri  war  eine  Häufung  von 
Kranken  unter  einem  Dache  unvermeidlich  und  das  Masseuslerben 
war  in  den  Kriegnlaiai'etten  ebenso  heimisch  wie  in  den  gros.nen 
Kranken liäuseru  von  der  Art  de.-*  Hotel  Dieu.  J u  h  n  Pringle^ 
englischer  Militärarzin  trat  eindringlich  nach  seinen  Erlahruüjren  im 
siebenjöbrigen  Kriege  dafür  An.  dass  man  die  Kranken  verteile  und 
för  frische  Luft  in  den  Lazaretten  sorge.   Einen  wichtigen  firaktb^cben 
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Vermich  machte  sein  Naclfoleer  Kirbard  Bro?kIe>-^h j.     Er 
17r>H  bis  nfi'3  wiederlullt   Iirilz^nie  HlUttn    für  24  tiis  40    Kraal 
riciuen.   Difr^e  Hfttien  standen  auf  senkrecht  in  die  Eide  eingelan^^^^^B««' 
mit  lii'ctlern  belegten  Plalilen   und  waren  mit  LiiftlöelK-rii   no  Irf 
DBC'ke  versehen.     Auch   in   den   deutsehen   Freiheitskriegen    beniiizte 
man  hier  nnd  da,  uuter  Anderem  in  Köuigsberg  in  Preossen   Ik-i  äpt 
Ufiterbringuni!  von  Kric^verwiindften  und    Kraukt'U  Barai-keii.    Gl 
weneutliclier  Fortschrill  in  (Hefter  KichTun^  wurde  im  Krimkriege  ge- 
macht.    Nachdem  zuerst  iulbl^e  des  Mangels  an  Fürsi»rge  nkhi  blv» 
für   Verwundete    und    Kranke    sondern    auch    für    die     kaiiii*nalji£ri 
Soldaten  ganze  Kegimöntcr  venüfiitet  wurden  waren,  sorg-te  man  idi 
Enifhiiid    aus  (die   iioli tische    mnl   Fachpresse    waren    die    treiben))' 
Mächte)   fiii'  die  Herrichtung  von  Lazarettharacken.     Miss   Sigit- 
tingftle,  die  an  der  Sjutite  von   37  englischen  Damen   zur  Pfl< 
der  Kriegsverwundeten  und  Kranken  nach  der  Krim  ging,  verschal 
mit  dem   Eifer  eines  Apostels  der  Ansehuuung  Ein^an^   in   die  *iff\ 
Diüter,  drtss  iljr  Licht.  Luft  uiul  Sauberkeit   in  den  Hüspitäleni  ^> 
anders  wie  bisher  troortrC  werden  müsse.    Den  8ieff   des  Bar^ck^i 
syätenks  hr^chteii  die  üheratis  g^i]n>.tigeii  Erfahrungen,    die    im    mut^] 
kanist-hen    Bürf^rkiief^e    damit    gemacht    wurden.     Nach    den    erst« 
Geteehteu   behalf  man   sich   anch   in   den  Veifiniglen   Staaten  mä 
NotlazareLten,     Dabei  erging  es  sn  schlecht  wie  stinst  mit  dieü^^m  Be- 
helf,  Mit  dem  praktischen  Öinne,  der  deu  Amerikanern  ei^n  ist>  lie« 
mau    die  bisherige    Art    der  Ki-aukenversurgiiug   fnihrii    uuii    in   äUpt, 
Kile  errichtete  man  Ruracken    von  eintachstp.r  Bauart    und    mit  ti> 
fach?ter    Ausstattnug.     Ks    wurde  ein    lan^^er   si'hnialpr    Hol^^baii  mit 
32  Feuj^lern  nnd  4  Türen  hergierithtet.    Darin  wurden  t?0  Betu-n  m 
2  Reihen  an  ilen  beiden  Seitenwänden  entlang  ^(t  auf^estellL  dasÄ  ja 
der  Mitte   ein  breiti-r  Raum   frei  blieb.    Das  Dach   wurde   In   f^eißfri 
g&nzen  Lüni^e  nach  oben  offen  fcelasaen.    l'eber  dem    mehrere  F^M 
breiten    Daclispalt   wurde   ein   Srhutzdüch   auirebrachl.    um    i\a&  Bt*i 
dringen    von    Regen    und    Sehnee    zu   verhüten.     Solcher    Baradeo 
wnrdeu  bis  50  mit  den  dazu  gehi>rigen  Verwallnngf^tre banden.  Jvüt-Ijri 
nnd    Operationsräumen    zu    einem    Hospital    vereinig.     D»^    Hul> 
Geneiai-Hospital   in  der  Nabe  von  Baltimore  in  ^Urylnnd   hatte  iO 
K ranke upavilh»n_s  mit  je   fiO  Betten.   d:is   M(»wer-ffeneral-Ha^pit*l  3fl 
Ki-ankenpaviJbns.    Insgesamt   wurden  durch  die  gemeinsame  ArW 
der  Sanitätsknmniission  und   der  wi7;ltichen  Behörden   des  Heere*  Üi 
Barackenlazarette  mit    130000  Betten   errichtet.     Das    war   ein  Tpr- 
such   mitp  dem   I'avilJonsystem    im  allergrösslen   Mase^iabe    und  der 
Versuch  gelaug  auf  das  Gländ^eudsle.    Alle  Sauhkuudigen  benchlrtffll 
iibereiD5timmeud,  daas   in  den  Baracken   hei    der  Krunkenbehandlttse 
so   güiiMigi-    Krfulge    erhielt    wurden.    iA-ie    man    sie    h^'i    dem   ulin 
SyBteme   niemals  häne  erwarten   dürfen.     Der  s^'trgiäliifiie    und  n»- 
fißsende  Bericht  der  Sanittitskommis^ion  inig  in  alle  Welt  die  M^Lnanf ' 
hinane,  bei  Kraukeuhausbauteu,  nur  das  Pavillun *;>'■; lern  an?iiweii4rL 
weil   tiieaea  am  ehesten  die  Krfiillnng  der  BediuininKeii   ermüglifhi. 
ein    Huspital    hygienisch    einzurichten.    Die  iiuierikanis*!h<-    Maliaav 
wurde  dadurch  verstärkt   dass  Dr,  Evans   die    Weltausstellung  r-Jii 
18Jj7  in    Paris  benutzte    an    Zeichnungen,    Modellen    und    itehraorh^ 
gegenständen  zn  zeigen,  was  in  Amerika   fUr  die  Verwundnten  otiJ 
Kranken  im  Felde  ^^schehen  war.    Die  Nachrichten,  die  V'»u  AmtnU 
herübergekommen    waren,   hatten    18ß3   die   deutschen    Fi*Idarzte  ist- 
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geregt,  ew  mii  Barackenbfliitfii  fiii"  die  Knegsverwimdeten  und  Krarki^n 
zu  versuchen.  In  Lang:ensalza»  Trautenau,  DreÄlen,  l'rag  uud  Wien 
wunlen  Lazarpttbarack^-n  erbnut.  Die  KrniliT.nii^  pinns  gro^spri 
BarEurkenlazaretts  nach  amerikanischem  Vorbilde  wurde  auf  E^rjarck's 
Vorschlag  in  Berlin  vorbereitet-  Die  kiir^e  Dauer  lies  ^^^l^i^uges 
machte  die  Ausfähruu^  dit^ses  Planes  iiixrötjp:-  Es  währte  aber  nur 
vier  Jahre  bis  er  im  dentsch-frnnzösiacheu  Kriege  vi^rwirklicht  wurde. 
Auf  dem  Tempelhofer  Felde  erstand  unter  Virchow*s  Ffthmnp^  ein 
Busgedelmtes  Baracken lazarett,  Insifesamt  wurden  in  Deuu^chland 
während  des  Feld/Dgps  an  Sd  Orten  bei  114  LazareLtea  481  Baracken 
hergestellt  Auch  auf  dem  KrieprsRe bauplatze  wurden  mehrfaf^h 
Baracken  erbaut.  Die  Lienbnclitiingen  in  den  Militärbaracken  wahrend 
der  .Tahre  187071,  an  d'^nen  breilere  Schlechten  von  Aerzten  und 
VerwaitunE[sbean]ttn  heteiJi^t  waren,  führten  dazu^  da^  Pavillon  syst  tm 
auf  dfn  Krdiikenhaiisbaii  im  Ally:pmpiTifn  zu  übf-ilrageii.  Vereinzelte 
A'ei-f^uche  mit  dem  Pavillont^y^tem  aus  vorauyüegan^'eter  Zeit  — 
Hcfspital  Lariboisiei-e  wurde  1841 —50  im  Pavillonstil  gebaut;  das 
Esfee'sche  Soinmerlazarett  und  die  Isolierbaracken  in  Bethanien 
waren  mehr  Kmiosjtäten  —  gewannen  vermehrte  Bedeutung,  Der 
Eintluss  der  Erfahniu^eu  in  den  Krieg-sbaracken  anf  die  UrafonnUD^ 
der  Anschamintren  über  Hoapitalbanten  tntt  na<^h  1870/71  zutage. 
millelbar  und  unmittelbar.  In  Rirlin  l.  B  wurden  die  Baracken  in 
Moabit  zum  t^tamm  für  ein  Krankenhaus  s-enommen  und  dem  Ent- 
würfe des  Krankenhauj^e?^  am  Kriedrichshain  von  voi-cherein  das 
Pavillonsvslem  zu  Grunde  trele^L 

Die  Bfcätrebuns'cn  für  Verbesserung  der  Krankenhausbauten  er- 
hielten neue  und  kriiftige  Stützen  von  der  med ixiiii sehen  Wissenschaft. 
Die  Einführung'  der  AntiyepsitJ  in  die  Wundbehandlung  schlofs  in  sich 
die  Forderung  peinlr<dier  Sauberkeit  in  den  Krankensä,li*n-  In  Reih 
nnd  Glied  mit  den  Chirurgen  traten  bei  dieser  Forderuntr  die  hmei-eu 
Aerzte,  als  durch  Pasleur  und  Koch  Entstehung  und  Verbreitungs- 
weise ansteekeniier  Krankheiten  durch  Kleinlebewesen  aufgebellt  wurde. 
Zuvor  hatten  als  Fols:eruni^  ans  Semraelweis'  Lehre  vom  Kindbett- 
fieber  die  Geburt.shelfer  für  ihre  Betriebe  gesniidheitsmäs-sige  Bauten 
verlangt.  Die  weitere  Entwicklung  des  Hoßpitalbanwesens  bewegte 
sith  in  der  Richtiina:,  die  Krankenhausbanten  den  Fordernntren  der 
allgemeinen  Hj'giene  entsprechend  hei'zurichten.  Dabei  war  mass- 
gebend, drtss  dies  beim  Pavilkkubau  am  besten  /u  cneiclten  \^\.  Nur 
machten  liierbci  die  allgemeinen  Änschauufjgen  Wainnunjren.  daraufiiin 
durch,  dass  man  zu  Anfang  nur  ein-  oder  zweitreschni^siiie  Pavillons 
baute,  später  aber  amh  drei  und  vcreiiiyclt  in  Amerika  viergeschossige 
eiriehteie,  Vor^viegend  ist  es  aber  bei  den  zweigeschossigen  geblieben. 
Die  AuscinanderKiehun^  des  früher  baulieb  in  sieb  gesehiossenen 
grossen  Krankenhauses  in  einen  ober  einen  weiten  Eauni  veileilten 
grCysenjü  Knmplex  von  Einzelbauten  bewirkten  ancli,  dass  besondere 
Belriebseinriclitungen  getroffen  werden  mitssten.  Es  wui-den  zentrale 
Anlag:en  lltr  Hfiznnar-  Beleuchtung,  Entwässerung  geschaften^  fiir  die 
eigene  Maschiüenhäu^er  notig  wurden.  Die  grossen  in  od  enien  Kranken- 
häuser, zumal  wenn  sie,  wie  das  Allgemeine  Krankenhan«  in  Hanibur^- 
Eppeudorf,  die  Arljeitfrhdlsialten  der  Landes versicbenin^sanst alten 
Berlin,  die  meisten  In'enheüanstallen  der  Provinzialverbände  von 
den  Siadten  weiter  abliefen,  bilden  eigene  grosse  Gemeinwesen, 
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ZU  früher  noch  durch  zweierlei  beeitiflusst  worden.     Die  Knink^nMiü^ 
verloren  irniner   mehr  den  TharaktHT  von  Bewahrniiätnlteii.     üj  dem- 
selben Masse   wiirJun  sie.   die  einen   mehr,   die   anderen  weniger,  ml 
Stätten    der    wieBeiiechaftliclen   Forscimng.    auch    diejenigen,    die  nal 
sich  mit  (lern  rniTersitätsnnter Höhte    nichts  zu  thnn   baben.     Dieftrf] 
Wan<lel  koromt  anch  dai-iu  zum  Ausdrucke,  das&  in  immer  i^tei^reDd- 
Ma:^se  Universitätslehrer  oder  sonst  anerkannte  Kon^her  zur  Leiti 
von  üö'enTliflfen  Kraukenliausi^rn  beruleii  werden.    Andererseits  werdi^ 
KrAnkcnhansiirzt*!  in  leitende  akademische  Lehrstellen  eingeselal,    La 
hpstelit  ein**   WerhseSbe/iphting    /.wisclieii    den   öHenttit'ber    Ktaiiki^n^j 
häuseni    und    Jen    Universitäten.     Nachdem   die    Zahl    der    Kranken' 
häuser  so  wehr  gewiicbsen  ist  Itat  sich  etwas  wie  ein  eigener  rilMi 
von  Kranken  ha  usärzlen  herausgebildet;  am  markant  e^^teii  in  der  IrrtnJ 
pflege.    Dur<;h  die^^e  ganze  Bewegung  ist  eine  sichtliche  Hebung  mI 
wisRt?nscl]iifllii'lien  Niveaus  der  Hüspitaläi-zte  eingetreten.    Die  Kranki^iK] 
bansärzte    beieilii^^en   sit'h    in    viel    grösserer  Zahl   als    früher   an  4pr- 
wissenscliaftlirlien  Forsf^hung.  Da.s  erheischte  aber,  liass  in  den  Kranken- 
häustiTi  auch  besondere  Vorkehrungen  für  wissenschall lidie  .Arb^-iHi 
getroffen    werden.      Die   Totcnkamincrn    der    Hosjfitaler    wurden    in 
patlioKigi lachen  Ausialteu  ausgeliaut,  l'eu kliuischi^u  Abteihmeen  wrirdfO 
Laboratorien  für  klinische  Chemie^  Mikroskopie  und  Bakteriologrie  &i 
glie^lert.    Neuerdings  sind  ROintgr-nlaboratoricn  hin/ngekomiDen- 
genaueri;  Kenntnis  des  Wtsens   und  der  Bedeuluiif^  der  Desinfeklit 
die  durch  Koch  und  dessen  Schule  begründet  wurde,  iahn^  duzo. 
bei  den  KrankenliSusern  Desinfektiünsanslalleii    eingericblet    wurdt 
Zuerst  gin^  man  damit,  auf  Merlte'^  Betn.'iben    beim    Berliner  s\ii\-^ 
tischen  Krankeidianse  Moabit  vor_   Die  Muabiter  Rinrichtungeii  wmdi'j 
für  andere  Hos|>itäJer  vorbiMlit^h,  darüber  hinaus  aber  nocL  für  di*i 
Anlegung  von  eigenen  öfle^^tlichen  DesintektiansanstalLeu. 


Entbindungsanslaltfln, 

Wie  allen  andeien  Kültlostru  erschlossen  sich  aucL  hiUfloM 
Sehwangeren  schon  frQli  die  HospitJÜer.  Von  dem  Nürnberger  KranteD- 
hanse  ist  überliefert.  Jass  dort  Schwangere  und  Gebärende  veri»fli'!f^ 
wurdeu.  Tm  Hötel-Dien  in  Paris,  wo  Ki-anke  in  sehr  gros.'ipr  Zahl 
sich  zQsammenfanden,  sa3i  man  sich  zuerst  veranlasst,  die  sdiwangur^ 
Frauen  aufjzn.soudern  und  in  einer  Abteilung  zn  vereinigen.  E*  tti- 
fiiand  hier  die  erste  Gebörabteünng,  Es  waren  wohJ  lediglich  pf«k- 
tische  Rücksichten,  welche  die  Errichtung  einer  üebärab  teil  nag  vtr- 
anlassten,  nicht  etwa  die  Erkenninis,  dass  EutbinduTigsansLalten  eine 
soziale  und  medizinische  berechtigte  Forderung  sind,  üero  eiHÄpriL-lit 
e<  riurh,  (lass  um  die  Fürsorge  lur  die  Schwangeren  und  WiirhDr- 
rinnen  im  Hötel-Dieu  sehr  schlecht  beatellt  war.  Nach  Tenon  wix 
die  Slerbezifter  erschreckend  hoch.  Kindbettüeber-Epidemiiru  jrcbörtrt 
zu  den  stetig  wiederkehrenden  Vorgängen,  die  m;in  wie  nnvenii*id' 
liehe  Nalurvorgänge  hinnahm.  Die  Üebärabteilung  im  H*"tfJ'Di« 
kimnU;  danach  auch  nicht,  so  sehr  die  Anlage  an  sich  und  ihre  Liiösw 
den  Zeitgenossen  imponierleöH  auf  die  Hebung  der  (rebun-shiil/e  »»inöi 
wesentlichen  Kintluss  haben.  Auf  geistliche  Anordnung  hin  ffnj^i* 
vorerst  Männern  der  Zutritt  zu  der  Gebkrabieilnng  ganz  versa^i. 
Später  i'ief  man,  wenn  männliche  Hülfe  erforderlich  schien,  die  i'hinire>?« 
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berbeu  Es  ent\K'ickeUe  sich  neben  der  Gebärabteilung  im  Hr«lel-Diea 
eine  von  den  Hebammen  betriebene  Industrie,  Sie  erriditeteii  jirivate 
Entbindungsanstnlten.  wn  sie  gegen  Entgelt  Aei-zten  und  Cliinirgen 
gestälteleü,  Geburten  za  beobaciiten.  Die  erste  wirkliche  Entbin- 
dungsanstalt entstand  1720  in  Stnissburg.  Sie  ist  eine  Schnpfung 
Johann  Jacob  Fried's.  Er  Imtre  ^ie  viele  andere  reichlich  Ge- 
legenheit gehabt,  zu  sehen»  wekhen  -Schaden  es  dem  iiemeinwoli!  be- 
ständig brachte,  dass  es  sowoh)  den  Aer/ten  hIs  den  Hebammen  an 
einem  zweckmässigen  rnteiriciite  in  der  Gebnrtshüife  fehlte.  Hier 
konnte  nnr  eine  gebnrtshnl fliehe  Lehranstalt  Wandel  schatTen.  \fit 
den  bishengeii  Bi'äuelien  in  der  Ansbildung  sowohl  der  Aerzte  als 
auch  der  Hebammen,  mnaste  antgcraumt  werden.  Hie  Hebammen  er- 
lernten ihr  Gewerbe  :tanftmässig,  indem  sie  als  Lehrfraueu  zn  einer 
Hebamme  ß^no^en.  Die  Studenten  waren  ganz  auf  sich  dabei  gestellt-, 
wenn  sie  den  (lehnrlsTerlanf  beobachten  wollten.  Es  ist  ilas  i;rosse 
Verdienst  Fried's,  dass  er  in  Strassburg  eine  Hebam mensch ule^ 
die  erste  il735K  errichtete.  Sit-  hatte  2  Siile  mit  30  Betten.  Im 
ersten  Jahre  wui'den  dort  80  Frauen  enthiinden,  Fried  madite 
Schule.  ITuter  seinen  Jungem  wai-en  Roederer.  Thebci^ius, 
J.  G.  M  e c  k  e  L  J,  M e  c k  e  1  und  P.  t * a  m ;j  e r.  Sie  tr'ugen  den  neuen 
Gedanken  Friedas,  dass  man  eigene  Anstalten  für  t7ebäreude  schafteu 
müsse,  in  die  Welt  hinaus.  N^adi  Strasshurs;  erhielt  zuerst  Berlin  in 
der  Chariiö  eine  Gebäran^talt.  dann  Göitiiigen  (beide  1751 ).  Es  wurden 
weiter  Gebäi-anstnlten  errichtet  in  Wien  175J»  in  Cassel  1761  fnach 
Marburg  verlegt  171*1}.  Altutia  1705.  Miinnheim  17(>Ü  (naeli  HeideN 
l}erg  verlegt  17W9K  Brauui^chweig  17**8^  Bruchsal  und  Detmold  1774, 
Dresden  und  Fulda  177!'»,  Magdirbnrg  1777.  Wür/bnvg  177H,  Jena 
X779,  München  1783,  Breslau,  Glogau,  Oppeln  1791,  Tübingen  180.% 
Leipzig  IKIO,  Hiimhui-g  1^16.  Aachen  1Ö30.  Rostock  1836:  in  Würtem- 
berg  wurden  1837  Hebamnjenschulen  eingerichtet.  Der  Fortscliritl, 
den  Fried  mit  der  R]ri'icbtnBir  eigener  Entbindungsaustalten  anbahnte, 
beruhte  anf  zweierlei.  Die  Hebammen Ficbuleu  wirkten  öls  Lehranst allen 
dahin,  dass  die  Hebammen  eine  viel  bessere  Ausbildung  als  bisher  er- 
hielten; ja.  erst  durch  die  Hebammen  sc  holen  ist  es  möglich  geworden, 
den  Hebammenstand  in  Hinsicht  atif  seine  berufliche  Befähigung  ge- 
nauer zti  iibcrwaclien.  Xu  diesem  Zwecke  dienen  u.  n.  jetzt  die  Fort- 
biMuugskurse  für  Hebammen.  Sudann  aber  wm'de  durch  die  Entbin- 
dungsanstalten die  Fürsorge  für  Schwangere  und  Gebärende  weE^nt- 
lieh  gi-hobcn.  Bis  zur  Errichtung  dieser  Anstalten  standen  hülflosen 
Gebi^renden  nur  die  allgemeinen  Hos]dtäler  zn  Gebote,  Durch  die 
Enibindung^nstnlleu  wurde  die  Zahl  der  Betten  für  Gebärende 
wesentlich  vermehrt.  Zugleich  aber  wurden  die  Einriehluifgen  der 
Entbindungsanstalten  den  besonderen  Bedürfnissen  der  Seh\\'ane'eron 
angepasst.  In  einer  Richtung  beeinllussten  die  Enthindnngsanstalteu 
das  Hospitalwesen  im  allgemetneD.  Als  Semnielweis»  mit  seiner 
Anschnimng  von  dtm  Kindhettlieher  als  Infektionskrankheit  durch- 
drang, bracht**  er  zugleich  die  Erkenntnis  zur  allgemeinen  Geltung, 
daös  peinliche  Sauberkeit  Tür  Entbindungsanstalten  nnerlässlich  ist. 
Was  aber  von  den  Fuibiuduugsanstalteii  hier  gilt,  das  Irirtf.  auch  tlir 
alle  Arten  von  Kniükeiiijäuf^ei'n  zu.  Es  besteht  danach  eine  Beziehunjr 
zpAfischen  der  Entwicklung  der  Entbindnns.^ünslalt  mit  der  kennzeicli- 
uenden  Grundrichtung  des  modemen  Hospitalbaues  und  der  modeiiien 
Hospitaleinriclitung. 


EinCD    weitei'en    Schritt 
-Schwangere    und  Getärende 
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vorwärts    in    der   Anslall-sfiir^ürgc 
bedeuten   die   WiJ  ch  n  eriu  iien»syl 

Unterslrcn^em  Verzichte  auf  UnterrichtsKwecke  di^'Deti  sie  aussclilic! 
lidj  lier»  Ziele.  i]cr  Frjiuen  in  der  Zeit  der  Entbindung-  Beliandlnnj 
Pflege  und  Würtiiner  zu  gewähren.  Die  erete  dif^er  An.siaUt^n  m 
DeQtscliland  ist  das  Harianni^^iiinstitiit  In  Aarhen,  18^0  von  Or.  Vitc* 
MetK.  b€prftndtt.  Das  Aachener  Wöchnerinneuasvl  bli*»b  eiL  halbd 
Jrtlirhiindert  laiiit  einzig"  in  seiner  Art;  taijü  Teile  wohl  auch  de$we^ 
weil  üln-r  Jie  Au^tatt  so  ^ut  wie  riiciit>:  hd  die  breitere  O^fl'^ntUct 
keit  drang.  Erst  18ö2  kam  es  ziii*  Errichtung:  eineÄ  zweiter  Wr- 
nerirtnenasyls,  und  zwar  in  DusseldGrf.  lu  den  nächsten  JaLreu  dbrr 
f^etzt  eine  von  ßrennecke  in  Msf^debar^  ^ecra^etie  Bevre^^ung  fkr 
Wtichnennuenasyle  ein.  In  den  Jahn-n  1887  bis  1k9S  entstehen  in 
Dentschland  15  Wrichnerinnenaäyle.  Sie  wurden  zum  Teile  von  .StAdt«ti 
(Elberfeld.  Diirt.uiund).  veninzejt  (Ludwigshafenl  voti  FabrikfO.  n- 
meist  ahftv  von  Frauen-Vereintu,  unti-r  Leitung  von  Aerzten  ins  LvVa 
gernfi?n.  Anch  die  „Heileürme**"*  bethatigte  sich  auf  dk-^eni  Gebiete. 
das  au<:h  vieiracb  von  der  kein fession eilen  Hniuanität  eepflegl  wirf. 
Neuerdiags  sind  „Unterkunftsheioie*'  entstanden  <BerUnK  die  da 
Müttern  nach  der  Entbindung  zusammen  mit  iliitn  Kindern  AofiiAhiH 
gewähren,  hiy  die  Mutier  wieder  erwertw^ähig  w^iixl. 


Irrenanstalten, 


Die  geordnete  Fürsorge   lüi'  Gei^te^Jkranke   beirißnt  im  IR  Jjii 
hundert;  zur  Ausgestaltungr  ^'elunerte  sit  im  l^J.  Jaürhundert,    Bia  eu 
diesen  Wamlhintf'en    waren    alle    Massnahmen    in    der    Irrenpflege  m 
wcsentliehen  darauf  gerichtet,  den  Kranken  zum  Schutze  dör  GemeD- 
scliaft,  in  der  ei  lebte,  unschädlich  zu  machen.    Nicht  um  des  Kranken 
willen,  sondern  wegt-'U  der  Umgebung  wurdo  eiT^gegrilten.    E*;  hand^ke 
si<:h  uin  eine  pidi  sei  liehe  Mas^^nahme.    AWrhl  uiagaLidi  das  llmnanitiiv 
gefüM  mitgewirkt  liuben;  bej*limm*'ud  war  im  Grunde  iib<*r  d^icli  mir 
die  Absieht,    die  Gesamtheit    vor  Schaden    durch  den  GeisleskrftiiUB 
zu    -scliiit/en-     Nur    in    ilen    Tjündem    arabischer    Kultur    ünilrn   >i^k 
schon   in  Älterer  Zeit  Anstalten  !ur  Geisteskranke,    In  Fez   be^od 
nach   Leo   Africanus    bereib*  seit  dem  7.  .Talirhundert   ein**  Irren- 
anstalt.   In  dem   grossti]  Krankenhause.  das  Ihn  l'aluii   zu  Ktirv 
um  Hlb  fltil'tetej  war  eine  .^bteiliiug  tar  Geisteskranke.    GleichfaJU 
in  Kairo  baute  der  Sultai]  El  Mansnr  Gilavun  1263  ein  Krantrn- 
haus  für  Irre.    In  Bagdad  war  im  12,  Jahrhundert   ein  PalB>i,  d«- 
„Hau^   der  Bannhemgkeit-    genannt    wurde   und   zur  ruterbringiui? 
der  Geifi todkranken    diente.     Durch   den  Orden    de    la   Meix'ed   wunl^ 
die   Jdee    der  iiren  an  stalten   nach  Spanien   verrrtttn^t.     Der  GedwU 
fand  vielfache  Verwirklichung.     Es  wurden  iu  Valemia  U40<Ji,  ,**An' 
gosaft   (1425),   iSevilla   und   Valladolid   (1486).   Toledo   (H83f  IrnM- 
Anstalten  erbaut.     Dass  gerade  hei  den  Bekennem  des  Islams  ruerfl 
das  Bedürfnis  «ich  aeigte,  für  die  Geisteskrjiiiken  besonder-^  FürMirirp 
zu   treffen,   erklart  sieh  wohl  aus  der   eigentümlich  ireistig-relint'"!«^ 
Richtung,     Die   Art,   wie   manche   Geisteskrankheii    sieh    lüiss^rt,  die 
Melancholie  einerseits,  die  iMauie  andererseits^,  hatten  fui-  deu  Modrtft 
L'ebei'sinrilieheH.     Der  Geisteskranke  erhielt    elwsis   wie  eine  VTetb«. 
Ihn  zn  untei^tiUzen  und  zu  verpflegen  wurde  Glaubenssache. 
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Bei  den  ctriaUicbeu  Völkern  koiiule  ein  solches  Gduhl  nicht 
aufkommen.  Her  HHxen^la.iibe  wucheile  zu  kräftig.  Auch  Uie 
Besseren  und  die  für  ihre  Zeit  Eitisichti^^ii  hinpen  diefieni  Glfinb^n 
an,  lies-seii  im  vermeid  li<- he  Folge  t^s  war.  in  vielen  Geisteskranken 
GekeDUzeicbiL«t^  zu  sehen.  Die^e  aber  waren  des  j^litleids  nicht 
wert.  Daaa  sich  die  diristliche  Müdigkeit  jedoch  der  Fürsorge  iur 
Irre  nicht  ^naz  eot^cUlug,  ändert  au  dem  Gei^iinit^nstande  nicht  viel. 
Ini  grossen  üud  eanEea  begnögle  man  sich  damit,  die  Geisteskranken 
in  GefängniisseTi  einzuspt^rren,  nm  sie^  worauf  ea  allein  ankam,  nu- 
schädlich  zu  inacheii.  An  einzelnen  ü^ten  mit  scArkertr  Bevülkerunif 
und  mit  entsprechend  grosserer  Zahl  vun  Geisteslu-ankeTi  wurden 
pNarrtnliHüser"  eingericiilet,  Ge^vahrxaniy,  aii^sL'hlies.^lich  für  Geistes- 
kranke, die  sich  von  den  Gelangiiirtsmi  kaum  unterschieden.  Etwas 
besserte  sich  die  Unterbringung  der  GH  st  es  kranken,  a]ä  die  Leiircsen- 
häaser  von  den  Leprakranken  frei  wurden  und  Siechö  aller  Art  in 
die  Hospitäler  einzogen.  Unter  ihnen  waren  auch  Geisteskranke. 
Sie  sind  fortan  die  ständigen  Insassen  der  Hnspiialer.  SpiitHr  im 
17h  tiahrhundert»  begann  man  auch  die  damals  eingerichteten  Arbeits- 
und  Zuchthäuser  zur  Puterhriu^ug  di^r  Geisteskranken  zu  bennlzeu. 

Mebrercrlei  wirkte  zusammen  dahin,  Ja^s  die  Irrenpfleg-e  sölanc<? 
im  Arg-en  h\^.  Zunächst  ein  ganz  natürlicher  Grund.  Auch  die 
grösseren  Gemeinwesen  hatten  keine  sehr  grosse  Beviilkerungrizilfern. 
Entsprechend  war  die  Zahl  Act  Geisteskranken  im  Vergleich  zur 
Gegenwart  gmng.  In  den  kleinen  Gemeinwesen  und  zumal  in  don 
Oi'tscbaften  auf  dem  flachen  Lands  gab  es  nur  wenige  oder  ganz 
vereinzelte  Ine.  Die  Zusammenlegung  vdu  vielen  Grtsr:haften  zu 
einem  Bezirke,  der  die  Fürsorge  für  alle  Ortschaften  aul'  gemeinsame 
Kosten  halte  übernehmen  kiinncnf  war  noch  unbekannt.  Erst  mit 
der  Schalfnng  der  Assistance  publique  in  Franka-eich  und  lier  Ein- 
tührnng  des  preus.siscLcn  Landrechta  greift  der  Grundsatz  Pktz,  dass 
die  Fürsorge  für  Geisteskranke  Saclu'  vcn  Staat  tind  (ieuieinde  ist 
Pamit  war  eine  Organisation  der  Fäi-sorge  geboten.  Diese  Organisation 
masEte  sich  kraftiger  erweisen,  als  die  bisher  mehr  vou  r»rtlichen 
Besirinderheiten  abhängigen  Vorkehrungen,  die  von  der  Kirche,  von 
geistlichen  Gemeinschaften  oder  von  einzeln^-n  Wohlthätern  für  die 
KrHuketi  im  allgemeinen  nud  die  Geistejikranken  im  besonderen  ge- 
trott'en  wurden-  Zu  eini-m  guten  Teile  krankte  die  IrrcnplieKe  ledig- 
lich an  eben  denselben  Schäden,  wie  tH^  Kriinkenpflege  insgemein. 
Im  we.'^ent Hohen  mu^ste  den  führenden  MAnnern  die  Für.sorge  tlir  dJe 
Geisteskranken  nicht  sonderlich  dilncrend  erscheinen.  Aber  aucb 
nicht  besonders  loLuend  im  wirtschaftlichen  LSinne.  Allgemein  ver- 
breitet war  der  Glaube,  dass  Geisteskrankheit  anheilbar  sei.  Der 
Irre  war  in  den  Augen  aller  eine  dauernde  I^ast.  Kn  war  nicht  an- 
znnehmen,  dass  er  wieder  erwerbsfähig  und  bürgerlich  voll  berechtigt 
Wenieii  wurde. 

Eine  VerbesKei-uiig  der  Irrenpflege  halte  eine  Umwandlung  der 
Anschauung  vom  Irresein  zur  Vorana  Setzung.  Voi'  allem  musate  er- 
kannt werden,  dass  ebne  Sehaden  fiii'  die  Umgebung  des  Geistes- 
kranken —  diese  Kücksicht  herrschte  damal?i  vor  —  diesem  viel  mehr 
Freiheit  prewährt  werden  kann,  als  man  ihm  geben  zu  dürfen  meinte. 
Der  erste,  der  diä.^e  Erkenntnis  predigte,  "'ar  Vincenz<)  Chiarngi, 
Professor  am  Bonitacius-JJospital  in  Plorena^,  Als  leitender  Arzt 
die^s   ausschliesslich    fUr   Irre    bestimmten  Hospitals,    das    für   seine 
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SeUe«  tan  TtxtotcD^.     ^IH«^  Wlrtif 

MOfC  bti  4«  ToNAddJga  b  .Acten^  n  «HimltcB  «itcbea  Ml 
ttBOi  kdae  GekecakJt  a  wra  Zoree  gebm.  irmos  Ar  fa 
EfttkCfl  od  des,  d«r  ikn  bentvt,  ^e  grrtast«!!  NAcfaUicÜe  md  6^ 
fkkm  cmdMA  kdmtn.  Du  Beln^eii  d«:r  Warter  and  desAntv 
■Ml  dAhcr  emokAft.  Mhtr  wm^l^A  ma\d  und  der  Be^Kiif«AM 
Mtier  Fliairtieie  ugcnoK«  «eia.  Im  Ganzen  mtuvs  mau  ibft 
Sclnag«!  Bftcfag«beii  mä  ikno  aDeft  du  giesuti^tj.  ifbs  dr  b^ 
nünf«a  kam.  co  wtt  a  malidi  die  Ela^teü  re^auei;  man  ans 
M«r  ibren  Sitzen  HeifaU  ^fcei.  als  aicb  ihDe»  mit  Hercha/ti^Lrit 
«iderwum:  aia  «-eiiigst«ii  darf  nas  ^  verlachen.-  Ta^t  Ducb  sa 
Hat«  Cliiarajri'G:  ^Man  mnsfi  bedenken,  da^  der  TobsGchti^  mm 
grf^lßf  Mitleiden  verdieiiL  and  wer  die  Anf*^ic]it  Über  ihn  bat  i^t 
mnv  «<^l*  wie  ein  Va!«r,  4er  seine  Kinder  zftehttgi,  nicht  wie  m 
Henker  ^geu  ihn  betragen,  der  ^^en  einen  Verurllieüten  wüthei' 
Unter  dem  KinÖnsse  der  ^ij^tizen  Beweguntr,  welche,  duMi  dit 
Kncv'-lopadisJ^D  angefacht,  in  Rüa^Aean's  Schriften  den  aÜs^- 
ifi^in^ULii  und  kralligsten  Ausdrack  fand,  erNlanden  in  niebr« 
KnUiirländem  ^leicb^^eiti^  Vorkämpfer  def:  Gedankirns  einer  frvi« 
Irrenbebaiiülun^.  In  Fmnkreirh  erwarb  Jiidi  Da<|uiii  ein  Verdi 
um  die  Einführung  einer  bnmanen  Irrenbehandluti^.  ^eine 
H-Iianuntren  vertrat  PineJ,  dem  die  Legende  den  Riibm  beimi 
\uAfr  tjetiihrdiing  seiner  eii^euen  Pei-son  sm  24,  Mai  J798  anf  einiul 
41f  Kranken  in  dt-r  Salp-'-tHm*  die  Ketleu  abL^enomineu  m  liabm 
U\f  Legende  ist  wohl  Ifdi^liili  der  Siedersdila«:  der  Aendcmn^Tii) 
dltT  im  Vtrlaufo  der  pewallit'^n  l'mwälzuupen  während  d^-r  in 
Kn*l!*i-hen  UevidHtion  im  Geiste  der  Zeit  auvh  in  der  Jrreapfle^e  1*1» 
Ip-iff.  In  Dentfethland  iretec  Langermaun,  Reil  und  Glawni 
in  I'^npland  William  Tuke,  in  AmeriJca  Husli  füi- die  Ver 
di's  liüse.»  der  Geinte skmnk er  auf.  Der  Fortschritt,  der  dadnrrk 
berbeigefübil  wnrde.  ist  wobl  hoch  za  veran^icblatren.  InabcsoAdoC 
bei  liaiiKermHiiii  und  Keil  finden  sieb  nite  iiraklisctie  Katsebl^ 
lllr  eine  rnilomuing  dpr  IiTenpflepfe,  Z.  B,  wirrt  die  Anla^  einr 
Meierei  als  Jlewianditil  einer  Irrenanstalt  verlangt  und  vori^^scbliiirffL 
ScIiloHs  und  (iartGH  Monbijon  in  Berlin  als  HeälanstaH  Inr  G^iÄ** 
kranke  lier^uricbten.  Mit  dem  Guten  ist  ober  noch  DJienlwirrh« 
viel  vrrmi!*cbl^  wrt^s  erkennen  lälsst,  wie  stark  jene  Männer  ia  pscuJ^* 
pny*"hrilfiifinchen  Irrlehren  befangen  waren.  Ans  die^n  Tbeorrt 
leileini  ^ie  iirakti.'vcbe  Ma^snalnnen  für  die  Irren tieltaiid Jung  ak 
welche  zum  Teile  geradezu  Torturen  sind,  und,  wie  sich  in  der  Ffl^e 
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zeigte,  die  Kranken  schwer  scliädigten.  Was  die  Tom  besten  Willeu 
beseelten  Mauuer,  wie  Reil,  Hörn  u.  a.  irrt-  fühlte,  daä  war, 
dass  sie  von  der  moralisch  -  theo  logischen  Auffa^sunE  der  üetates- 
kiaukheit  hatten,  Sie  masseti  deni  Geisttskrankfti  immer  nccli  ein 
Mass  von  Sei bstverant wort luip  bei.  Darum  schreckten  sie  nk^ht  davor 
zurück,  den  widerspenstigen  Kranken  durch  Prügel  zu  bestrafen. 
Mit  Eifer  wurden  Methoden  ausgedacht,  daß  UnlustgefUhl  des 
Kranken  zu  erregen,  Ekelknren  der  wanderlicLaten  Art  wurden 
ans^ekliigelt  Reil  schlägt  vor,  den  Kmnkeii  »bxuküblenT  durclj 
AVanKeiit;tiche  Hautreiae  an  ihm  hervorzurufen,  ihn  in  einen  Kiibei 
mit  lebeinligcn  Aalen  zu  stecken,  ihn  |»15t./lich  In  kallcs  Wasser  zu 
werten  nnd  unvermutet  vm  douchen.  Selbst  Hnugerkuren  verwirlt  er 
nicht.  Nicht  minder  hart  sind  die  median  ist  heu  Kuren,  die  nicht 
bUiss  vorgeschlagen,  sondern  auch  ansgettihrt  wurden.  Stücke  des 
vermein tUchen  Heilschatzes  der  Psychiater  waren  der  Horn'sclje 
Hack,  der  englische  Kasten,  der  Drehstiihl  und  die  Zentrifuge,  das 
Tretrad.  Der  Horn'sche  Sack  und  der  englische  Kasten  verhinderten 
den  Kranken  an  einer  jeden  willkürlichen  Bewegung.  AVas  die 
Zentrifuge  anrichtete,  das  erhellt  daraus,  dasji  sie  in  unseren  Tagen 
von  Mendel  angewandt  wurde,  um  experimentell  an  Titren  Hirn- 
Irtsiiinen  hervorznnifen.  Und  das  Tretrad  ist  eine  der  härtesten 
Torturen  der  englischen  Gelängnisse. 

Der  Umschwung  in  den  Tirundlehrfii  der  Irrenpflege.  der  Veber- 
gang  zur  Vermeidung  al  3  vermeid  baren  Zwanges  knüpft  an  ronully's 
Namen  an.  Kr  zeigte,  dass  sich  beim  No-restraint-tfyatein  humanitär. 
wirtschaftlieh  und  ärztlich  die  besten  Erfolge  erzielen  lassen.  Der 
N^vreetraint-tiedankeu  erwies  sich  ungemein  fruchtbaiv  Conolly's 
(On  the  (reatenient  nf  the  Insanc'  1856}  Auirenuiej'k  wur  zunächst 
auf  Reformen  innerhalb  der  ge?!chlos3enen  Irrenanstalten  t^erichtet. 
Er  drängte  auf  die  AbscbalfLing  aller  Slittel,  welche  die  Kranken  an 
die  Bewegung  der  Glieder  hindern,  verlaugte  den  Verziclit  auf  das 
Erschrecken  und  Einschüchtern  der  Kranken  und  fordeiH«.  dass  man 
die  .Anstalten  niiigÜL-li^st  behaglich  einriclitp.  Die  Beform  konnte  aber 
an  der  Umfriedigung  der  geschlossenen  ifeilanstalten  nicht  Halt 
marhen,  Ks  drängte  sich  die  Fr;ige  auf  ob  das  angestrebte /üiel  der 
miiglichst  zwangtVeien  Behandlung  der  Geisteskranken  nicht  aufb  mit 
durch  andere  Mittel  als  die  Aeuderungen  innerhalb  der  Irrenheil- 
ansUillen  erreicht  wer-deii  könnte.  Dabei  wurde  mau  nuf  Bildungen 
innerhalb  der  Irrenpllege  aulmerksam.  die  man  mehr  oder  weniger 
als  KuriifMtäten  betrachtet  halte.  Vor  allem  koninit  hier  das 
belgische  Irrendort"  irheel  in  Betracht,  wo  seit  .Fahrhunderten  Geistes- 
kranke im  Haupt^Dorfe  und  in  mehreren  Anssendörfern  in  den 
Fnunlien  der  Ortsangesesf^enen  leben.  Das^  Beispiel  von  Ghee!  be- 
g:eisterte  alle,  die  von  dem  Willen  beseelt  waren,  den  Geisteskranken 
eine  freiere  Beliandliiiig  zn  f'rsehlie.sKeu,  soweit  den  einzelnen  v{iu 
ihnen  oder  (^nippen  die  freie  Behandlung  nach  der  Art  der  Krankheit 
ermöglicht  werflen  konnte.  Mit  Feuereiier  trat  Oriesingcr  für  die 
freiere  Behandlung  der  Geisteskranken  ein.  Er  nahm  in  seinen 
letzten  Lebenstagen  um  dieser  Behandlungs weise  willen  die  Mühaal 
heftiger  Fehden  auf  sieb.  Griesinger  starb  darüber;  seine  Refüim- 
ideen  setzten  sich  dui'ch.  Es  wurde  allgemein  in  der  Theorie  und 
Praxis  anerkannt,   dass  neben   der  Geisteskrankenbe handlang  in  ge- 
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schlosstiiien     Anstalten     äie    I r rt^ ti ko  1  o n  i e     und     die     f a m  i  1  iil 
Irrenpflege  ihre  Tülle  BtTüchii^uii^  hüben- 

Auf  Miibhis"  Aiirej^ung  sind  in  den  le.lzleu  Jahren  freilirh 
verein2elt    Yolki^lieilsiäT  teii    für    Nervenkranke    enatj 
Die  erste  dieser  An  ist  Haus  Hchöiiow  bei  ZeL1eiidor£. 


Lungenheilstätten. 

Die  |ih>'5ikiklist'b-diätetiac]Le  Behandlung  der  Limgentaherkiütei 
in  Sonderheil  an  staken  hat  die  Erkenntnis  zur  Vorau;^serzDn^,  dam 
Limgcntaberkulosp  lieilbar  iät.  Die&=e  Erkenntnis  7um  AllgemeiiifiAH 
der  Aei?:r.e  äu  rriai^lien^  set/te  sieb  H  ermann  Breh  ui  *t  zwr  ljrb»Ti»^ 
aufgftbe.  Das  Dogma  von  der  Heilbarkeit  der  TtiberkuJose  ffab  ftr 
ihn  (las  FundsniPiit  f^ir  lÜe  von  ihm  ansirehlld»'te  Tberapie  der  [yUtigea- 
tuberkulöse  ab.  Der  Kern  der  Brehm  er'sdien  Tvölire  ist  t« 
Rokitanskieutlehnt,  Rokitanski  hatte  am  LeicUeuti^che  iK^bachltf, 
dass  sich  bei  Lungentuberkulosen  abnonn  kleine  Herzen  vnrtim 
Brehnier  siebt  in  dem  Missverhäitniase,  das  dnrcb  das  rdntit  zi^ 
kleine  Herz  nnd  die  volumimisen  Lungenfirgane  bedingt  wird.  *lrt 
Grand  dafiii",  da^^  der  g-anze  Hrgani-^inus  vor  allem  aber  lii»?  Lunj 
vnlneritbel  si^id.  Dieser  durch  die  DispusJtion  verursachten  Schädticbki 
möglidn  Einhalt  zu  tiiu,  ist  der  Aufenrhak  unter  veiininderteia  LdH- 
dnick,  der  AutVntlialt  in  Müheuliift  besonders  geeignet-  V*^n  sokb^ij 
Ki'wä^'^iingeu  geleitet  aber  anrb  beeinflusst  von  den  MitteiJunire^  iili 
das  Priesanitz'sche  ^Vnss(?r  heil  verfahren,  das  in  dem  henat*bbaH 
0 es terreiebisfji -Schlesien  im  I-Jmssen  geübt  Aviirde  izu  derv  Ai*otild 
der  Wasserkuren  gehörte  B r e  h  m e r's  Se hwägerin  Fräulein  tüi 
Coluinb)  emchtete  Brebmer  auf  einem  Bauerngule  in  Goerbendt 
1854  die  ei-ste  Lungen  hei  laust  alt,  Aus  kleinen  Außingen  ^ntwirk-^l»" 
sie  sich  zu  einem  grossen  Sanatorium,  tur  das  albufibiich  ö  JJilüuufn 
Mark  aasgegeben  würden.  Im  Siuite  des  vnn  eini^ni  streng  uivorp- 
Bchaftlicheu  Geiste  geleiteten  Begründers  lüsst  sieh  die  An^tnU  aora 
das  wissenschaftliche  8tudiimi  der  Tuberkulf^fse  angelegen  sein.  Ilal 
zur  Ujtte  der  siebziger  Jahre  blieb  die  Brehmer'scbe  Heilan^talti 
einitig  in  ihrer  Art  in  Deutschland.  Es  wurde  Brebmer  u»geu^eia 
schwer  flir  seine  Anschauung  von  dei"  Tal»erknhiselMfhandlii!?g  Ji«' 
AuerkeniiuTig  der  Fachgem*3seu  zu  gewinnen.  Er  mu-^^te  majjfüe, 
falsche  Beiirteilrnig  über  sidi  ergehen  la-^sen.  Ah  lnlere«^»eiil.  w 
meinte  man,  sei  er  in  der  Beiiiteilung  der  Ergebni&se  d*^r  soudn- 
bf'landlung.  zu  subjektiv.  Ein  rmschwung  halinte  sieb  dadurch  u^, 
dasä  neben  dem  Brehnier'schen  nach  dessen  Muster  andere  Sui^ 
torien  für  Lungenkranke  ins  Leben  ti-ater.  1875  rief  Hrinnpler  ift 
GoerberNdnrf  ein  zweiles  Sanatorium  ins  lieben,  1876  enf.stand  Alf 
das  Betreiben  von  Aerzten  in  Frankfurt  a.  M»  unter  Dettweil^r'* 
Fnbning  das  r^anatonum  in  Falkenf^tein  am  Taunus.  Breljni'f 
stand  mit  seinen  Beobachtungen  über  Tiiberknli.isebebandiuDff  in 
Sanatorien  nicht  mehr  allein  da.  Insbesondere  hatte  er  an  *eia«i 
Schüler  Detlweiler,  der  dnreli  die  RÜnfiihrung  der  Lie^ekur^rn  dif 
Tuberkulüsenbebandlung  wesentlich ausffe^laltetp.  einen  kriiltigei)  Wtli^ 
in  seinen  Besti  ebungen.  Ks  konnte  nicht  teilen,  dass  alhnäblicb  br«l«re 
Aerzteschichten  der  Sanatoriumspdege  für  Lungeukranke  ihre  Alf- 
merksamkeit  zuwandten.    .\ber  die  ÖaLatorien   waren  dorchweg  bot 
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zur  Anftiahme  von  Bemittelten  berechnet.  Vereinzelt  waren  Be- 
HililiaTigen^  so  von  Ludeudorf  in  Andi'CEisberg  auch  Un bemittelten^ 
wenn  auch  nicht  Anstaltsbehandlung,  £o  doch  Höhenlcuren  zu  er- 
niiiglichen.  Es  machte  sich  aber  immer  mebi-  und  mehr  das  Be- 
dürfnu!  geltend,  aueh  den  Uiibemittellen  die  Wohhhaten  der  Souder- 
heUatÄttenbeliandltto^  zuzuwenden.  Die  Bestrebungen  für  Errichtung: 
von  Vnlksbt-ils  tälteu  für  Lungenkranke  hebe»  am  Ende 
der  achtziger  Jahi-e  an.  Zeitweilig  wurden  sie  (^bemmt.  als  von  dem 
Koch'sdieii  Tuberkulin  erwaitet  wurde»  dass  es  ein  souveränes 
Mittel  zur  UeUiiug  der  Tuberkulose  sein  werde-  Als  sich  dann  zeigte, 
dasH  diese  Ei-wanungen  überscbwän glich  und  vor-eilig  gewesen  waren, 
wurde  mit  vermehrtem  Eifer  die  Errichtung  von  Vnlksheilaiistalten 
betrieben.  Am  ehesten  ging  die  Stadtgemeiude  Berlin  vor.  In  Berlin  hatt 
P.  Güterbock  nach  Beobachtungen  m  England  das  VerstAiuinis  für 
eine  vermehrte  Fürisorge  für  die  Genesetideii  wach  gerufen.  In  den 
Habmen  der  RekonvaieszentcDpliege  wurden  die  VernntilailungeTi  für 
Lungenkranke  eiuü:ef1l(rt.  Neben  HeimsUtten  für  Genesende  wurde 
mit  Ausnul-Eung  der  Rieselgüter  18Ö2  in  MulcLow  eine  Heilstätte  tlir 
iiiäjiiiliche  Brustkranke  und  1893  in  Dlankenfelde  eiue  zweite  tTir 
weibliche  Brustkinnke  eingerichtet.  Auf  fiuen  ganz  neuen  Grund 
aber  wurde  die  Füi-sorge  für  utbemitteUe  und  weniger  bemittelt« 
Tuberkulüse  durch  das  ReichsgeaetK  über  die  .alters-  und  Invaliditäts- 
versicherung  gestellt,  §  V2  dieses  Gesetzes,  das  nach  dieser  Hichtung 
niit  dem  Kraukenversicheningsgesetxe  in  organische  Verbindung  gebraclit 
wurde  besagt ,  dass  die  Landesversicheruugsaustalten  befugt  sind, 
bei  Versicherten  das  vorbeugende  Heilverfahren  zu  übernehnifn,  d,  h. 
einem  Versicherten  fiue  Sonderkur  üuteü  wei-den  zu  l^sen,  wenn  zu 
erwarten  steht,  dai^s  dadurch  das  Kinlreten  der  Invalitlitäl  verliimlert 
oder  hinausgeschoben  wird,  Pauly  imd  Gebhardt  waren  die 
ersten,  die  dieße  Gesetzbeslimmung  zu  Gunsten  der  Lungenkranken 
auanntztHen.  Sie  wirkten  vorbiKHirh.  Die  fjandew Versicherungs- 
anstalten wurden  die  Trägerinnen  der  Lungenheils  tat  tenbewegung 
(diese  erhielten  ein  Zentrum  in  dem  Zentralkomitee  für  Errichtung 
von  LuugenheilstJltt*'n)  iasül'em  sie  teils  die  Kosten  fUr  die  Kui-en  in 
den  Lungen  heil  statten  übernahmen,  teila  eigene  Lungenheilstätten  er- 
richteten. In  ziemlich  scriiiieller  Folge  entstanden  in  Dentschland  in 
allen  Teilen  Lungenheilstätten;  so  dass  jetzt  die  Bewegung  zu  einem 
gewissen  Abschlüsse  gekonnneu  ist. 

In  gewisser  Beziehung  eine  P^rgänsung  zu  den  Lungenheilstutten 
bilden  die  Wälder holungsstatten  fTages-Sauatoricn)  für  JCranke. 
Erwachsene  und  Kinder^  zu  denen  die  Idee  l><99  von  Wolf  Becher 
ßfegeben  wurde.  Die  erste  Walderhulungsstätte  wurde  HHX)  in  der 
-lungler  nlialde  er  lichtet. 

1900  verüffenl lichten  Calmetle  und  Malfoz  unabhängig  von 
einander  die  Idee  der  Dispensaires  antituberculeus.  Zuvor 
aber  waren  scbou  in  lieul^chl^nd  z.  B,  in  Halle  und  Berlin  Versuche 
mit  einer  besonderen  Füi-sorge  fttr  Lungenkranke  gemacht  worden. 


Handbqcb  der  ilcBCblizhta  dar  Mcrlidu,    BiL  liL 
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Geschichte  des  medizinischen  Unterrichts, 


Von 
Wolf  llt>fiier  iBerliü). 


Einleitung. 

Der  wissenschaftliche  L'iitetTicIit  in  der  Heilkunde  war  lani 
ein  vorwiegend  theoretischer.  Kr  bestnnd  iu  dem  Leseii  unJ 
Ausiejre.n  der  kauonisclieii  Srhriften  der  Medizin,  des  Hi  iijn-craies, 
üaleii.  Uelsus,  Vor  allem  kum  es  fiir  den  Schüler  darauf  an.  sieb 
da^  auKJieißiien  was  jene  BlK'her  enthalten.  Dcnitregeiiüber  tritl  giiu 
zurlU'k,  dass  der  .lünger  der  Medizin  sich  einem  Mf^Uier  ansL-lilt» 
und  diesen  auf  den  «Jängen  zu  den  Kranken  besleitete.  Ghuz  kornii' 
durch  den  schnlastischen  Betrieb  des  Medi^insiudiuius  doch  nicht  dai 
naturliche  Verlangen  der  SchlUer  onlerdriickt  werden»  Kr&ake  xb 
Ziehen  und  die  Ki^nkenbehHiidlung  zu  erlern&n.  Kin  UeberbteibMH 
aas  Jener  Epoche  deB  Mudizinf^tudiums  Ist  eine  Be&timTDung  die  !vr 
die  Kleven  de&  Friedrich- Wilhelms-Inslitutes  noch  bis  ziir  Studieu- 
zeiT  Helmholtz*  und  Virchow't;  bestand.  Ks  wurden  d^ri  n 
besonderen  Stunden  die  Klassiker  der  Medizin  im  LrtesI  ffelesen. 

Jeiiei'  milU'lalledii'lie  ZnMlmitt  des  Medi/insliuliimi.s  erliitill  sirli 
in  einem  gewissen  Grade  bis  zum  Anfan^re  des  IK  HJalirljundert^ 
Anlange  einer  Aendenin^  zum  besseren  waien  freilich  ischou  r»>r- 
handen.  Eine  allgemeine  und  durch  greiften  de  Reform  hob  en^t  am 
diese  Zeit  an.  Bis  dnhin  sehen  wir  nämlich  noch  vielfach,  das»  drT 
r-ehrkOr|ier  der  medizitiisclifn  FakuhHt  —  wtmn  man  von  einein 
solchen  überhaupt  sprechen  darf  —  insgesamt  nur  aut^  zwei  PrüfeÄ5»Tro 
bestand.  D^t  eine  von  ihnen  trug  die  medlÄiiusche  Thenrie,  dn 
andere  die  medizinische  Praxis  vor.  Dabei  war  die  Scbeidunp  nkki 
scharf.  Die  beiden  Profeswreu  wechselten  mil  ihren  Vorträ^b  ii 
hesrimniieu  Zwischenräumen  flb.  Vornnssetzunj^  war  dabei,  dsss  «in 
jeder  Professur  der  3tcdizin  das  gesamte  Gebiet  der  Heilkunde  (fielet- 
mä.^sig  beherrsehle.  Bei  der  heutigen  AusdehnnnH  und  vieJfacb«« 
Teilung  der  Medizin  und  der  Intensität  und  Extensitilt  der  »rfi- 
ziniscben  Technik  ist  eine  .'solche  Vorausi*etznng  ganz  unwogliflL 
Damals  aber   waren   grosse  Zweite   der  Medizin^    die  Utiror^e  wti 
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die  Gebuilshilfe  noch  zum  wesentlichen  die  Loinane  der  Wundüixte 
und  beim  Eest  der  Medizin  öberwog  die  Theoiie.  Dtr  Am  und  zumal 
der  Lehrer  der  Medizin  konnte  es  sich  zumatcn,  sich  d&s  ganze 
medizinusfhe  Wissen  seiner  Zeit  ^u  eigen  zu  iiiadieii. 

Die  erste  Etap]>e  auf  dem  \Vege  zu  bosaeren  Zastäuden  des 
medizinischen  Studiums  ist  die  Einführung  der  anatcm  iscijeu 
Präparieriibangei:.  -Sie  bilden  einen  namhaften  Fortschritt  ffe^u- 
iiber  den  l^isher  üblichen  mehr  oder  weniger  gelegentlichen  Leichen- 
(ilfmingen  Rei  diesen  war  der  Simlenv  nur  ZuJiclianer  uud  zwar 
einer  von  vielen  Zuschauern,  Zu  diesen  Leiche nötfnun^en  wnrden 
[iftmikh  die  Honoratioren  des  Ortes.  Laieii^  eingeladen.  Dazu  kommen 
die  Aerzte.  Bei  diesem  Zuspruche  kamen  äicherlieh  oft  genug  die 
ytndiei-enden,  die  im  Itange  hinter  jenen  standen,  zu  kurz.  Bei  den 
Präparierllbnn^eji  hingegen  liatie  der  Studeut  selbst  Hand  anziüegeu, 
er  lernte  den  Ban  des  menschlichen  Körpers  aus  eisener  näclister 
AnsL^haunng  kennen  nnd  vor  allem  er  eihielt  Gelegenlieit  zur  selbst-' 
ständigen  BepbacUtiin?,  Die  allgemeine  KinfuJirun^  der  anatomischen 
Präparier  Übungen  fällt  in  die  Zeit  von  et^va,  1700  bis  zum  Anfang 
des  19.  Jahrhunderts, 

Die  zweite  Etappe  in  der  Hefono  des  medizinischen  Unterrtchta 
benihi  gleichfalls  daiunfn  dass  den  Studierenden  eine  vermehrte  Ge- 
legeDheit  zur  seibstständigen  Beobachtung  und  Betbätigung  gegeben 
wurde.  Hatte  er  sirli  bei  deu  PrÄpariertibiingen  um  die  Kenntnis 
der  Lei<.-he  gehandelt,  so  war  es  jetzt  nm  den  kranken  Menschen  zu 
thun.  Indem  der  Unterricht  in  der  praktischen  Medizin  kLnisv:]i  ge- 
»italtet  wnrde.  erliielt  der  Student  Gelegenheit  imd  Anregung,  Kranke 
selbst  zu  unttrsuchea  und  den  hrankheitsverlauf  zu  heobucliten.  Üit*sö 
grundlegende  Reform  nahm  von  Holhmd  jLejdeu)  ihren  Ausgang  und 
wurde  aul^  dem  Umwege  über  Wien  allgemein  eingebürgert.  Diö 
Begründung  der  medizinischen  Kliniken  iät  an  die  Namen  von 
ßoerhave,  vanSwieten.de  Haen  geknftpft.  Die  ersten  Kliniken 
waren  &ehr  klein-  Sie  enthielten  znni  Teil  nicht  mehr  als  12  Betten. 
Aber  den  Klinrkleitern  war,  wenEi  wie  in  Wien  dit;  Klinik  in  einem 
grossen  Kranken  hause  hig,  das  Recht  eingeräumt,  von  Tillen  Ab- 
teilungen des  H<>sj>ita]s  Kranke  tTii'  iIIr  Klinik  Husznwählen  nnd  von 
dort  nach  Gntdiiuken  wieder  auf  eine  Nebenabteilung  znrrit.'kzusi.']iicken- 
Ma3sg:ebend  war  das  Interesse  des  Unterrichts,  das  auch  iltirin  zur 
Geltung  kam,  dass  in  die  Klinik  Kranke  jeder  Alt.  innere,  chirurgiscbe 
und  andere  Fälle  anlgem^mmen  wnrden. 

Die  dritte  Etappe  in  der  Reform  des  medizinificlien  Unterrichtes 
büdet  die  Enuclitiing  von  T.nhoratorien  in  der  medizinischen 
Fakultät.  Es  ist  eine  Eigenheit  der  denischen  Univemtäten,  dass 
sie  dem  Unterricht  und  der  Forschung  zugleich  dienen.  Von  dem 
deutschen  Universitätslehrer  wird  verlaugt,  da:^  er  zugleich  Forscher 
ist.  Die  I^aboratinien  der  Dozenttn  sind  aber  auch  immer  den 
JUedizinstudierendeu  zugänglich.  Die  Studierenden  lernen  dojt  die 
Methoden  der  wissenschaftliclien  Arbeit  kennen;  sie  erfahren,  auf 
welchen  Wegen  die  Haupt thatsachen  der  Wisaenschafr  gefunden 
werden.  Nicht  bloss  das  Fenige  wird  dem  Schuler  überliefert;  er 
erßLhn  auch  etwas  über  ilas  AVerdi^n  und  die  Entwicklung,  Und  wer 
sich  !»eimfen  fühlt,  j^ich  mit  Eigenem  in  jungen  Jahren  zu  versuchen, 
hat  in  den  Laboralurien  znni  wenigsten  die  Möglicliki-it  eine  Probe 
seines  Könnens  abzulegen.    Auch  hier  greift  anstatt  des  blo5t?en  Auf- 
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nehmena  der  Erwerb  durch  eigene  Arbeit 
zinisclien  llnteiricht  die  rein  theoi^etisclie  U 
geringer  wurde,  und  neben  dem  Lehrvortn^ 
da.a  Experiment  und  gan^  h«^nders  die 
des  Studierenden  verbundenen  UebuQgen< 
Lebrapparat  ^i^tig  wachsen,  Anfangs  konnte 
Klinik  genügen.  Dann  aber  kamen  die  Lal 
Teilung  derGesamimedizin,  das  mit  der  fortw 
Technik  Anfhlühen  nnd  Entsteben  von  Sondi 
bealilTidiGe  Vermebrung  der  medizinistlien  Ü 
einschlägige  Eatwicklnng  sei  an  dem  Beispiel 
Der  Weg  ist  der  biatorische.  Es  entslan 
Berlin  die  einzelnen  Anstalten,  soweit  soll 
Gründung  der  Hocbscbiile  yorliand^n  warff 
wurden,  in  der  nacbstebenden  Heihenfb]ge:J 

1713  AastamiBcho  Theater.  " 

]74S  &D  das  CD\\eg\nm  medicci  diirur^oiu 
1810  dar  Uaivoriltlt  BUgavieiefiJ 

1727   Chirufgippbe   Abteilung  der  Cbtil 
]817  Klinik  für  OhJmr^e  und  Augenhei] 

1737  Gebfirabteilung  der  Cbarit«. 

1878  Oeburtf^hilfliche  Kllulk. 
1880  GebarUhilfüclie  Politimik, 
183S  Gynäkologische  PoIikUnJk 

1610  Klinik  für  Chirurgie. 

HediziaiBche  Poliklinik, 

IB8B  mit  der  3.   mediziniaclieQ  Klinik  ver 

1817  EntbindangaftnatiH  der  üniversi 
1889  UriveraitätafrtitoDklifiik. 


1825  Klinik   far  Syphilia  (Charit*). 
1858  Klinik  für  Hautkrankheiten. 


1830  Klinik    für    Klnderkrankbeiten    ( 

(von   iÖ47 — 1949  wurde  kliniacber  UnUn 

1832  ünterrichtflatiAtrtlt  für  StaAtaars 

1856  Pfttbologiacboe  Innbitat. 

Um   1036  Einrichtung  einer  Proaectar  bei 

1859  Pfa^eielogiacbei  Laborttoriam.  ■ 

1877  Eräffnnng  des  phjiiologiRc^hen   DiitjE 

1865  Klinik  für  Pay^biAtrifl  und  Nervf 

(Es  wurde  aber  aobou  zuvor  cuerst  tou 
Ludvig  U^y^er  und  ^uletvt  von  '. 
teilung  für  Oeieteakranke    zu   Uutei 

1809  Poliklinik  für  N^rroiikraiikheitfln. 

1879  Pharvakologiaohes  Inntitnt. 
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1874  Poliklinik  für  Ohrenkr^nkheiten. 

1881  Klinik  für  Ohrenkrankfaeiten. 

Zavor  PriYfttaoBtftlt. 

1881  Klinik  für  AagenkrankheiteD. 

Zuvor  mit  der  cbirurgiachen  Klinik  der  Charit^  T«rbanden;  von  1870 

an  aelbatat&ndig, 

1884  ZabnärztlicboB  Institut 

1885  H^gieniecb««  Inatitnt- 

18S6  Poliklinik  für  orthopadiache  Chirnrgie. 

1887  Poliklinik  für  Haie-,  Naeen-t  Ohrenkrankheiten, 

1893  Klinik. 

1898  Poliklinik  für  Lungenleidende. 

„      Mecbanotherapentieche  Anstalt- 

„      MasBage -Anstalt, 

„      3.  Universitätsangenklinik. 

1902  Nenrobiologiscbea  Laboratorium. 

{1898  als  private  neurologische  Zentralatation  begründet.) 

Anatomk. 

Der  anatomiscbe  Unterricht  in  seiner  heutigen  Gestalt  ist  im 
Grande  noch  nicht  alt.  Seinen  Rem  bilden  die  ständigen  Präparier- 
übungen. Diese  aber  sind  erst  in  den  Jahren  1706—1800  zu  einem 
festen  Bestandteile  der  anatomischen  Unterweisung  geworden. 

Ihre  Vorläuferinnen  waren  die  öflFentUchen  Leichenöffnungen,  die 
„Anatomien",  von  denen  uns  Abbildungen  in  beträchtlicher  Zahl 
überliefert  sind.  Es  ist  für  viele  von  ihnen  sehr  fraglich^  ob  sie 
ein  wahrheitsgetreues  Bild  der  „Anatomie^  darbieten.  Oft  über- 
wiegt bei  der  Betrachtung  der  Eindruck^  dass  man  etwas  wie  eine 
Salon- Anatomie  vor  sich  hat.  Man  sieht  auf  dem  Bilde  nicht  das 
wirkliche  Getriebe  einer  Leichenöffnung.  Man  möchte  viel  mehr 
glauben,  dass  es  dem  Künstler  zu  aller  erst  darauf  ankam,  den  Ana- 
tomen und  seine  Zuschauer  und  Jünger  zu  porträtieren.  Die  Leichen- 
öfbung  selbst  sinkt  zur  Staffage  herab.  Eine  Momentaufnahme  einer 
Anatomie  würde  sich  ganz  anders  ausgenommen  haben.  Thatsächlich 
waren  aber  auch  die  „Anatomien"  ganz  etwas  anderes  als  unsere 
heutigen  Präparierübungen  und  Leieheo Öffnungen.  Es  waren  öffent- 
liche Schauspiele,  Als  solche  wurden  sie  öffentlich  angezeigt.  Die 
Obrigkeiten  und  angesehenen  Bürger  wurden  dazu  eingeladen.  In 
weitschweifigen  Voranzeigen,  mit  prunkender  Gelehrsamkeit  und  mit 
einem  Ueberschwang  von  Rhetorik  wurde  vermeldet,  wann  und  wo 
eine  Anatomie  vorgenommen  werden  würde  und  was  alles  dabei  zu 
sehen  sein  werde.  Mit  dem  letzteren  wurde  mehr  versprochen  als 
gehalten  werden  konnte.  Die  Znschauerschaft  —  auch  Damen  nahmen 
bisweilen  insbesondere  bei  der  Oeffnung  von  Frauenleichen  maskiei-t 
an  dem  Schauspiel  teil  —  war  zu  gross,  als  dass  viele  etwas  sehen 
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konnten.  Lii  Bobt^iia  z,  B.  wohnten  nicht  weniger  ale  500  H\ 
einer  Leictienöft'mm*  beL  Bei  ao  grussom  Zustrom  von  ZnedLAiteni^ 
reichten  die  H(ii>;ille  oft  ni^lit  aus  iiuJ  die  AnaJ(»mie  miisst«  in  Frato 
vorg'enommen  werfleii.  Ei'scJiwert  war  dies  etwas  dadareli.  da^  unr 
in  der  kalten  -Tahresy.eil  Anatomien  gehalten  werden  kuunteD,  Bevor- 
zugt waren  die  AVeiLnaclits-  und  Fasten^ceit, 

Die  Ana-tomie  ging  töi'  tinsei^  heatigeu  Ani^chauQiig^R  eifenarti^ 
vor  sich-     Der   Professor   der   Anatomie  berälirte    die    Leiche    kuBL 
Er  Uielt  einen  theoretischen  Vorlras:  und  demonstrierte-    Üas  Letcbn- 
s[:hiieide.n     schickte    sich     natli     dei'     Meiniiiig'    der     Zeit     für    ün 
nicht.     Dies  besut^te  der  Barbier,  dem  der  Professor    die  Anwieisofts 
gab.    Der  Grnndzag  einer  solchen  L eich euöfliiiing  war  der:  Dex 
fessor    trug    ßnehgelehrsanikeit    vor    und    der    Barbier    zertleuidii«! 
währenddes  die  Leiche,   Es  bedurfte  eines  grröudlichen  UniÄchwtiög^j 
ehe    die  Professoren    der    Anatonne  bei    den   Lpi(^ben5tt^mngen  $elw 
Hand  anlegten.    V^on  Günther  von  Andernach  berichtet  Vesilj 
noch,  dass  er  ihn  nie  anders  mit  dem  Messer   habe   miigehe»  M'hra 
als   bei   Tische,     Ks    wai-   eine    seltene   Ausnahme,    wenn    P*lrnf' 
Morsianns  de  Imola   und  Berengar  von  Carpi    als  Doku>r«D 
der  Medizin  unter  die  Prusekt^reu  gingen.    Wandel  in  der  Au&f&hrunj^ 
der  ALatomie  schaffte  Vesal,   Bei  seiner  zweiten  Anatomie  iu  Pansi 
liess    er  die   Baibiere   weg  und    legte   selbst    Hand   an.     Eine  Folge 
diaser  Aendemng  war  ^^  VeeaJV  Beispiel  wirkte;  bei   seinem  TrjJi 
führten  an   allen  italienischen  Schulen  der  Heilkunde  die  studierten 
Mediziner    da^    ^lnatomi^che    itesser    und    nach    Basel    hatt^    Feli\ 
riüter  Vesal'a  Methode  verpüanzt  — ,  dass  die  Sektion  sorgfalti^ir^ 
Vürjjemimmeu  und  wi_sscus<-haft!irher  wunle,     tiemt'inliin  dauerte  eiw^ 
Leichenteil  nun  ff  vier  TfiEe.   >"auIi  Jen  Vürsr-hrifton  des  M  uudinn^.  d»    ' 
als    Leitfaden    dientrn,    wurde    mit    der    Seklion     de>i    Bauctieji    br- 
gonneo.    Ks  folgte  die  Sektion  der  Bni&t,  dann  diejeni^  de&i  Kopf& 
Schliesslich  kamen   die  Exlremitatem  Muskeln.  Gel&sse   nnd  Nerr«t 
daran. 

Gemeinhin  war  eine  Leichenöffuunff  ein  wehr  seltenea 
Das  Leicheunjat^rini  war  ungemein  siiflrlieh.  Die  Bevrdkemni^ 
der  Städte  war  gering  und  r^em  enlq>raen  dio  Zahl  der  TodeefiUle  li 
gewöhnlichen  Zeilläaflen.  la  Kiiidemiezeiten-  in  den  Epochen  dis 
grossen  Sterbens,  aber  war  an  Sekttonen  nicht  zu  denken.  E-s  kiw 
hinscu.  dass  ?s,  abgesehen  von  vereinzelten  Ausnahmen,  riffenüick 
Krankenhäuser  nur  spärlieh  ^^h.  und  dass  die  wenigen  dazu  nod 
wenig  Betten  hatten.  Dieses  Miun^  konnte  dadurch  nicht  ao^^geirlidien 
werdt^u.  dass  die  Zahl  der  Vergehen,  Jinf  denen  Todesstrafe  sUniL 
viel  grtisger  war  aht  s|jälor  und  dnss  die  Zahl  der  „von  Rechti^  weffo»* 
Geköpften  und  (4ehan^en  in  den  Gerichlsstlldten  Jm  Jahresdnirb- 
schnitte  nifhl  klein  war.  Sidier  kamen  die  Studenten  bei  den  cffeni- 
liehen  Leichenölfuunscn  7\t  kurz.  Sie  erhielten  nicht  ecnide  bevor- 
zugte PlJLtze.  Die  Mtrebsameii  vci-sc hallten  .sicli  ungesel/lirhe  lielegeC' 
heit  zu  Sektionen.  Leichenkanf  und  soj:^ar  Leichenrauh  kam  vor.  ITtö 
noch  kauto  selbst  ein  JVofessor  der  Anatomie.  Klinko^cL  in  Pra^' 
eine  Leiche  und  als  er  deswegen  vnr  Geneht  gestellT  wurde,  gib  er 
zu  seiner  Knllastnng  an,  in  Italien  sei  der  Leiclienkauf  der  cimo^ 
und  gunz  fibliche  Weg,  sich  Sektion,^mfi<erial  zu  versehüfti'». 

Ks  war  ein  sehr  wesentlicher  Furtsehrit,  dass  tnan  dio  melir  ote 
weniger  gelegentliclien  LeichenöfFuEin^ren  duj\-h  die  methiiili»tch^s 


I 
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PrlLparierrihungen  ersHzte.  Es  zeigte  si«.-!»  Kneist  »nd  am  mci-sl^^Ti 
bei  der  Ausübung  der  Chirurtrie  dass  melir  Kenntnis  der  Anatomie 
für  den  Kiiküufti^eu  Arzt  eiforderlich  ;var.  als  er  als  Zascfiauer  bei 
einigfjL  AuEituiuien  erwerben  konnte,  Flililbar  »nrde  dieser  Mangel 
vor  alJen  bei  den  Feldchiiui^en.  Dir  Hebung  des  anntcmisüben 
UntenicliU  durch  Jen  Uebergang  vim  den  Anatomien  zu  den  Präpaner- 
ubungen  erfolgte  vielfach  nach  im  ausdnlcklidi  iLu&iresprochenen 
intere^-^e  der  Felde hirnrgen.  Z.  B.  gilt  die:^  von  Berlin.  Das  Thea- 
trmu  juialamicuin»  1713  begrärdet.  wo  eliva.  1720  bis  172ö  die 
eryten  legelniü&sigen  Präparierübungen  sebalten  wurde,  war  wie 
die  Insfhni't  ^In  fxercitns  popiilii[ne  salutem  riviuiri  liospitumque 
CMiiumcdnm"  besagt  an  erster  -Stelle  zu  Nutz  und  Frommen  der 
Feldr.binirgen  gedacbt.  Es  wjihrte  fast  ein  Jahrbundfirf.  bis  dje 
Prä  parier  Übungen  zu  einem  festen  BestaudttJile  des  anatomiBcUen 
Unterricht*^  waiMien.  Vorbedinguug  war  dafür  zweierlei.  Der  ana- 
tomiscbe  rntemcbl  mnsste  aus  den  Händen  einzelner  Leln-er  in  die 
Befner^i'^e  der  medizinischen  Fakultäten  übergeben,  Her  Anatoraie- 
lehi-er  iiins.ste  ala  Beauftraglen  der  inedixiuiscben  Fakultät  die  Tnter- 
weitiun^  in  der  Anatonie  geben.  Dann  aber  mussite  durch  Eingreifen 
des  Staates  —  die  l'nverai taten,  ui-sprünglicli  freie  Korporationen 
waren  zu  Staüt^üiistalteu  Geworden  —  das  l'iir  die  Präparierftbungen 
eiforderlicJie  Leichenmaterial  beschafft  und  gesichert  werden.  Was 
die  Universitäten  angebt,  so  war  Strassburg  die  ei'ste,  bei  der  regel- 
mässige Prä paner Übungen  gehalten  wurden,  Ihre  Einfftbrung.  die 
in  das  Jahr  1706  t^llt  ist  das  Veixlienst  Juhaniies  Salznianns. 
In  Prag  hielt  Klinku.'^eh  (1762—1778)  zuerst  regelnijtssii:«  Präparier- 
übungeii.  In  Würzburg  begannen  die  l'ebungeii  17tiE'.  in  Stockholm 
erst  1H2-1,  m  Kupenliagen  hingegen  srtiun  1744.  In  Pmis  lancteii  auf 
Betreiben  von  Jenn  Mer>-  seit  17ÜÖ  mi  A\  inter  viermal  die  Woche 
regell  nassiire  PrApariei  Arbeit  Jen  der  Amnmmiifses  de?j  H^'flel  Dieu 
stÄti.  Die  Einführung  der  Prä  pari  erilbungen  in  Berlin  fällt  in  die 
Jahre  1720  bis  1726. 

Die  topographiscbe  Anatomie  machte  zuerst  Hyrtl  zimi 
Gegenstände  von  Universitatsvorlesnngen.  184U  hielt  Koelliker 
ein  Kulleg  über  iDpugraplifsrhp  Anntointe.  Spiiter  fand  dif  Di>/i[ilin 
bej^ondere  Pflege  in  Strassbnrg  durch  J^iessei,  in  WüT^burg  durch 
Biidiitger,  in  Leipzig  dnrch  Braune.  In  Lri^/iL:.  wi»  durch  die 
Gebrüder  Weber,  die  grundlegenden  Studien  iLl^^■l  M^rli^nik  in  der 
Anatomie  angestellt  wurden,  ist  durch  Braune  und  Fischer  auch 
in  der  Folge  der  physikalisch -anatomischen  Hioblnng  Rechnung  ge- 
tragen werden, 

Zu  dem  UnterriclitR  in  der  niakrnskopi sehen  Anatomie  kam  in  den 
vierziger  Jahren  defi  vorigen  Jahrhunderts  derjenige  in  der  mikro- 
skopischen Anatomie  hinzn.  Der  Aufschwung,  den  nach  der 
Begrfinduug  der  Zellenlehre  dnrch  Schleiden  und  Schwann  die 
m i kr osk<»| fische  Forschung  nahm  und  dar^  Intoresse,  daü  ihr  Johannes 
Mliller  widmete,  bewirkten»  da^ss  die  Mikroskopie  von  dem  wissen- 
Bchafrlichen  Arbeit«saale  in  den  Lehi-saal  verpflanzt  wurde,  1840 
kündigte  3fajer  in  Bonn  mikroskopische  Febungen  an.  In  Berlin 
erklärte  sich  Ehrenberg  zu  sob'hen  Uebmigeu  bereit;  er  brachte 
flie  aber  nicht  zustande.  Ii^4j  brgann  Koelliker  mit  mikro- 
skopiKchen  Febungpu  in  Zürich  als  Assistent  Henles:  er  setzte  sie 
Ton  1Ä4S  an   in  Würzburg  fort.    Die  Köllikerscben  Kui-se  waren 
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wohl  die  ersten  von  der  Art,  wie  sie  jeut  all^emeio  übtlcli  »^ind.  U 
Breslau  wtuf  Parkinje.  ein  Zentmm  für  <]je  Erlprniing  d*^r  MAltd- 
skr*pie.  In  Berlin  büi-pert«  Virchow  die  HUtf»kk^e  ein  Hier  lödt 
üucli  MhzeUJi^liiUroUi  als  Assistent  Lan^enbeck^  mü^ro^toiÜKlh 
anatomische  Üebungeu.  Die  Aiiatcmeii  und  Physiolüg-en  teilten 
darin,  die  neue  Technik  nnd  \Vi3sens<:hafT  in  den  Unterricht 
Anführen.  I'eberha aiit  wurde  zunäi'hst  die  Mikrtisktipie  so  betnebu^ 
dass  die  SpaUnn^  der  Gesamtmedizin  in  EinzeUäcKern  nicbt  beAehuX 
Würde.  \\'er  mikroskopieren  konnte,  legte  Oberall  Hand  an.  wo  ff 
hoften  durfte,  durch  die  verbesserten  Hilfsmittel  der  Uniersachoif 
Neues  heransenbekommen,  Johannes  Müller  giu^  mit  leuchtende» 
Beispiele  voran.  Er  wa^e  sidi  daran^  das  Dunkel,  das  ölier  dea 
tTeschwüL^ten  lagerte»  mit  Hilfe  des  Mikroskops  aufzuhellen.  Schoeft- 
lein  nnd  sein  Schüler  liemak  haben  das  WrdiensU  die  Mikrt»ki 
in  der  Klinik  zui- Geltung  gebracht  zuhaben.  Die  Entwicklau, 
gescliichte  in  ihrer  Gesamtheit  machte  zuerst  Heinrich  RAtbie 
in  Königsberg  1837  zum  Gegenstände  einer  Verlesung.  1842  begaaa 
Reichert  in  Beriin  mit  entwicklnngsgeschichtjichen  VorlesunpeiL 
Es  folgte  Koelliker  mit  Vorlesungen  in  Wüj-zbnrg.  Allmlblidi 
drang  die  Entwicklungsgeschtcbte  im  akademischen  Unterrichte  f:*« 
durch.  An  einzelnen  Universitäten  ^;nl«1anden  Soiiderabtei langen  für 
den  Untenicht  in  der  EntwirkluugsgeKchichle  an  AVit-n  unt<?r  Schenk 
sogar  eine  eigene  Anstalt),  so  in  Würzburg  iKöllikerJ,  in  Breslau 
(BornJ,  Berlin  (Hertwigi,  Halle  (Rouil 

Von  Röux  wird  eine  Sonderriclituug,  die  EntwickltiD^s- 
niechanik,  besonders  gepHegt. 

Kntsprechend  dieser  Venuehrung  des  anftiomischea  Unterrichts- 
stofl'es  haben  auch  die  Anatumieu  an  Ausdelitiiing:  gewonnen.  Ail 
manchen  Univereitäten  hat  eine  Gliederung  des  aiiatoraisclien  Unter- 
richtes und  der  anatomischen  Forschung  Platz  gegiifTeii.  sodass  die 
anatomische  Anstalt  einen  ganzen  Oi^anismus  bildet.  Z.  B.  zerfällt 
die  Würzburger  analomische  Anstalt  in  die  »anatoniiache  Anstalt" 
and  ein  Institut  für  vei'glelehende  Äniitomie.  Histidogie  und  Embryo- 
logie nnd  die  Berliner  anatomisch-biologische  Anstalt  hat,  obwohl 
der  ITnterrlcht  in  der  si»ezji*lien  Anatomie  nnd  die  PräpHrit-rühupgei 
nicht  ZQ  ihren  Aufgaben  gehört,  vier  Abteilungen. 


Phyalologie. 

Wie  in  tier  Forschungt  so  war  auch  im  Unterriehte  biji  über  das 
Ende  des  ersten  Drittels  des  Hl  Jahrhunderts  die  Physiologie  ein 
Anhängsel  der  Anatomie.  Bei  dieser  Zeitbestimmung  ist  der  früheste 
Termin  eingesetst.  Es  ist  als  solcher  die  Begründung  des  ersten 
physiülogi sehen  LHbiiraUiriums  (gewählt.  Im  Gmnde  aber  ibiuerle  e< 
bis  in  die  siebziger  -lahre,  ehe  die  Emanzipation  der  Physiokigie  zud 
vollen  AKsihlusse  kanj.  Das  Wesentlicht-  an  dieser  Kmauzipation  ist 
die  durch^i^ifende  Reform  der  Forsehnngsweise  in  der  Physiologi«. 
Die  Physiologie  wurde  ganz  Experimentalwiöscnschaft.  im 
Gegensatz  zur  vor  aufgegangenen  Zeit,  wo  sie  bei  der  Mehi'zahl  der 
Lehrer  ganz,  bei  euiigen  wenigen  fast  ganz  Tür  den  Untemcht  alt 
theoretische  Wissenschaft  betrachtet  wurde.     Die  Lt»hrer  Jrr  Phvsio- 
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logiR  KHmen  zumt^ist.  mit  Vorksungeii  aus;  die  Denifuistration  iinil  der 
Vc^^lesüUIlpsve^saL^h  spielten  keine  nder  mir  eine  geringe  Rolle. 

Freilich  ist  zu  beachten,  dass  schon  vor  dem  entscheidenden  Uni- 
ßchwuDge  die  exjjerin» enteile  Physiologie  eine  beträchtlielie  Ausdehniuig 
gewonnen  hatte.  Der  nach  der  ErkenntTiiö  strebende  Biologe  wurde 
von  selbst  zii  dem  Tierversudie  hingeleittt.  Vor  allem  kommen  liier 
Harvey's  Experimentalstudien  in  Betracht,  durch  welche  die  experi- 
mentelJe  Methode  in  die  Physiologie  eingeführt  wurde.  TMe  Lehi'e 
vom  Kreislauf  ist  die  Frucht  ausgedehnter  Tier\'ersiicbe.  Der  Streit. 
der  sich  um  die  Verküiidi^uug  dieser  Lehre  anknüpfte,  vermehrte 
das  experimenlell-physiolatrisi-'he  Rüstzeug  und  verschaffte  dem  Tier- 
versuche anch  in  anderen  Gebieten  als  der  Lehi'e  vom  Kreislaufe 
Eingang.  Johann  JacDb  Wejiffer  experimentierte  über  die  Ver- 
änderungen des  Herzens  nach  Vergifiaoff  mit  Nni  vomica,  Johann 
Bohn  arbeitete  über  die  Reizbarkeit  des  Herzens,  Johann  Gott- 
fried V.  Berger  experimentierte  an  Hunden  zur  Erforschung  der 
Zwerehfellbewegungcn.  Malpighi  unterband  bei  Tieren  die  Harn- 
leiter. 

Einen  neuen  Antrieb  erhielt  die  experimentelle  Physiologie  durch 
HaMer.  Keine  Lehre  von  der  Irritabilität  dt.^  Mnskels  ist  aus  Ver» 
suchen  abgeleitet  Die  Erweiterung  des  Wissens,  die  Hai  1er  damit 
sehuf.  wurde  für  die  eiperimentelle  Forachungs weise  fruchtbar.  In 
seinen  Scliüleiu  bildet«  Haller  Jünger  der  eiperimeuteileu  Physio- 
logie heran.  So  &rbeit<ste  sein  Sch&Ier  Ulder  über  Muslcelreizbarheit. 
Ein  anderer  seiner  Schüler,  Dunze,  brachte  Tiere  in  den  "Wärnie- 
kasten^  um  2u  jjrüfen,  welche  Temperaturen  Tiert  vertragen  kürnen. 
Von  Haller's  Eapcrimentca  seien  noch  hervorgehoben:  die  l'nter- 
snchnngen  Qber  die  G  es  tal  tsver  Minderung  des  Herzens  hei  der  Kon- 
traktion, die  Durchsteohung  dei  Brnstwand  unter  Wasser  und  Messungen 
der  Kürperwärme  unter  verschiedenen  Bedingungen,  Grnudlegend 
Bind  die  Versuche  Reauniur's  und  SpaJaiizani's  über  die  Vor- 
gänge bei  der  Verdauung,  Aus  anderen  Gebieten  seien  Knri 
August  V.  Berger'e  physiologische  Studien  über  die  C^rebrospinal- 
Nerven  und  die  Arbeiten  über  Regeneration  durchschnittener  Nerven 
von  Fontanu,  Haighton,  Chr.  Fr.  Michaelis  angefühi-t, 

Mau  darf  wohl  annehmen,  dass  einer  oder  der  anriere  der  Ex- 
perimentatoren des  17,  und  IH.  Jnhrhundeit-s.  und  sei  es  auch  nur 
um  der  Kuriosität  willen,  seinen  .Schülem  Versuche  zeigte-  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  im  Verhältnis  geriniren  Zahl  der 
Hörer  eine  Demonstration  leicht  allen  Zuscbaneru  nutzbar  gemacht 
werden  konnte.  Sicher  hatten  aber  jedoch  niemab  die  Demonstration 
und  der  Versuch  im  physiologischen  Unterricht  einen  breiteren  Ranm. 

Einelt  Wandel  in  dieser  Dichtung  führte  erst  die  Erriclitung 
selbständiger  Lniversitatsanstalten  für  Physiologie  herbei.  Rs  ist 
daii  Verdienst  Purkinje'«,  zuerst  erkannt  zu  haben,  dass  der  Aub- 
baa  der  physiologischen  Forschung  und  de^  physiologischen  Unter- 
richtes die  Schaffung  selbständiger  Lab«»ratorien  erheischte,  l'uter 
j^ehr  schwierigen  VerhältnLsseu,  in  einem  lebhaften  Kampfe  gogou 
mangelndes  Verständnis  und  üehelwftllen  wetzte  er  die  Verwirklichung 
seiner  Idee  durch.  Ihn  leitete  bei  seinen  Bestrebungen  noch  ein  Ge- 
danke^  der  über  das  engere  Fachinteresse  hinausgeht.  Ks  war  die 
Zeit,  wo  die  Naturphilosophie  im  Schwange  stand,  wo  vielfach  der 
Wahn  herrschte,  dass  duitih  vermeintliche  apiioristische  Spekulation 
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die  Wahrlieit  in  dtr  Biolog-ie  sicher  z\i  emngrcn  s^^i.     Daceg^ii  wir 

P  L  rk  i  Qj  <-  mit  frmliL'b  niL'hl  sehr  vielen  Zeil-  tiuil  F-ioli^«'»**!^" 
\m  der  rpberKeua:iiiig"  dun-hdruaeor.  ilaws  nur  durch  tretreue  Natui- 
tieoLai'hlnn^  imA  Jii^  kritisi'lie  Vi^rweiidujijr  des  Vei^iich*^  eia  aII- 
mälilither  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  voni  l.eben  zu  trai^-len  m. 
Er  sciztt;  der  uferlosen  Spekulaticm  ileu  sieb  Uescbeidenden.  d»Wi 
aber  IriR'htbaren  Po&itivisnius  entgegen.  „Nachdem  die  Phir^iok>eift' 
sagt  Purkinje,  „noch  im  vongeii  Jahrhundert  aar  ein  *iV»i 
sreistffTi^'rer  Kommentar  der  Anatomie  gew^^-^en^  im  Anffln^f  dinn 
Jahrhunderts  durcii  die  Xatnri»]ii]oso|»lüe  y.n  einem  anderen  BxtniL 
einf^r  hi^iiiahe  üliei  irdischen  ■Sellistiiudigkeit  sii'h  »^mpor2:esrhwüng«i 
triil  sie  nunmehr  von  ilireii  Höhen  in  ihi'e  ui^priLU^lii^he  zwar  irdistJif 
und  marerielJe.  aber  kdieii(iig<'  und  organische  Esir^tenz  Kurürk." 

Purkinje.  Pr-osektor  in  Prag,  lenkte  d(irth  seine  pbysioIo[n«*:lt" 
optischen  ^itudien  die  Aufmerksamkeit  GüetLe's  auf  sieh.  ijotÜ\t 
g*?wanii  Alfrsaniler  von  Humboldt  für  Purkinje.  Mit  <l*r 
Unter  Stützung  defi  Chirurgen  Rust,  eines  Lehrers  Purkinjes» 
wirkte  Humboldt  bei  Johannes  Schnlse,  dem  Leiter  d« 
jireiissisdien  Hndi^diulwesens.  Purkinje's  üerufiing  anf  den  3ÖI1 
gcstifit-tcu  ordenTiichru  l.ihrstuhl  der  Physiologie  in  BreülnU  ajk 
Hier  riclitete  Ptirkiuje  —  darin  liestehl  di\a  we^eiitlirli  Nene  — 
ein  phyfticlogi&ches  Ksperimentiil-Kollej^  znr  Ej-gunxung 
der  noch  ganz  theoretiacli  gehalieueu  Hanptvorlesnns:  über  Physioloffip 
ein.  Für  diese  Esperim  entöl  Vorlesung  würde  in  der  Auulomit*  ein 
Haum  beigegeben,  Üer  chirurgiscli  geschulte  Proseklor  t^eh  rip 
wurde  der  freiwillige  t.ieliill'e  liir  Physiulojfie.  Zuiiärlist  Jiieh  Pur- 
kiajp  sein  Expenmi^nial-Kolk'g  auf  eigi^ne  Kosten,  Dank  der  l'Wer 
stüUung  JuliHunes  Selinlze's  wurden  Purkinje  abt^r  hilJ 
Mittel,  wenn  auch  kleinere»  /nr  ex |ierimen teilen  AusgesiultiiOL'  winei 
Kollegs  bewilligt.  Aber  nur  mit  fielen  Aastrengiingen  und  ua^er 
persiin lieben  Opfern  seute  Purkinje,  worauf  es  ihm  am  n»eisi«i 
ankam  und  was  riich  in  der  Ziikunlt  auch  als  das  Urondiegende  CT- 
wies,  die  Kmebtuiig  einer -selbständigen  Anstalt  ffir  Phv*(o- 
logie  durelL  Es  galr  gewit-htige  Widerstände  bei  der  FnkullÄi  raid 
bei  dem  rniversitäts-Kuiator  jm  iUferwindPiL  [\  a.  bedeutet**  der 
Knratiir  Purkinje,  wohin  es  führen  solle,  wenn  jeder  Fach i»rofrssiir 
verbugen  würde,  dass  fiir  seine  Unten-ichlsü wecke  ein  Laboratorium 
eingerichtet  werde.  Eindritiglieh  begründet  dagegen  Pnrkiijje  ^itte 
Forderung,  »Die  Phy^iolifgie  ist  beulKutage.'  schreibt-  er  1851  ui 
einer  ELUgabe^  ^von  den  iniissigen  Spekulationen  Viulger  HTahrzebiii* 
glücklich  zurückgekommen  nnd  bat  sich  den  realen  Wtssensehafien 
ÄUgeweudet.  Sie  fordert  von  diesen  nidit  nur  literarische  Hilfe,  w 
ei"warlet  nicht  bloss  Resultate  von  diesen,  sondern  sie  will  ihiltig  in 
?*ie  eiugreifeTi.  Der  Physiologe  mus-s  als  Physiologe  Physik,  Themi^ 
Mrganik  treiben  können,  wenn  in  diesen  Teilen  der  NaT nrwissenscliafleii 
physiologische  Resultate  gew<*nnen  werden  sollen.  AVenn  die  Physio- 
logie, ijbgleich  selbständig  wie  jede  AVissensibaft,  eine  irewisst'  realr 
Existenz  von  der  mitunter  sehr  prekAren  Liberaliliil  anderer  IlisDfuf^, 
die  das  Herkommen  schon  seit  langer  /ieit  befestigt  hat,  erbetlclo 
»dK  kann  ohnmöglich  etwas  gedeihen  und  es  nni^  eudlirb  Hurb  dw 
Irischeste  Mut  sinken.  Wenn  es  uwei^kmäs.'^ig  ist,  die  Physioloßie  aIp 
eigenes  Fach  neben  Analomie,  Z^hiIo^'*^  n.  n.  auf  der  l  "nivi-nutÄi 
geltend  zu  machen,   so  i^t  es  ebenso   konser|tieDt,   und  einer  vsvmn 
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wis^eascbaftUcbea  Administrati'in  würdig,  ihr  eine  reale  Existenz  und 
Oriraue  Ibäti^uri  Produ^iii^fiiis  Kur  Ausstaitiiner  7.m  gebon." 

Purkiiije's  T-aboraturium  verbau«]  die  Fliege  zweier  DisKiiilineii, 
der  EsperimentaliihysioloRrie  im  enirereii  Sitiiie  mid  der  Uewelje- 
lehre.  Die  Vereiiiiei.irg  rler  beiden  Ri-htiiiip"en  ku  dem  Endziele, 
biolop:ische  Fragen  zn  klären^  ist  lange  Zeit  liindurcli  djin  Kennzeichen 
des  Breslauer  pliysiolopischen  Laboratoriums,  Dort  wurden  brauch- 
harp-  Hilfsniitlel  för  die  mikniskopisf.'Ii-anrttoini^elie  Tei^bnik  wie  das 
Mikrottun  erdacbt  und  erprobt,  iiort  i^Tirden  mit  an  trjibtsten 
Uebufigen  in  der  mlkroskopisf^ben  Anatomie  tHr  Studierende  ^eb^lTen. 

Der  von  Purkinjö  ki-attvoll  nud  zielbewuyst  eingeleii.eten  Be- 
wegung tur  die  ,selbatändi?e  Stellung  der  Physiologie  kam  der  Anf- 
schwüiig  zu  stalten,  den  die  Pbysiulugie  iu  jener  Zeit  nalim.  An 
erster  Stelle  ist  des  gewaltigen  Eintlnsses  zu  gedenken,  den  Johannes 
Miiller  ausübte,  eine.s  EiurtiLsses  der  in  Wort  und  iSdjrift  airh 
weithin  und  kräftig  ijeltend  niacbte.  In  Müller's  VorJesungen 
wurden  die  Studierenclen  nicht  nur  mit  den  t.trandthatsachen  der 
Physiologie  vertraiil  gemacht;  sie  erhielteu  dort  auch  die  Hinweise, 
pathologitiche  tind  kliuiecije  Ef^chciiiungen  wisKcnüohatYlich  zu  be- 
traditen.  Vor  allem  aber  lernten  sie  die  kritisehe  und  zugleich  vom 
Positivismus  erfüllte  Forsdiungswei'^e  kennen.  Was  üüJler  seinem 
Berliner  .Schülerkreise  im  Kolleg:  uumittelbar  darbol>  das  gab  er 
mittelbar  der  p-ossen  Gemeinde  der  Mediziner  in  Kleinem  „Lehrbimhe 
der  Physiologie^  Das  Lehrbuch  fand  weim-n  AVeg  überaU  hin,  wo 
Jünger  dt-r  Wissenschaft  nadi  ecliteni  Wissen  traditelf n,  K-s  war 
ein  lebendiges  Zeugnis  dafiir,  'l^isa.  «rana  im  Sinne  der  Purkinje- 
sclten  Hemiiliuiigen^  die  Pliy.siolugie  an  RedeiiMiiig  tind  UuifaTi^  so 
zugenommen  hatte,  dags  sie  zu  einer  seibs^tändigen  Di^ziilin  ei'starkt 
war.  Zu  den  Enungensehafteu-  die  an  -lohaunes  Miiller'.s  Namen 
geknt^pft  sind,  gesellten  sich  die  Arbeiten  Woehler^s,  Rudolf 
Wagner'a,  JusturJ  v.  Liehig's,  Vierordt's,  der  Gebrüder 
Weber»  Helmholtz,  du  Bois  Reymnud's,  Brilt^kp's,  Karl 
Lndwig's  u,  a.  Dabei  kam  immer  mehr  und  mehr  die  jüngere 
Itichtttng  zur  Geltung,  weldie  die  Anschauung  verfocht,  dass  beim 
Studium  der  Lelensvorgänge  (iieselbe  Richtung  wie  bei  der  Er- 
forschung methanisrher  Prozesse  inueaulialten  iüt.  Die  «jleichheit  des 
Prluziiifi  bringt  die  tilcirhheit  df*r  Meihoden  xnü  ^\r.U.  Atu'h  der 
Phy.^iologe  bedarf  eine  für  seinen  ^ondej-zweck  hergericütete  mecha- 
nische Wi^rkstatr.  Die  Forderung  soleher  Werkstätten  wurde  all- 
gemein. Die  Durchsetzung  der  Forderung  ging  schneller  oder  lang- 
samer, je  nach  den  örtlichen  nnd  den  persönlichen  Vcrhültiidsen.  Ehe 
die  Bewegnng  einsetzte,  galt  es  ein  langjähriges  Trägheitsmoment  zu 
übens'inden. 

14  Jahre  hing  etwa  war  das  Ortyslaurr  Lahuratuiiiim  für  Physio- 
logie ein  Uniknm  iu  Jteitschland,  Dann  cre^ellle  sich  das  physio- 
logische Lftborütonum  in  Rostifck  bin7:u.  1852  entstand  dos  Labora- 
torium in  München-  18ö"-5  wurden  Laboi-atorien  in  Berlin,  Königsberg 
und  'l^hingen  begründet..  Es  folgten  in  zeitlicher  Reihe  mit  der 
SchaiTung  von  Laboratorien  Gie.swen  nnd  Kiel  (IftTiÖL  HeidelTjerg 
(18Ö7),  Bonn  \ixb'^\  Freiburg  nmt  Jena  (IS(jO),  G^Rtingen  iWtl), 
Leipzig  nnd  Wilriibnrg  ilftGö).  H»lle  (1870),  Erlangen,  GreifswaM 
Sirassburg  (1872).  Aus  dem  physiologischen  Labcrüiorimn  in  Berlin 
wurde  1877  das  pbyp^iologische  iustitut.    8eiue  von  du  Bois  Key- 
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mond  getroffene  Organisation  hat  zum  Gmndgedanlceti,  c!ajs 
pLyKto logischen  lu^tituteij  die  Pfle^  der  gesamten  Donualen  Btcln^« 
abliegt.  Danach  gliedert  sich  das  ifiiysiolo^sche  Institut  in  folgCLOdt 
A btei hinge n :  1.  die  phjsikalisrht  Abteüiing,  der  besonders  noch  dir 
Physiologie  der  Siiine-^rgaue  zugewiesen  ist  2.  die  aiiatoniisfh-liio- 
logisthe,  3.  die  eheinisch-physiülogisdie  und  die  eiperimentell-j^lii'ao 
logische.  Bei  dieser  neuen  UmgreLzunL;  greift  das  physiologiscW 
instilat  in  den  Arfceite-  und  Unterrichtsbetiieb  andei^r  Anstkltn 
über.  Vielfache  Anregungen  baben  von  den  physiologischen  Iiistiiutt?i 
die  eKjierim enteilen  Pathologen  und  Kliniker  erhalten-  \\'o  e^  la 
besonderer  Gelfgenbeit  für  experimentell-patLolagiscIie  Forschung« 
fehlte,  haben  Pathologen  fUr  experimenteLle  Arbeiten  die  pbysio- 
logisclieii  Institute  in  Anspruch  genommen. 

Der  Unterricht  in  der  Physiologie  teilt  sich  in  der  HanpL^^achc 
in  die  Espcrimentalvorlesung  über  aUgemeine  und  spezielle  Phvsifr 
logie  und  das  Praktikum  der  Physinlogit-»  das  nach  der  neuen  deutwliei 
Prüfungsordnung  pflii^itmässic  ist. 


Pathologische  Anatoinie. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dag^  die  Anatomen  bei  den  Sektion^t 
auf  augenlällige  ]»alhologische  Ei-sclieinungen  an  der  Leiche  auf* 
nierksani  wurden.  Weiter  flihrte  auch  ein  lebhafteres  Intt^resse  u 
einem  einzelnen  Krankheitsfalle  dazu,  doss  einmal  eine  kJioücb^ 
LeirhenüfTnnng  vorgemnnmen  wurde.  Nachrichten  darüber  finden  sicfc 
wiederholt.  Z.  B,  berichtet  Vesal  von  klinischen  rihduktionen:  w 
hat  deren  sogar  iäi  seine  Zeit  verhältniiunüasig  viele  gemachi.  Ein 
planmö.^dg  und  dauemdes  Studium  der  kninkJiaften  Veränderunir«! 
an  der  Leiche  aber  war  nur  an  grüaaeren  KraukenhAn^rrn 
inüglii'h.  Nur  dort  war  die  Gelegenheit  gej^eben.  I^^ie.henriffutingeu  in 
grösserer  Zahl  Torzunehmeu  und  eine  tödlich  ausge^ngene  ErkrankunjT 
in  den  einxelnen  SUdien  ihres  Verlaufes  an  der  l^eicbe  kennen  zu 
lernen.  Jedoch  währte  es  gei'aume  Zeit  bis  die  klinischen  Sektionen 
2U  einem  integrierenden  Destandteile  des  Krankenliausdiensfes  wurden. 
und  noch  Ijingere  Zeit,  bis  die  pathologische  Anatomie  zu  einem  in- 
erkannten  Lehrgegeustande  an  den  Universitäten  ^^TU'de.  Etwa  in 
der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  bürgerte  sieb  patholugische  Apalomie 
in  dem  akademischen  Unteirichte  ein. 

Der  Unterricht  in  der  pathologischen  Anatomie  trug  bJa  dahin 
vornehmlich  theoretischen  Charakter  Hie  patholügiüehe  Anatomie 
war  ein  Nebenfach.  Mit  der  Unterweisung  der  Studierenden  daria 
war  dei"  jeweilige  Ordinanus  der  normalen  Anatomie  betraut.  T>ie 
gesamte  Materie  wurde  meistens  in  einem  HalbjahrskoUeg  ab^ehandeit 
Praktische  TIebuTigen  fehlten,  T^Ian  verküunte  auch  im  allgenn^inen 
die  Bedeutung  der  Sek tionsiechnik.  Man  übertrug  älteren 
Studenten  die  klinischen  Leicheuötlnungeu  und  meinte  nchon  sehr  vid 
zn  ihiin,  wenn  man  einen  chirurgischen  Assisienten  mit  den  Sekliona 
betrante,  Ks  handelt  sich  ja  doch  nur  darum,  so  hei&£t  es  m  einen 
Wiener  Reskript,  dass  die  Oeifnnng  jemand  vomimmt.  der  in  der 
Technik  de<?  Schneidens  tjberhaupt  ^fahrnng  hat.  nnd  das  trifft  beim 
Chirni'gen  am  meisten  zu.  Bei  dieser  Einschätzung  der  pfttb*'logt<heD 
Anatomie  bei  den  leitenden  Faktoren  erklärt  es  sicli  leicht,  da^^  b»*i 
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derj  At^rzlen  nnd  Stiuiieremlen  kein  sonderliches  Verlangen  imc-li 
patholo^sch-äBatomlsch^ni  Wissen  und  Können  vurhandeu  war  Dem 
widerspricht  es  iiicht,  wenn  einzelne  medizinische  Forscher  —  darunter 
gerade  ausübende  Aerzte  —  es  unternahmen,  pathologisch-anatomisi^he 
Präparate  zn  sammeln.  Berühmt  waren  für  ihre  Zöit  die  Sammlungen 
Lieheikühn*s  und  MeckeTs.  Aber  ein  solches  Interesse  für 
patholo^iäelie  Anatomie  ist  nur  vereinzelt,  und  im  wesentliclien  be- 
wegte ea  .sich  in  einer  g:aiiK  bestimmten  individuellen  läichumg:.  Z.  B. 
war  es  Meckel  vor  allem  um  die  S^immliiug  von  M uns trusi täten 
zu  than. 

Von  anderer  Art  sind  die  Sammlungen,  die  in  den  Hospititlern 
entstanden.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Bewahratig  von  Präparaten, 
die  von  klinisch  beobachteten  Fällen  herrühren;  die  pathologische 
-Anatomie  erscheint  in  Beziehung  zur  klinischen  Medizin,  Am  häuügsten 
wurden  solche  Sammlungen  in  England  eingerichtet  dem  Lande,  wo 
znei'st  KiTinkenhaust-r  in  griisserer  Zalil  und  mit  guter  materieller 
Fundiemng  entstanden.  Die  gr5sste  tJammlung  dieser  Art  aus  älterer 
i^eit  ist  das  Hiinterian-Museum. 

Die  Abhängigkeit  des  pathologiech-anatoraischen  rnterrichtes  von 
einem  umfangi'eicberen  HospitaJwesen  tritt  auch  darin  zutage,  wie 
sich  7.eitlit;h  die  pathnlogische  Anatomie  als  UnlerridUsgegenstÄnd 
entwickelt  England  mit  seinem  aoegedehnlen  üospitahvesen  g?ht 
vornn,  Eti  folgt  Frankreich-  wo  in  Paris  ein  übenuachtii^es  Zentnnn 
für  die  gesclilo^sene  Krankenpflege  von  Alters  her  bestand.  Deutsch- 
land und  (>esteiTeich  treten  erst  später  in  die  Bewegung  ein;  aber 
mit  einer  so  gewaltigen  Kraft,  dass  die  eigentliche  Durchsetzung  der 
pathologischen  Anatomie  von  hier  ausging.  Sie  knüpft  vor  allem  an 
xwH  N,im*^n,  an  Rokit  aiisk  i  und  Vircho  w,  an.  Jedtxih  darf 
nicht  übersehen  werden,  dass  auch  öndere,  vne  Busse  und  Vogel, 
sich  gleichzeitig  in  votler  richtiger  Erkenntnis  um  die  Emanzipation 
der  paiholügischen  Anatomie  bemühten.  Die  beiden  Brennpunkte, 
von  denen  die  neue  Bewegung  ausstrahlte,  sind  Wieu  und  Berlin, 
In  Wien  war  das  Allgemeine  Krankenhaus  der  Schauplatz.  An  der 
Geschichte  der  [lalhologischen  Anatomie  im  Wiener  Allgemeinen 
Krankenhause  ist  zu  erkennen,  wie  viele  nnd  wie  gi'^fsse  Widerslämle 
ZU  überwinden  waren,  ehtJ  die  Vorkämpfer  der  patholo^schen  Ana- 
tfimie  durchdrangen.  1795  erliesa  der  Komit&tsrefcrent  bei  der  nieder- 
österreiehisehen  Regiernng  Ferro  die  folgende  VertlSffung  über  die 
Anlegung  eines  pntliologiachen  Mnseuins  im  xAllgemeinen  Kranken- 
hanse:  „Da  In  ein»^m  Krankenhauae,  in  welchem  jährlich  14<M)0  Kmnke 
aller  Art  aufgenommen  werden,  die  beete  Gelegenheit  geliehen  iat, 
pathologisch- anatomische  Präparate  zu  sanimelu,  so  wird  sämtlichen 
Aerzten  und  Wundärzten  im  Allgemeinen  Krankenhause  befohlen, 
merkwürdiire  Stücke  in  Weingeist  aufzubewahren.  Deshalb  erhält 
Arzt.  Wundarzt.  Sekundararzt  und  Praktikant  die  Erlaubnis,  Leichen 
zu  f^flnen,  und  wird  ihm  die  ßeissige  Beschziftigung  damit  als  be- 
sonderes Verdienst  angerechnet  werden.  .Iftdes  Präparat  erhalt  eine. 
Nomraer.  und  unter  derselben  wird  die  Geschichte  des  betretfenden 
Krankheitsfalles  in  ein  Journal  geachrieben.  Die  Präparate  und  be- 
züglichen Krankengeschichten  werden  In  einem  besonderen  Zimmer 
aufbewahrt,  wo  sich  jeder  Arzt  und  Wundarzt  des  Hauses  jederzeit 
belehren  kann."  Peter  Frank  best rebti' sich,  die  neue  Einrichtung 
zu  fördern.    Er  ordnete  u,  a.  an,  dasts  schon  bei  merkwürdigen  Krank- 
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befldSn^D  die  Seküm  na^h  dem  trieben  Ansgmnge  ins  Ao^ 
fiu«en  ^L  Lias  neiveseliaffeii^-  Amt  ein^s  Pixus^ktor«  ^m  Alleremeiiic« 
K  ranken  ha  ns«?  minie  Alois  Badotf  Yeiter  ubtrint^n.  Die  WaU 
war  ^IQekliob,  Vetter  hatt«  rolle»  Ver^t^dnis  für  s^Lne  Auflöste 
und  zetchaete  sich  dorcli  Fleis^  ans.  Mit  36  Jahren  konnte  er  aich 
rnhmeii,  eini^  Tausend  von  !>*ic}iäi]  zersHe^len  aiiil  uniersnclii  ra 
haben.  Bis  1^1  hatte  er  in  denn  [lathologisch-anatomi^beB  Mosern 
40(1  Präparat*-  zusammen^ebracbl.  Ea  gelaof  ihm  auch,  bei  Afrtfa 
nnd  $tui1ten?L>Ien  das  Inieref«^  für  die  paUmloi^he  Anatomie  n 
erneckeiL  Seine  Erfolge  &h  Lehrei'  in  iler  patho)i>gi9cJ>eD  AiutoiaiD 
and  in  anderen  Disziplineti  waren  so^r  an^^ewöhntklL  Oa»  bra4:lit« 
Vetter  Schaden.  Eifersncht,  Xeid.  Missf^ontt  erhoben  sieh  wider 
ihn.  Seinen  RestrebUDgen  wnrrlen  von  Störck  nod  andei-en  will- 
kürlich Kindemig^  in  <l€n  Weg  gelegt.  Miseliche  »ossere  VerUüt- 
nisse  kamen  liinzD.  Tetter  sah  sich  fezwnn^en.  die  pathologisch- 
Hnatomusehe  Pni^t'kinr  Hnfeugebtrii  und  ging  als  Professor  der  Am- 
tomic^  nach  Krakau.  Von  der  pathologischen  Anatomie  uahm  er  ■!& 
foK'endeii  voraiisHnhMU*'n»l*-n  Säl/eii  Abschied] :  ^Nichi  lange  mehr,  n 
mrd  man  auf  allen  in >^dizin Ischen  .Schulen  den  Abgang  einer  «o  iiii- 
entbehrlichKn  Duktriu  tuhlcn,  Fähiireji:  nnd  gelelirtere  Männer  w^dca 
darin  autkehen  und  die  In^tiiuiionen  der  pathologischen  Anatomie 
entwerfen."  Nach  Vetter  s  Zeit  geriet  da?  Mieaer  patbologiscl^ 
anatomische  Mnseiinj  in  VerfalL  Bej^iirhneDd  ist,  daas  Vetter*! 
Nachffil^er  Hüril  nnr  an  Sonn-  und  Peiertag^u  patholoßi^ch-am- 
toroische  L'emonstrationen  veranstalten  durfte.  Ihr  nächst*  Prosektor 
Ijoreiiz  Biermayer  war  Triink^Ui^  und  mu-;T^te  aiL^  seinem  Amt« 
entfernt  werdun.  Johanneä  Wagner  versi-hied  zu  früJi,  ab  dan 
er  eine  reichere  Thatigkeit.  zu  der  er  befähigt  war,  Itätte  entfaltei 
können. 

Wandel  schaffte  Eokiianeki.  und  zwar  einen  Wandel,  der 
damit  abschJoss,  da*s  die  |iHthologische  Anatmaie  eine  vorh^rrschendÄ 
Btellnn?  in  der  medizinischen  Foi'schang  nnd  im  medizinischen  ITnlei^ 
rieht  erlangte.  Das  EniMheidenJe  war  die  neue  Auffassung  dav^tu. 
was  die  pathologisetie  Anatomie  ^ein  mn?^  Rokitan^^ki  war«« 
von  vornherein  nicht  ^nug,  lediglich  einen  Sekiion^befund  aofza- 
lielnnen.  Er  setzte  vielmehr  das,  wiis  er  bei  der  Leicbeni»ffnmig  fanjl, 
mit  den  Krankheit  ^ersehdnnn^en  in  Heziehun»:.  E^  iralt  ihm«  an^ 
dem  Leichen hefui»de  das  Verständnis  der  K  rnnkheiisvor^änge 
herzuleiten,  Daräns  erwuchs  aber  eine  nene  Aiü'gabe:  das  Siudium 
der  krankhaften  Prozesse  an  sich.  Er  setzte;  darch,  das3  ihm  zu  den 
Leii'henrflfnuiigen  die  Krankengeschichten  angeiilellt  wurden  und  pf 
machte  das  Seklicn^prolr»koll  und  die  pathoIo(ri&ich-analomiH:he  Epi- 
krise zu  einem  inte^rieremlpii  Bestandteile  der  wis-^pn^thafi liehen 
Beobachtuntr  A^&  Krankheitsfalles,  Allmählt^ij  kam  er  dazu,  den  ein' 
/einen  hervorstechenden  kliuisclien  Ki-ankheitsbiUlern  die  eni- 
»prei-henden  pathologisch- anatomischen  Tj7feL  an  die  Seite  zu  »teilen, 
äein  Werk  ist  die  Durchdrintrung  der  speziellen  Pathologie  durch  die 
pathologische  Anatmnie.  Kr  strebte  au,  wie  Wunderlich  sagt,  die 
mthologische  Anatomie  zu  einei'  anatomischen  PaT.hologie  zd  m&cben. 
Diesem  Bestreben  kam  ein  praklischeü  Bedürtcis  zugute.  Skoda 
halle  den  pJiysikMlischen  rntersuchungsmethoden  in  die  medi2inische 
Dia^noMlik  l^ingang  verschatlt.  Es  mus^te  ihm  darum  zn  thun  sein, 
bei    der   Leichenöffnung  ku   prüfen,  inwieweil  die  klinischen    Wahr< 
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nehmtingen  ans  den  Bpfiinden  au  der  Lddi«  sit-h  erklären  lasseiL 
Es  war  notwendig»  Wert  und  öieiizeti  der  physikalis<^hcn  Diagiiustik 
zu  bestimiuen.  Die  Leisiungeu  üi  Jer  jiatLulugischpu  Anstalt  des 
\\  iciier  nllffemeinen  Krankenhauses  wurden  der  geaamten  raedi- 
zimsclien  Welt  aus  Rokitunski^s  klassisdieui  ^Handbuclie  dei' 
patholoßificten  Aaatonue"*  bekannt.  Aus  aller  Herren  Länder  kamen 
Studiereude  nach  Wien,  um  sich  einen  Einblick  in  die  pathologische 
Anatomie  zu  verschaft'en.  Für  Oe^teireieh  setzte  Kokitanski 
duroh.  dasis  1044,  nachdem  für  ihn  ein  Ürdinjtrial  errichtet  worden 
war,  die  pathologische  Analüniie  /um  jiflirlil  massigen  Lehrge  gen  stände 
genmeJit  wurdo. 

rnahbfingig  von  Rokitanski  sidmi'  Virthoiv  im  jetzigen 
deutschen  Reielis^rebiete  ein  zweitem  Zemrum  für  die  pathologisctie 
Anatomie,  In  der  Berliner  Cliarite  war  auf  Fusl's  Betreiben  eine 
Pruiiektur  eiuj^eri^^hTet  wordi-n,  wie  sie  in  dem  früli+^reii  Wirknnps- 
ki'eisö  Kust  am  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wiüu  damals  schon 
bestand.  ILr  erster  Inlmber  Plioebns  hatte  Wiihrend  der  Chülem- 
epideniie  lur  Jene  Zeit  wichtige  pathologisch- ftnalomi?-elie  Cholera- 
studien  angestellt-  Aber  weder  et  noi:h  sein  Nachfolger  Froric]> 
vennCK?hten  es.  die  pathologische  Anatomie  im  Unterrichte  zur  Aner- 
kennung -£[\  bringen.  Nur  einige  Male  hielt  Froriep  pathologisch- 
analouiisclie  KnrNC.  Hingegen  brachte  Virchow»  zuei-st  sein. 
Abhistent,  dann  s^^in  Nachfolger,  in  jnngen  Jahren  Unterrichtökurse 
zustande,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  tiiu  lenkten.  Virchow 
Eamnielte  eine  Grnppe  von  jüngeren  Forsi^hem  am  sich.  Die  wjasen- 
schattlichen  Erfolge,  die  er  mit  der  Aufdeckung  der  Leukämie  und 
der  Erforsuhung  der  Thremho.se  niid  Enibilie  erzielle.  madilen  ihn 
zum  Haupte  der  uouen  Berliner  Schule.  Im  Sinne  hatte  Virchow 
unabhängig  von  der  l'nivemLät  neinen  Fiiler'riclit  zu  erteilen.  Der 
ganzen  Gruppe  schwebte  eine  Art  von  medizinischer  Uelehrten-Re- 
pnblik  vor.  die  im  Oegensalze  zu  der  zünftigen  Medixin  eine  neuö 
wissenschaftliche  Heilkunde  aufhauen  sollte-  I»a  wurde  Virchow. 
damals  Jlilitariirzt,  von  seinen  VorEfeselKlen  aufgefordert,  sich  für 
die  pathologische  Anatomie  bei  der  (Universität  zu  habilitit^ren.  Das 
geschah-  Infolge  der  Teilnahme  an  der  politischen  B^wetruiig'  vim 
^84^<  Tersi:heiv,te  sich  Virchow  aber  die  Unterstiitznua:  der  [irens^i- 
schen  Unterrichts  Verwaltung-  Er  folgte  gern  einem  Rufe  nach 
\\'ürzburg.  der  1H4\}  an  ihn  erging.  Dtut.  wo  am  Juliushospitale 
schon  eine  Prosektur  bestand»  wurde  fllr  Vircliow  das  erste  Onli- 
nariat  der  pathologischen  Anatomie  im  Uebiete  des  jetzijren  Deutschen 
l^eiche^  begründet,  185<t  berief  das  preussische  Kult  asm  inisl^riam 
VirchifW  nach  Berlin  zurück.  .Toliacnes  Müller,  Vircliow's 
Lehrer,  hatte  bei  der  Erforschung  der  iieschwiilate  erkannt,  dass  es 
nicht  mehr  anginge,  den  Lehrer  der  uonnaleu  Anatomie  nebenbei 
mit  dem  rntejrichte  in  der  pathologischen  Anatomie  zu  belasten, 
Er  beantragte,  datis  von  seinem  LehrauftT-age  di*^  pathohfgisehfi  Ana- 
tomie losgelöst  und  ale  vollErliltiges  Lehrfach  Virchow  übertrage» 
werde.  In  Wiirzburg  hatte  Virchow  einen  t^rundplan  für  die  Ge* 
staltung  des  pathologi-sch-anaicinis(.'hen  Unterrichtes  ausgebildet.  Zu- 
nfictist  hatte  er  eine  Technik  der  .Sektion  herausgearbeitet,  die  eine 
njüglicbst  vollkommene  Tehersicht  ttber  die  Veränderungen  an  der 
Leiche  so  darbot,  da&s  die  pathologischen  Erfechemuniren  in  ihrem 
Zunammenlianife   i^u    iiberseheü  waren.     Die  t?ektions Übungen  wurden 
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W*ir  ft«ctaer. 


eil    HantteiJ     de» 

xweiter  H^apcteil  wuriem  di* 

locvrben  AuUmbü.     Bichat   hstte 

l«nrl.    SrrbleJden  und   SrhwsBH  kKUcM 

pffaiLzlirb^n  iia4  tierisetet  Tfürnhilirr   lir  i 

dtam  d«r  ErfcmikBB;^  iK«e  wette  Airtficke 

Johanrr^!!  MnHf^r's  war  Vircbow  mit  di 

B^^en  ßichEQDt:  vertraoi  ^wcvrdeD  uid  m  Wljibog  im 

lirlkHi    Verkehr  mit    K^jlJiker  wu-  ihm  mitf  dkMM   P^dde 

jmuti  lä*^.  ^ntebgans^kiL   Virchow  tn^  die 

Mikroskopie  MAriit  giDf  er  über  die  Wiefter  Schule  liiium  ib  d« 

yitsdmuunUfniiiht  bineiiL     Von  früher  her  ibenahK  er  die  Kolkfiei 

aber  allffeineine  otid  ^^pezitUfi  patbologvdke  AiwtcaJfc     Aber  tmA 

hi«tr   wirlu^  er  al«   Keform^,     Ohn^  daa  ThmvttKke  m   fcr»aA- 

läwifren  rfickT«  er  das  fJemoiu<tmlirv  in  den  Vordergnai.    ^fhlicii 

Jich  ^ab  i-r  Act  me'liziiiischeb   Chemie  die    feböhmde  8<ellttiig 

H«iii4»in  L'nitrrirliis[ilane, 

Die  Vjrcho w'se^i.'  Gestaltung  deä  patholoi^wh-i 
Uoternc-hb^  worde  allgt^meiii  angennminen.  Sie  wurde  dmcfa 
AwrifitMir^n,  denen  viele  der  in  den  sechziger  und  dem  Anfiogt 
der  siebziger  JAhre  ah  allen  dentschen  UnivemtUm  be^rmdetea 
OrdmariatJ-  i«r  patholn^schen  An&bnnie  fibertnigen  wurden,  ita- 
mittelbar  vfrpAänKt.  Eine  gewisse  staatlicbe  Approbati^m  erhieJi  sie 
für  JV^-iiMwn  auch  dadnrcli,  da^  die  von  Virchow  ausg«ari»eitt^ 
M«t|jo(llk  von  Amts  weisen  in  di^  ^erichtiiche  Medizin  ^ingt^fulirl 
wurde,  die  von  jeher  in  enger  Bestelrnng  zur  ii&thoii^^hen  AnaU^tnic 
itebl  Aller  auch  dort,  wo  diese  anmittelbare  Beziehimg  nicht  be- 
fltoad—  Ackermann.  Zenker,  L  Wagner,  n.  s,  w.  oi^^uiisierien 
unAbbiiigig  von  der  Virchftw*Bclien  Schale  den  pathoU^rigch'AUA' 
t^)nifrichen  Unterricht  in  Halle,  Krlangenf  Leipzig  —  machte  sich  der 
Kitiflüjtit  der  Virohow'schen  Organisation  geltend. 

Von  jeher  Lie^s  »ich  Virchow  die  Sammlung  patho- 
lojj^iacher  Präparate  angelegen  aein.  Was  er  znsammengeb rächt 
hat^  '[%%  mit  iUteren  Stücken  im  patliologischen  Miisenm.  da« 
zu  l/nifmchti'zwecken  eine  .Sdmuäamntlurtg  hat,  enthalten,  Jn 
F  r  u  n  k  r  e  i  c  h  ist  die  Begründung  de^  pathologisch-anatomischeB 
Unterrichtes  an  Dupuytreii's  Namen  geknüpft  Seine  Sch5pfuD^ 
ist  das  piifliolr>£ri^'he  Muaenm  in  der  Kcole  de  m^decitie.  Durch  eine 
reirh«  Spende  eiTnoglirlite  er  lS?t5  die  Errichtung  einer  Professar 
der  pathologiifcht^n  Anatomie  an  der  Universität  Paris. 


Chirurgie. 


r 


l>er  TTDterricht  in  der  Chirurgie  war  zunächst  ein  rein  Land- 
wcrkMnÄHHJger  Der  Wundarzt  ging  aus  den  Barbierstuben  hervor. 
Und  da  die  Bader  und  Barbiere  zünftig  organisiert  waren,  so 
hatt-e  auch,  wer  Chirurg  werden  wollte,  den  Lehrgang  des  eünf- 
tigen  Handwerkers,  die  lange  und  harte  lÄhrzeit,  die  zeitlich  fe»l- 
gel*(gte  «tesellenzeit  unrl  Wunlei'schaft  und  die  Meisterprüfung,  dureh- 
znmaclien.  Der  Zugehörigkeit  zum  Hand  werke  i^tande  entsprach  die 
allgemeine  Bildung  der  Chirurgen,    wenn   von  einer  allgemeinen  Bil- 
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dnvg  bei  dem  damalii^en  nieririirf'Ti  Stande  des  Volksschnlunterrichiea 
überhaupt  ges]Ji"ochtn  werden  kann.  M'ie  viel  ein  Chirnrgren-Lehrling 
oder  ein  Geselle  lernte,  das  iLmg  ansser  von  seinem  guten  WilJen 
und  seiner  l!eg:abung  davon  ab.  wie  viel  ihm  sem  Lelirherr  und 
Meister  g^eniäss  dem  eigenen  Kf^nnen  beibrachte  und  welriie  Gelegen- 
heit er  7.m  praktischen  Ausübunp  der  Chirurgie  erhielt.  Für  die 
letztere  kajii  ilen  Chirurgen  vor  allein  eines  zu  gnte,  nämlich  dasä 
für  die  Heere  in  Kriegszeiten  Cbirurgeu  nfttig  waren.  Die 
Landesherren  und  obei^ten  Kriegsherren  merkten»  was  es  moralisch 
und  materiell  htdcat^te.  wenn  geschit'kte  AV'wndftrxle  mit  ins  Feld 
zogen.  Selleu  genug  freilich  mochten  ftie  auf  Feldachcrer  gestossen 
sein.  (He  den  Aufgaben  in  und  nach  der  Sohlacht  g-ewarhssen  waren. 
Absr  in  der  rauhen  Schule  der  Praxis  reifte  docb  manches  chirur- 
gische Talent»  wie  ein  Ambrois  Pare  oder  ein  Brunswik.  Im 
gnissen  ftber  war  dt!r  Schaden,  der  den  Heeren  aus  der  uu/ureichenden 
t^chulun?  der  Uuniärzte  erwuchs,  doch  allzumerklithn  Das  war  der 
Anla-ss,  dass  die  Landesiurst^^n  Anuniniiugen  trafen,  durch  welche  die 
Lern  Gelegenheit  der  Wundärzte  wesenilieh  v'erbes^Jert  werden  sollten. 
Aus  diesem  Bestreben  heraua  Avurden  im  18.  .rahrbundert  die  t'olle^ii* 
medico-chirurgiea  begründet.  An  erster  Stelle  ist  hier  das  1724 
errichtete  Colle^^ium  medico-ehirurgicum  in  Berlin  zu 
nennen.  Er  bildete  mit  Meinen  sechs  Professoren  und  einem  Demon- 
stranten eine  für  die  daiiis.li(^e  Zeit  gut  beaeVate  medizinische  ^"3- 
kuMt.  Daeu  kam,  da^  den  Studierenden  im  Ob  arite-Kranken- 
liause  Gelegenheit  gegeben  war,  Kj^nke  zu  beobachten  und  Opera- 
tionen 7,n  ^ehen.  Der  Ünteiricht aplan  war  verhältnismässig  breit  an- 
i^elei^t:  ausser  in  der  Chirurgie  und  in  dei-  Anatomie  wurde  in  der 
Chemie,  Botanik,  Pathologie  und  Arzneimittellehre  unteni eiltet.  Be- 
sonderes i^ewichf  wui'de  auf  die  Oiiei-ationen  an  der  Leiche  g*^legt, 
der  anatomische  Kursus  bildete  den  Schwerpunkt  in  der  gesamten 
Unterweisung  lier  Zöglinge  d&s  Oolleginras.  Dieselbe  Organisation 
halte  das  Josepbinnm  in  Wien,  dem  zuai  Zwecke  der  Beobach- 
tung am  Krankenbette  das  Mititärhospital  überlassen  war.  Andere 
diirurgisch- medizinische  Schulen  entstanden  in  Kopenhagi^n  und  St. 
Petersbiü^.  Wenn  diese  nSchTiien  an  ei'ster  Stelle  dazu  bestimmt 
waren,  die  zukünftigen  Ueerescliirursien  herauzubilden,  sei  gewahrten 
sie  doch  auch  zumeist  auch  Zivilz(>glinß:en  Zutritt  zu  den  t^nterrlchts- 
einrichtung:en.  Das  steigerte  den  KiriHuss  der  Kollegien;  denn  bei 
dem  Mangel  an  Aerzten  zumal  auf  dem  flachen  Lande  war  hs  schon 
von  grossem  Vorteile,  wenn  auch  nur  etwas  besser  ;^eschulte  Wund- 
ärzte znr  Stell*-  waren,  da  diesen  in  den  Kleinstädten  und  Landorten 
vielfach  auch  die  Behandlung  innerer  Krankheiten  freigegeben  war. 
Die  Errichtung  der  chirurgischen  Schulen  bedeutete  in 
mehrfathpr  Hinsicht  eint-n  wichtigen  Fortschritt,  Der  Wundarzt  ge- 
liuigte  von  dem  l-^inzelunterricht  bei  dem  Zunftmeister  zn  der  schul- 
in assige  1^  Unterweisung,  wurin  er  mit  Gruppen  vnn  Karh- 
^enoseen  vereinigt  war;  die  Lemgelegenheit  war  nicht  bloss  ver- 
mehrt, sondern  auch  vertieft.  Anstatt  des  iedieflich  durch  die  Empirie 
geschulten  Zunftmeisters  erhiell  der  angehendt*  ^'hirnrg  wissenschaft- 
lich geschulte  Mftnner  zu  Lehrern.  Der  Chirurgen  geselle  kam  zum 
ersten  Male  mit  der  Wissenscliaft  in  Iferiihrung.  E-h  war  freilich 
Beine  Sache,  die   mit   einem  Male  ihm  gebotene  feinere  Wissenschaft- 
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lirhe  Knst  za  assiniiliereu.    Ldcht  haben  es  die  Lehrer  an  den 

dizinisch-chirunriscbcn  Ki>lle^ieu  sieber  aicht  gehabt. 

Andererseits  wurdi?  der  Ueberirarg  von  dem  Panzelunt^-rriobl  äi 
sdllll massigen  Untt-rweisnn;^  und  zur  Krriditnng  von  i1iii'iiig4'ii>.r]iQh 
TM  dm  thirurgeiizmiften  bewerkst<;Uipt.    Die  Chirargenschulc 
«ne  Veranstaltung    der    Zunft     (Jerade    diejenige    Chirurgen  sc  ba)V 
welche  dareh  Jahrhniiderie  die  ^dsste  Bedeutung  für  di«;  AiLsbildun^ 
der  nhirurifen  hatte»  ist  so  entstanden.    Es  ist  das  College  de  SUj 
CinBü  in    Paris.     In   der  Hauplst^t  Frankreichs   organL^ierlen  sidn 
die   Wuitdörzte   sdjon    im    13.   JaJirhuudert    als    ^iue    ^unft,     Seiuen 
Namen   hat  da.»  l'oll^fe  von   dem  ychut^patrone  der  Chirurgen,  dem 
heiligen    Tosraas.     Die   Milgli^'der  des   College   zeigien   den   Jüngern 
der  Wuudaraneikunde  Wundbetiaudlun^  and  Operationen  und  nahoiei 
sie  zu    Ijtichenöffnungtn   mit  sidi.     1254   wurden   Prüfungen  eil 
^efühil,    zunächst    fakaltaiive.  um    1311    aber    päichtm&s^tge.      Ui 
t'olletre  erwirkte  sijäler>  dasa  seine  Z<iglinge  auch  einige  ^'ork^iinji'en 
an  der  Universität  hüren  dorflen.     Es  war  aadi  rfdlicli  l>emi^hl,  d*^ 
alls:craeinen    Büdungrsstand  der   Chirurgen   zn   heben,   in    dem    e&  äb-^ 
ordnete,   dass  die    Hörer  den   iirad   t-int^s  Mag'L.sler  artinm  erwt-rbi-n 
sollten.     In  der  Folge  wurde    das  College  de  St,  i.ömv  StiialsanstalL 
1724  erwirkten   die   könig^lichen   Leibcliirurgen   die   An>tellUDg  von 
filnf  Lehrern   für   Anatomie,    theoretische    nnd   iiraktische  i'hirurgii 
Opera tio nennst  und  Uebnrtähilfe,     1750  wurde  die  Mindestdauer  d« 
Studiums   im  Collirge   anf  drei  Jahre  festgesetzt.     Daran  srhloss  sid 
die  Einfährung  von  Operations  Übungen.     Von  dem  College  de  St  <'\>mt 
winde   der  laugwiei-ia:e   und    harte  Kampf  f^  die  Emanzipation  data 
Cliinirgie  aufgeuLimmeii  und  zu  einem  siegreichttu  Knde  sreluhrt.        'f 

Wie  in   Paris  machten  auch   in  England   und  KolUiid   ilie 
Chinu'gen-Genussf  n.*ic.[irLften   die  Ern«^Ltnng    vnn   (■nlerri(:htsan?*tallfn 
für  den  diirnrgiöcheu  Nachwuchs  zu  ihrer  Sache,    In  London,   Edii 
bürg.  Dublin,  In  Amsterdam  und  im  Haa^r  richteten  die  Gilden  Kl 
ITir  Chirurgie  ein. 

Die  Ausübung  der  Ohirui-gie  war  Aufgabe  der  Wacdlrzi«,  DI 
Doktoren  der  Medizin  Dieinten^  es  sei  unter  ihrer  Würde  das  chirur- 
gische Messer  zu  führen.  Wenigstens  war  dies  die  vorhen>;chende  An^. 
schanung.  Hier  nnd  da  stellte  sich  wohl  ein  einsichli^rer  Doktor  ühtiTj 
iliö  .Meinung  seiner  STandesgen*»ssen  und  operieri*;  seltst,  Brani 
war  sonst,  dass  der  Mwlieus  antrab,  was  und  wie  operiert  werd* 
sollte,  der  Wundarzt  aber  die  Operation  ausführte.  In  den  preussiscWu 
Medizinal  Verordnungen  wurde  dieses  A'^erhältniä  zwii^cheii  Medio» 
und  Chirurg  genau  festgelegt.  Selbst  der  Professor  der  l/hirurifie 
vei-sagte  es  &icb,  wie  wir  von  Albrecht  vonHaller  wissen,  einen 
chirurgisch eiL  Kingritf  vorzunehmen.  Diese  ab:^ouderliche  Beziehoni 
zwi*ch(rn  dem  Medicus  und  dem  Chirurgen  mnssleu  /u  mandierlt 
MiKshe]]ip:keiten  führen.  Der  Medien.^  gab  im  ßewusstsein  «eim 
akademischen  Würde  dem  sozial  tiefer  stehenden  Cldrnrsren  Weisun^cJin 
Der  Chirurg,  anmal  der  gest^hicktere  und  ält^r^.  war  dem  studieti^D 
Ante  hinsichtlich  der  praktischen  Erfahrung  weit  voraiu.  Im  Leti 
plane  der  UniversitRteu  Hjibni  nämlich  die  Chirurgie  nur  wenig  Rani 
ein.  Die  Professur  der  Chirurgie  war  mit  einer  anderen  Prol 
odei  gai'  mit  zwei  stdchen  iu  eine  Hand  gelegt,  meistens  mit  di 
Anatomie- Prof essur^  aber  auch  zugleich  mit  derjenigen  für  BotaAilu' 
Aber   auch  dort,  wo   es  Univerj^itatsprofeseoren  für  Chirurgie  gth. 
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machle    nie  hl    der    Professor,    sondern    ein    Wumlarat    nach    aeiotiii 

Weisungen  die  Opei-ation. 

Ein  Wandel  zum  Besseren  in  der  Richtung,  dass  die  Uni- 
versitältslehrer  selbsl  zu  operieren  begannen  urd  den 
Medizinstudierenden  Operntionen  demoastriertenH  zeigt 
hidi  zuerst  in  Hdland.  und  weiter  in  Fi-nnkreieli  und  Kiigland 
J.  J.  Rau  in  Luiden  vemnstaltete  cbirurt^ische  Operatiöos- 
Viirse  an  der  Leiche  für  Studierende  der  Medizin.  In  Deutscli- 
land  enUT^hen  erst  in  der  zweiten  Hälfte  de^  LK  Jahrlmnderts 
Universitätskliniken  tfLv  Chirm^gie,  Die  zeillich  erste  ist  die  Würa- 
burger,  1769  vuu  Carl  ra?*^>ar  Siebold  einleuchtet,  1774  wurde 
in  Wien  eine  chlmrgischo  Klinik  errichtet;  1781  erhielt  Güttingea 
^iiie  solche  Klinik  unter  A.  (j.  Richter.  Alle  diese  Männer  waren 
vorurteiJsti'ei  genug,  selbst  das  chirurgiEOhe  Messer  in  die  Hand  zvl 
nehmen,  und  das  Odium  zuniis&ichlen.  das  ihnen  daraus  anhängen  musäte, 
dass  sie  sich  nach  der  Meinung  vieler  Doktoren  der  Me*Liziu  mit  den 
WundärKteii  auf  eine  8lufe  stellten,  Kine  Folge  ihres  Vorgehens 
war,  dass  man  dem  Cbiriu'gielehrer,  wie  es  vielfach  gesiliehen  war, 
innerhalb  des  Lehrkörpers  der  Universität  nicht  mehr  eine  niedere 
Stellung  anweisen  konnte;  an  manchen  ITniversitattu  nämlich  hatte 
der  ChiTurp  nicht  zu  der  Ordo  universitatis  gehört.  Zu  kämpfen 
hatten  die  riiirnrgen  freilich  noch  geraume  Zeit  für  ihre  selbüli^tandige 
Stellung.  Bei  der  Gründung  der  LfniversitJit  Berlin  2.B.  verhmgte 
der  Kliniker  Reil,  dass  der  Chirurg  ihm  unteistellt  werden  sollle. 
Dieser  aber  —  es  war  Ferdinand  von  (Iraefe  —  lehnte  ein 
solches  Ansinnen  Kohrotf  ab  und  die  Regiernuff  stimmte  ihm  bei. 

Die  Lehrer  der  *.'hiinu-t:ie  inussteu  j^icli  hinsichtlich  ihrer  Kliniken 
zunächst  sehr  bescheiden.  Das  kliiüi^ehe  Institut  für  Chirurgie  in 
Berlin  hatte  in  den  ersten  8  Jahren  seines  Bestehens  keine  feste 
Heimstätte.  Kiu  Halbjahr  feldte  ^'S  sogar  an  REiimen  zur  Aufnahme 
von  beulügerifren  Ki'anken;  es  konnte  nur  an  ambulanten  Patienten 
unterrichtet  werden.  Man  rauss  hierbei  beachten,  das^s  die  Univensitaten 
im  Gebiete  des  jetzigen  Deutstiben  Reiches  in  nicht  gerade  volkreichen 
Slüdten  lagen,  die  Hospitäler  klein  wai'en,  und  der  Zuzug  von 
operativen  Fällen  aus  der  Fremde  bei  der  ScbwertUlligkeil  des  Ver- 
kehrs und  der  Kostspieiigkeit  des  Keisens,  öchr  gerintr  wn.r,  DeuLsüh- 
land  ?^lflud  hier  Frankreich  mit  seiner  Zentralisation  in  Paris  und 
EDgland,  das  gleich  Frankreich  ein  altes  Hu^pitaiwe^en  bat,  nach. 
Es  gingen  deswegen  nach  Frankreich  und  England  alle  diejenigen, 
denen  es  um  eine  bessere  Au^^blldung  in  der  Chiiurgie  zu  thno  war. 
Die  franaoaipche  und  englieehe  Studienreise  war  oin  faster  Abschnitt 
in  dem  Bildungsgänge  des  Chirurgen.  Um  die  Mitte  des  vurigea 
Jahrhunderts  aber  aetzt  ein  Umschwung  ein.  Die  treibende  Kraft 
ist  das  Bestreben  der  «"^himit^en  ihre  Disziplin  zn  einer  klinischen 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  zu  machen.  Nach  dem  Vorgänge  der 
Internen  nehmen  die  Chirurgen  die  pathologische  Anatomie, 
die  experimentelle  Patbologi  e  und  diu  mikroskopische 
Anatomie  zu  Hüte,  um  cliirurgische  Kernfragen  zu  klären,  so  die 
Frage  von  den  feineiea  Vorgängen  bei  iien  Wnndheüungen,  die 
Stümngen  des  Wnndverlaufes  und  ganz  besonders  die  Lehre  von  den 
GeschwQlsleii.  Bahnbrechend  wirkte  hier  Langenbeek  nnd  seine 
Schule,  Billroth's  erste  wissenschafilicbe  Arbeiten,  mikroskopische 
und  pathologisch- anatomische  zur  Chirurgie,  fanden  solche  Anerkennung 
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liei  den  Patliologeti.  «ijiss  der  Chnurg  für  iJailirlogisrh-Änal 
Lehrkanzeln  vor^öf^clilagen  wurde.  Die  ciinirirer  der  *i\ 
Zeiten  trugen  üiieti  g-uten  Teil  zur  Forderang  der  EiIlgemeineD  i'auiö- 
lögie  und  palbülogisdien  Anatomie  Lei.  Derselbe  Vürgaiig- zeigt  lack 
nach  der  Begründung  der  neueren  Bakterien  künde.  Ein  Zeickn 
dieser  Wandlung  if»t  die  Organi^alicu  der  mi:Kienieii  rhinirgisdMS 
Kliniken,  wo  es  pathclogische-anatomiBche.  bakteriologif^cJie  ud 
ctienii.sche  Laboratorien  und  neuerdings  auch  Rönigrenlaboran 
giebt. 

Den  Kem  der  Unter  rieh  tsgestahun^  in  der  Thirurgie  bilden 
in  un.serer  Zeit  die  liislorisrh  libcrkcuHnieneri  drei  Teile-  die  Klinik, 
der  VerhandkuiT?H  der  Operatioüskurii.  Dazu  kommen  die  er^äiizendea 
Kui-se  und  die  Vorlesungen  über  allgeneine  r'hiriirgie. 

Eine  Sondereinriohiimg  Tür  die  Ausbildung  von  Cbinirgen  wnrte 
in  Oesterreich  unter  der  Bezeichnung  des  InstitutsderOperatio^ 
yßglinge  gesr^lidfieu. 

Neaereu  Datums  ist  der  Nonderunl errieht  in  der  orthopftdü 
Chirurgie.     Eine    Universitätsiinliklinik    für    orthopädUcbe    CI 
wurde  zuer>jt  1890  in  Berlin  errichtet. 


'S 


Innere  Medizin. 

Der  Unterricht  in  der  inneren  Medizin  war  zunächsit  rein  Tj 
retisch  gehalten.  Praktische  Unterweisung  ^vurde  den  Stodiei 
zuerst  in  der  Form  gegeben,  dass  der  Professor  der  praktisrM 
Medizin  angewiesen  wurde,  die  studierenden  bei  ihren  krankefi- 
besunhen  mit  sicli  zu  uelimeu.  Wo  es  HosiiilaJer  gab,  wurde  wi» 
z.  B.  in  Basel  angeordnet^  da^s  die  Studierenden  von  dem  8tadtant 
aueh  in  das  Hos]nlal  geführt  werden  sollten.  Ganz  alJmählich  errt 
wurde  die  Klinik  die  klassische  Lebrstätte  der  inneren  Medizin,  Die 
Wandlung  knüplt  an  die  grundlegende  Reformarbeit  der  Leyden«r 
und  der  Wiener  Schule  an.  Die  erettn  Kliniken  waren  aber  nicht 
allein  für  imierlicli  Kranke  bestimmt.  Eb  wurden  Falk-  ganz  Te^ 
scbiedener  Art  aufgenonnnen.  Trotzdem  aber  war  die  Zahl  der  Bt-tten 
klein,  man  begnügte  sieh  mit  ^chs  biA  zebii.  Die  Kliniken  unter- 
schieden sich  durch  nichts  von  den  Krankeuanstalfen  anderer  Art 
Die  Diagnostik,  auf  die  Inspektion  und  ^onst  aul  Methoden  gegrUudel 
die  ohne  Verwendlang  von  Instrumenten  ausführhar  waren,  erforderte 
keine  besonderen  Zuiiistungen.  Das  wui'de  aber  andei's.  als  uijt  d«r 
fortschreitenden  Entwicklung  der  wissen scbaftliehen  Medizin  dj« 
Methoden  der  Erkennung  der  Krankheiten  immer  mehr  erweitert  mwf 
verfeineit  wurJeü-  Von  der  Anatomie,  Physiologie,  der  pbysikaMscbfD 
Chemie,  der  palbologiÄ.ben  Anatomie,  der  es|ierini enteilen  Pathologie, 
der  meriixini^clien  cliemie,  der  Bakteriologie  wurden  ganz  neue  Hand- 
haben zur  Krforpchuüs  de?  Bestehene  uud  des  Verlaafes  der  innerrti 
Krankheiten  daj  geboten. 

Der  erste  gi'osse  Fortschritt  i^'ar  die  Begi'üiidung  der  Pei-ku^'Q 
durch  Auenbrugger  (ITiil),  nnd  der  Ansknllation  durch  Lat-nn 
Tu  Wien  vornehmlich    durch  Skoda   und   in    Paris  wurde  die 
TechTiik  der  inneren  Untersuchung  mit  Hilfe  der  ikathologiscbeo 
tomie   geklärt   und   ausgebaut      Nicht   ohne   schwere   Kiünpfe    wonh 
¥0D  hier  aus  die  Auskultation  nnd  Perkns&ioQ  in  die  Kliniken 
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elnzf.lnen  KuItiirlHiider  vcii  PioiiiereE,  tVit  sicli  an  Ort  und  Stelle  mit 
der  neuen  Unteren chungs^'eise  vertraut  gemacht  hatten,  übertragen, 
Binzn  kam.  dass  sich  die  Intemifiten  nicht  dem  Eiitdiiicke  ver- 
Hchlies^en  konnten,  dass  auf^h  ihrem  Fache  ans  äem  AnfschvnxTi^e  der 
Mikroskopie  Nutzen  erwaciiscn  müsste.  Ks  tauchen  die  Anfänge 
einer  kli  u  isclien  M  ikroskopie  ant\  Sr.h  oenlein  nimmt  Rem  ak 
in  seine  Klinik  auf  und  Virt^how  wird  von  der  C'hariie  dazu  bestellt, 
fTir  die  Kliniken  die  etwa  ertbrderlicheii  mikroskopischen  üriter- 
suchungen  auszufuliren.  Vermehrte  Eeaehlunp:  findet  znr  selben  Zelt 
die  Chemie  im  Dienste  der  klinischen  Medizin.  Bahnbrechend  wirkt 
ächerer  und  Frerit'hs  volkndi*  stdlt  eine  organische  Verbindung" 
zwischen  innerer  Medizin  und  rheinie  fest  Ks  wird  Ton  Wunder- 
lich nnd  Traiile  dif  Wäi'mempssnnp:  um  Krankpiihet.l  so  aus- 
gebildet dass  aie  zn  einem  integrierenden  Bestandteile  der  klinischen 
Medizin  wird.  Von  der  Physiologie  werden  die  graphischen  Metlioden 
fibercommen.  Vor  eben  dort  her  klimmen  grosse  neue  Aufsrhiüssö 
aber  die  kTunkhaften  Veränderungen  der  Nerven,  Die  Largnyoskopie 
nimmi  zu  einein  wesentlichen  Teile  ihren  Ausg^-ng-  von  den  medi- 
ziniycheü  Kliniken.  Eine  neue  Proriiiz  entsteht  der  klinischen 
Medizin  aus  dei'  Anshildune  der  FürbeverfahreiL  Durch  Ehrlich 
werden  die  Grundlinien  zu  einer  neuen  mikroskoiiisdien  Prüfung  des 
BlutOnS  gelegt. 

Am  Rewaltigsten  aber  wurde  die  medizinische  Dia^ostik  durch 
die  Begriindnug  der  neueren  Bakteriologie  beeintiiiHSt  Die  Unter- 
suchungen auf  Tuberkelbazillen  i  Koch  )t  Typhu.sba Killen  (Koch, 
und  Gaffky,  Eberlli),  Diphlenebazülen  (Loetfler)^  Influenza- 
bazillen  (Pfeiffer}  werden  Gcmeingat  der  Kliniken,  Za  der  Unter* 
suchnng  im  Deckglaspräparat,  der  Kultur  und  dem  Tierversuch  zur 
Diagnostik  ansteckender  Krankheiten  kommt  die  Serodiagnostik  hin- 
zu, wek'.he  die  Pfeif  fer -Widal-Gru  lnr'sche  TyphusreaktioTi  das 
erste  Vorbild  ahgiebt,  ych]iee,slich  hat  die  Untersuchung  mit  Königen- 
strahlen  in  die  mediainisrlne  Dia^iiostik  Eingang  £f^;f^^l^d^'tl. 

Der  medizinisch-klinische-  Unterricht  ist  den»  entsprechend  in 
unseren  Tagen  so  etwa;^  wie  ein  Grossbetrieb  geworden,  Den  llanpt- 
kern  bildet  die  Klinik.  Zur  Vorbereitung  dazii  und  zu  ihrer  Er- 
gänzung dienen  eine  ganze  Grupiic  von  Kui-aen.  Da  ist  zuei-st  der 
Kursus  der  Anskiiliation  und  Perkussion,  weiter  der  Knrsus  der 
mikroskopischen  und  der  chensischen  Diagnostik,  der  Kuraus  der 
medizinischen  DiaeuosTik  im  allgemeinen,  der  notwendig  geworden 
ist,  weil  znmal  in  grossen  Kliniki^n  der  einzelne  Praktikant  nicht 
Gelegenheit  genug  zum  selbständigen  Untersuchen  hat  und  der  au 
einer  Keihe  von  Üniversitftteu  bestehende  Kut'sus  dpr  me(lis:inischen 
Technik,  Zur  Vorbereitune"  auf  die  iwlinik  dienen  die  Vorlesungen 
über  spezielle  Pathologie  und  Tlierapio  und  die  teils  vom  Standpunkte 
des  Klinikers,  teils  von  demjenigen  des  Pathologen  gestalteten  Vor- 
lesungen der  klinischen  Piopildeutik, 

Hier  ist  nur  die  gesamte  innere  Medizin  betrachtet  Jedoch  hat 
sich  wie  in  der  Praxis  so  auch  im  Unterricht  eine  Abspaltung  ein- 
zelner Zweige  der  irmeren  VeiÜKin  d iiivbgesetxT,  SelbslAndig  geworden 
sind  im  akademischen  Unterricht  die  Uehren  von  den  Nervenkrank- 
heiten imd  den  Kinderkrankheiten.  An  den  meir^teji  UuiversitHlen 
bestehen  fttr  diese  Disziplinen  besondere  Lelirkanzt-ln.  Bis  zu  einem 
gewissen  Grade  haben  sich  zwei  andere  interne  Wissensgebiete  selb- 
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ständig  gifniaciit,  die  TTroIoKif»  und  die  Ijphi'e  von  3en  Vagen-  mi 
Darrakrankheilen.  Was  die  letztere  angeht,  so  hat  J.  Boas  tu  BctIj 
die  erste  Poliklinik  für  Magen-  iind  Dai'rakrankheiteii  auf  dem  Koi 
tinent  b*igründet.  Die  Kmanzipation  der  L'rologit?  j^rilndf^t  sich  w 
nehmlich  darauf,  dass  dag  Gebiet  durch  die  Krweitenin?  der  Tute 
siielnin^teclinikj  die  ry.stosküiite  und  den  üi'et^reiikathelensitiusv  tu 
die  AusgestAltane  dor  Chiriigie  der  Harnorerane.  die  Verbe-ss^rauir  i 
Steindprialicinen  und  der  Operation  iler  Rlast-ninmoreii  und  die  a% 
Dieiue  Einführung  der  Niereiioperationen  wesentlich  erweiten  und  re 
tieft  worden  ist  Guyon  erhielt  10t)0  an  der  mediziaiscben  Fakiüt 
in  Paris  eine  LeJirkanzel  lllr  Chirur^ne  der  Hamwege;  1900  wim 
in  Berlin  ein  g;l  ei  eher  Leh  rauf  trag  begründet,  mit  dem  M-  Nit^e  b 
tränt  wurde.  ^m 

Die  Ordinaint^n  der  inneren  Medizin  haben  sieb  znmeist^l 
groö^m  Eifer  bemüht,  der  all  zu  weit  gehenden  Spaltung  der  intim 
Medizin  zum  weinigsten  Im  Bereiche  des  UDlerriehte.^  EüihaU  zu  ihai 
Zu  diesem  iiwecke  haben  sie  datur  gesorgt,  daes  an  den  ÜJixiike 
anch  in  den  NebeiiEweigen  der  inneren  Meilizin  unterriehtel  wird.  E 
Boll  dem  Studenten  Gelegenheit  gegeben  werden,  die  gef^amte  inner 
Medizin  an  einer  medizinischen  Klinik  zn  erlernen.  Vor  allem  halt 
diese  AnsehauunK'  von  Ziemssen  einen  A'ork&mpfer.  Das  an 
sein  Beatreben  in  München  begrüadele  klinische  Institut  nü: 
auf  diesem  GrEindgedanken. 

Der  jüngste  Zweig  der  inneren  Medizin,  der  sieh  im  klinif^be 
Unterrichte  c»in  Dürgeireeht  enuingen  iiat.  ist  die  ^eiper  i  menlell 
Therapie".  Die  Bezeichnung  rül^rl  von  Behring  her,  Nach  d«i 
Vorgänge  Pasteur's  hahen  sich  Koch,  Behring  n.  a,  hemnht  di 
neueren  Ergebnisse  der  Forschungi^n  über  Bakterien  und  an^te^'keod 
Krankheiten  zur  tiewianung  neuer  Heilmittel  zu  verweilen,  Reprä 
sentaiiten  dieser  Gr'ujipe  biolugiseher  Heiimittel  sind  daji  Tetanii: 
Beruni,  das  PLphthenini.^eruuu  das  TuberknÜn.  Alr^  Behring  di 
lii'ituiig  der  Marbunjt*r  H\gieiie-Aiist^U  ubeirahm  und  in  Marbor 
seine  seriimthäraiieutis<.hen  Stndien  im  grosseren  Massstabe  fi^rlsetzi 
erwirkte  er,  dfiss  meiner  Anstalt  die  Bezeichnung  Institut  fiir  Hygiöi 
und  eiperim enteile  Therapie  beigelegt  wunle.  Später  wurde  Toi 
preuäsischi.'n  KuUusminiaterium  das  Institut  tijr  experimentelle  The n^j 
in  Frankfürt,  a,  M.  unt-er  Ehrlich  eingerichtet,  das.  wenn  auch  at 
seita  von  den  üriversitfiten.  auch  Lehrzwecken  dient.  Der  erat 
Lehrauftrag  für  experimentelle  Therapie  an  einer  rniversität  wnri 
als  acsserordent liehe  Professur  1903  in  Berlin  begründet.  Ks  erUie 
ihn  A,  Wassermann»  einer  der  Mitarbeiter  Kocii's  im  Inatit« 
für  Infektinnskrankherleu-  Fi'ftier  Unlerrieht  in  der  evperimentetki 
Pathologie  ^vird  am  Jnelitut  Pasleui*  in  Paris  seit  de&^n  Bi 
griindung  erteilt  Nach  dessen  ^fuKter  hat  auch  das  Institut  fD 
Infektionskrankheiten  in  Berlin  —  gleichfalls  auäserliAlb  di 
Pabmeas  des  t^niveraitiltsuntenichtes  —  die  Unterweisung  in  dl 
experimenlell<='n  Tlrerajue  zu  einer  seiner  Nebenaufgaben  gemnehU 

In  den  Bereich  der  inneren  JlediKin  gehJirt  noch  die  koI'>n]aI 
Medizin.  Hie  äUererj  KciloTiialuiSnhte,  vor  allem  Holland  and  Eng 
land  haben  für  besondere  Pflege  der  Knlonial-Medizin  zuersr  Sorge  g* 
tragen.  In  Holland  nahmen  sich  der  Dtäziplin  einzelne  KJiniker  wi 
Stokvis  an.  In  England  wurde  eine  bes<mdei"e  ^ichule  für  Kolonial 
Medizin  zu  Liverpool  begründet.    Finnkreicb  hat  seit  189Ö  in  HaneiU 
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Vom  f:>tji.dtrat  von  Marseille  ein  gerichtete  Kurse  der  koloDialen 
Medizin.  Für  die  Interressen  des  DeutsdiPTi  Reidjes  wiinle  1900  ein 
In  Stil  nt  für  Schiffs-  und  Troijenii  rank  heilen  ins  Leben  ge- 
raten, das  aus  einem  wissenschaftlichen  Laboratorium  und  einer 
kliniäohen  AbteilnngT  dem  alteri  Seem  an  uak  ranken  banse  besteht.  Die 
Anstalt»  an  deren  Spitze  Noclit  sieht,  hat  es  übernommen,  Aerzte 
l'ilr  den  Kolonial-  nnd  SchifFsdienst  ansinbildpti.  Die  Kiiifllljnin^  in 
diti  Teclinili  der  bakterioloffisrhen  Unters uchun ff,  wie  sie  Saclie  des 
Kolon ialarztea  ist,  zatitt  auch  zu  den  Aufg-aben  des  Instituts  für 
iTifaktiöuskraiik bellen  in  Berlin.  Was  die  Stellung  der  kolonialen 
Medi;^m  im  rniversitütsunterrichLe  anseht,  &o  steht  man  in  Deut,sc!iland 
liier  in  di^n  Anrängcn,  Bislier  haben  ^wei  vormalige  Kolonialärale  in 
der  Eigenschaft  als  Frivaldozenten  die  Unterweisung  in  der  Tropeu- 
medlzin  auf  sirh  g:eiiomnteii,  Rüge  iii  Kiel  utid  A,  Plelin  in  BerliiL 
Die  kliniaciiG  Unterweisung  der  Studieremlen  in  der  inneren 
Medizin,  wie  sie  jetzt  allgemein  Brauch  ist,  hat  ihre  Anlani]:e  in 
den  Einnchfnii^fen  bei  der  UniversiUr  Leyieiu  Dort  rrMneteu  um 
lÖäOOtto  van  Heurne  und  Schrevelius  im  Kraukenhause  eine 
Klinik.  Vitn  Ht^ume  gest«.ltele  den  I'nterrkbl  so:  tr  rief  einen 
Studierenden  auf,  liess  ihn  den  Kranken  befragen  und  untersuchen 
und  dann  seine  Anschaunngen  über  den  Befund  uud  die  Diagnose  wie 
Über  die  Prognose  darlegen;  dann  befragte  und  untersuchte  iler 
Professor  den  Krankeu.  besprach  kiitisch  die  Auslassungen  des  Prakti- 
kHUifu  ifiid  begrüiidptp  die  eigi-ne  DiagDosK.  Starb  ein  Knniker 
in  der  KUuik,  so  wurde  im  Beisein  der  rstudierenden  die  Sektion 
vorgenommen.  In  der  Apotheke  des  Kranken liaUNe.s  hatten  die 
Studierenden  Gelegenheit»  die  Ar/neiiaiitelbereilung  kennen  zulernen. 
Die  klinisibe  Methode  des  Unterrichts,  für  ihre  Zeit  ganz  un- 
gewöhnlich, entwickelte  sich  schnell  in  Leyden.  Was  van  Ueurne 
begonnen  hatte,  setzte  Franz  de  le  Boc  öyivius  fort.  Ueber 
seine  Unterrichts« eise  berichtet  Latai  Schacht:  „Wenn  er  mit 
Keinen  Schülern  zum  iCranken  kam.  und  den  Unterricht  begann,  no 
schien  er  über  die  Ursache  und  die  Art  seines  Leidens,  die 
Kran kheitsei-scheinun gen  und  die  Behandlung  gänzlich  im  Unklarpn 
zu  sein  and  äusserte  sich  Anfangs  garaicht  über  den  Krankheitsfall; 
sondern  dng  au,  durch  Fiagb"!!,  die  er  bald  an  diesen  bald  an  jenen 
seiner  Zuhörer  stellte,  allmählich  aUes  heraus^ Aschen  and  vereinigte 
dann  die  ermittelten  That^-achen  zu  einem  Ge^iamlbilde.  mi  dass  die 
Studierende  die  Empfindung  hatten,  als  ob  ?ie  die  Diagnose  nickt 
von  ihm  erfahren,  sondern  selbst  aufgefunden  hätten**.  Zu  vollem 
Glänze  gedkh  die  Leydener  Kliuik  unter  Boerhaave.  Der  Zustrom 
von  Studierenden  und  Aerztea,  dei'  schon  unter  de  le  Boe  Sylvius 
stark  gewe-*;en  war  [\w  seinem  l-|*)rsaale  landen  sieh  Deutsche,  Ungarn, 
Polen,  Dänen,  Schweden.  Schweizer.  Italiener,  Franzosen.  Engländer 
zusammeuL  wuchs  noch.  Boerhaave  wurde  medicoruiu  aniversae 
Europae  praeceptor  Die  Macht  seiner  Persi^nliehkeit  und  die  offen- 
kundige Bedeutung  seiner  klinischen  MellMik  wirkten  kräftig.  In 
dem  engeren  Kreise  seiner  Schüler  fand  sich  eine  grilssere  Reihe,  die 
Apostel  der  Lehrweise  ihree  Meisters  wurden.  Boerhaave's  Schüler 
rerpflitazten  ilie  Leydener  Unt«nicbt=iweise  —  sie  wurde  schlechthin 
die  klini»;ehe  MeTliode  genannt  —  nach  den  verschiedenen  Hionnels- 
richtungen.  Unter  iLnen  waren  Albreeht  von  Haller.  Gerhard 
van  Swieten,  Anton  de  Ha^n,  Bibecro  tSanchez,  Pringle. 
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Am  be*lentBHmsteii  wsr  für  die  Propaganda  d*^r  Klinik  da»  Kin( 
van  Swieten's  und  de  Haen's.  Sin  äclmfen  di€  Wiener 
Kliniken^  die  zu  etnem  neuen  krätzigen  und  weithin  U'trkfiuneii 
Brenn punktt  tUr  die  Verbreitung  der  klinisclien  Form  <le^  l'nt*mchi« 
Würden.  Was  diese  erste  Wiener  Öcbule  ins  Werk  gesetzt  liatt«, 
ffthrte  die  zweite  unter  Rukitauski's  und  Sknda's  FQhruiig  kriflig 
fort.  Mitbewerberinnen  entatanden  in  den  \\iener  KliDiken  in  des 
Pariser  klinischen  LeltnuiNialten  Tint«r  der  Fülirnng  vomehtnlirh 
Corvieai'ts  und  Laennees. 

You  den  deut-sclien  Kliniken,  die  nacbhaltigen  EiufluiiS  ausgäbt 
liaben,  sind  zu  nennen  die  Hallesche  ucter  Petei  Krukenber«:, 
die  Züricher  nnd  Berliner  unter  Johann  Lnkas  SchcuJein,  Zo 
K]ukenbt?i-g  Wanderleu  ans  ganz  Oenlschland  Studierende  dtr 
Medizin  in  den  höheren  SemeäFern.  um  sich  von  ihm  in  die  medi- 
zinische Praxis  einführen  au  lasseu.  Krukenbergr  bildete  für  dio 
Unterrieht^z wecke  ganz  besonders  die  poliklmische  Form  ini  ena^^rHU 
Sinne  ans.  Darunter  ist  die  folgende  Einrichtung  zu  veratebe»; 
Kranke,  die  im  Stande  sind,  dilti  Anibulatunnni  aufyusntrbeD,  kommni 
doj-ttiin;  andere  Kranke  aber,  die  bettläger-ig  ^ind.  aber  nieht  diö 
HoÄ|>ital('flege  nütig  iiaben.  weitlen  von  dem  j^oliküuisrlifn  Dikktor 
besufht;  dieser  wird  in  seinen  Anrirdnungen  von  dem  Direki'>r  nnd 
den  Assistenten  der  Poliklinik  öberwaclir.  Bestimmte  Teile  der  Stadt 
Halle  sind  in  poliklinische  Bezirke  ein^eteih,  in  denen  die  ^^cli klinischen 
Doktoren  \\  ohnung  zn  nehmen  haben.  Die  Hallesühe  Poliklinik  uiiter- 
Hcheidet  sich  wesentlich  von  *leiii  was  gemeinhin  Poliklinik  cenannt 
wird,  besser  al)er  Ambulat<^rium  heissen  würde.  Die  Beieutang  Jer 
öchünlein'schün  Klinik  fiir  iltie  nnd  ilie  folgende  Zeit  benihi  im 
wesentlichen  auf  eineiu:  <]ie  St-hönlein'scUe  Klinik  war  eine  iler 
ersten,  wo  da.s  öturliuui  der  inneren  Krankheiten  mit  allen  ililU- 
mittein  der  modenien  Medizin  idanmüssig  betrieben  wurde.  Hier 
fiahen  die  Studicivnden  ztterst  wie  die  Miki'c&kopie  auch  am  Kranken- 
bett zu  verwerten  ist  und  welchen  Nutzen  der  Kliniker  aus  der 
chemischen  Untersuchung  der  Sekrete  und  Exkrete  zu  ziehen  veiinag. 
Hier  waren  auch  die  regehnäsäigcn  Messungen  der  Körpertemtienilur 
in  Ki-ankheileu  heimisch.  Schliesslich  wjir  die  Schunlein'sche 
Klinik  die  StS.lt e,  wo  — eaaei  an  Trauhes  Dlgitalif^^tudien  erionetl 
—  die  Prüfung  der  Heiliuiltel  mit  experimentell  -  pAysioli>gi54iJ||H 
Methoden  in  Anj^rifl'  genommen  \sTirde,  ^H 

Noch  ein  Wort  zur  Oe^chichte  der  Polikliniken.  Von  jeher  ww 
es  Brauch,  dass  Studenten  der  Mediain  ihre  Lehrer  bei  dem  Besuche 
von  armen  Kranken  begleilelen.  In  dickem  Branche  liegen  die  Ad- 
ftnge  des  polikliTiischen  Unierrlchies.  Das  erste  pul  i  k  1  i  ii  i^rhe 
institut  wurde  von  Tbeoptrast  Renaudcr  in  Paris  begründet. 
Renaudot,  Pnblizist  und  Philanlrop,  ist  der  -Schöpler  einer  Heihe 
gemeinnütziger  Einrichtungen,  eines  Leihhauses,  eines  Arbeitsna^b- 
weises.  des  Anzeigenteile?!  der  Zeitungen-  l^^r  erbot  sich  in  s«ixier 
Ztilmig,  dei-  Gawtle  <le  France  zur  nnentgelüichen  Behandlnug  voo 
annen  Kranken  und  gewann  dafür  auch  einige  ärztliche  Freunde. 
Die  medizinisrh"-  FaknUät  b  Pans  nabin  an  Renand«t"s  Poli- 
klinik, insbesondere  an  dem  öffentlichen  Angebot  unentgeltlioher  *rxt* 
lieber  Hilfe  Anstoss,  Es  spielte  bei  der  Bekämpfung  HenaadLifs 
aber  auiih  Neid  nnd  Missgunst  mit,  Renaudot  war  ein  GQnsÜinpr 
RichetieD  s,  hatte  auf  dessen  Verwendung  den  Titel  eines  Hädedn 
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da  roi  erhaltec.  und  ertreute  sich  ^rosisen  Ansehens  in  dtv  Oeffent- 
lichlteit  Su  lange  RK-lielieit  leMt,  konate  Renaudot  die  AögriöV 
seiner  Gegner  abwehren,  N&ch  dem  Tode  des  Kanakre  aber  nnlprlag 
er.  Die  Faknltkl  erwirkte  ein  Verbot  di-r  nneiitgeltlidien  ärztliciieo 
Thätigteil:  sie  machte  sieh  aber  die  ErfährtiQgen  und  Erfolge 
Renandöt'a  zu  TiiitKe.  tSie  errichtete  in  der  Ecole.  de  m^dicine 
eine  Llniveniltfitspoliklinik.  1644  wnrde  angeordnet:  6  Aerzte  sollen 
wocbeotlich  ämal  in  der  medizinischen  ycSule  Spi"echstUTide  halten; 
Kranke,  die  nicht  in  die  Poliklinik  kommen  küiinten.  sollten  in  itiien 
Wohnnneai  besneht  werden.  Die  Kranken  erliindten  freie  Arznei. 
Die  Baccalaiii'en  der  Medizin  waren  gehalten  2  Jalire  lang  der 
Poliklinik  beizuwohnen.  Sie  hatten  den  Aerzteu  zur  Hand  zu  geben, 
Krankenffeacbichten  anmfertigren,  Uezepte  za  schreiben  u.  a.  m. 


Frauenheilkunde. 

Der  Unterricht  in  der  (.nebnrtshülte  ist  spät  in  den  Stundenplan 
der  Un[veiT*il&ten  Aufgenommen  woiTlen.  Das  hflngt  mit  dtr  Entvikk- 
lunß:  der  Gebnrtshiill'e  zusammen.  *Sie  wurde  zunächst  außschlieöslicli 
TOn  den  Hebftnnuen  ausgeübt.  Diese  hielten  eeHi-ssentlich  die  Männer 
Ton  den  gebärenden  Frauen  fem.  Sie  wurden  in  diesem  Bestreben 
von  den  Anschauungen  der  Zeit  unteralütüt.  Den  ^ehrbaren''  Kranen 
sagte  Jlannerlililfe  nicht  zu.  Man  nahm  es  aber  auch  mit  den  An- 
forderuagen  an  die  (jeburtahelferinnen  nicht  sehr  streng,  L*ie  Heb- 
ammen an  Wärterin,  die  in  ilu'eni  Handwerke  bei  einer  ZnnfioenufisiM 
erlernt  hatte,  liatte  sich  vor  den  Frauen  der  Bürgermeisler  und  Kata- 
herreii  über  ihie  Fähigkeiten  auszuweisen,  vor  Frauer.  die  ihie  ganze 
Kenntnis  von  dgm  Gegenstande  worin  sie  prüften  allein  daher  hatten, 
dass  sie  Kinder  geboren  hatten.  Die  frei  gesinnten  Frauen  de»  fran- 
zösischen Hofes,  voran  die  Herzoginnen  d<^  la  Valli*^re  und  de  Monte-Span 
machten  sich  zuerst  von  dem  Vormteil  frei  und  nahmen  männliche 
GehurtÄhiilfe  in  Anspruch.  Jhr  Beispiel  fand  mannigfache  Nach- 
ahmung. Allgemein  aber  wurde  die  Hinzn^ieliang  von  .Merzten  zu 
Geburten  niciit.  Die  wirtschaftlichen  A'erhalt.nisse  waren  ein  Hinder- 
dIb.  Es  wird  ausdrücklich  mitgeteilt,  dasa  die  Aerzte  zu  reuer  ^ien. 
Wo  bei  regelwidrigen  Geburten  die  Hebammen  mit  ihrer  Kraft  zu 
Ende  waren»  riefen  sie  die  Clm'nrgen.  Msin  meinte,  dass  in  allen 
diesen  Fällen  mit  Haken  nnd  Me^^^er.  chirnri^ischem  Hand  wer  kszeti^, 
eingegiift'en  werden  müsse,  da  waren  die  Chirurgen  die  rechten  Männer. 
Die  studierten  Doktoren  der  Medizin  halten  der  «"■hirurgie  entsagt. 
Und  die  Chirurgen  übten  eine  sehr  chirurgische  GeburtshiiUe,  Von 
einem,  Deisr^h,  der  seitien  „Würgungskreis^*  in  Augsburg  hatte,  wird 
berichtet,  dass  er  in  einer  Reihe  von  til  Geburten  43  tote  lünder 
und  22  l«te  Mütter  zu  vermerken  hatte.  Der  letzte  Grund  für  die 
hohe  Sterblichkeitsziffer  im  Wochenbett  war,  daae  weder  Hebammen 
noch  Chirurgen  mit  der  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane  nnd 
dem  Verlaufe  der  normalen  Geburt  au^^h  nur  einige rmas.sen  Bescheid 
wnssten.  Wa^  das  anatomische  Wissen  angeht»  so  wai-en  die  niiss- 
HoUeii  Verliititnisse,  durch  den  Mangel  an  r-eirlieuoffnungen  veranlasst. 
Im  Unterrichte  der  Chirurgen  wurde  die  Gebnrtshülfe  als  Anhängsel 
der  Chirurgie  vcu-getragen. 

^0  lange  die  Gebnrtshülfe  in   den  Händen  der  Hebammen   und 
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Clm'Ufiren  lagf,  war  für  die  UDivei^ilätsstudierernJeu  dt-r  ^fedi/in  kfln 
aoßderlither  Aulass,  sich  gerade  ein^eliüM  mit  der  GeburTätiälfe  w 
beschäftig'ea.  Aber  auch  an  der  (jelcgienheii  fehlte  es  dazu  an  den 
rnjvfraitrtteii.  Die  UniversitätsstSdte  wureii  klein  und  von  Milieu  G^ 
bäreaden»  die  es  in  einer  UmversitÄtsstadt  gab,  wart'Ci  nnr  sehr  wt-m^ 
bereit,  den  liebnrts verlaut'  an  sich  von  Studierenden  bei)bneliteii  m 
lassen.  Es  war  ein  Ereignis,  wenn  wie  es  aus  Göitingeu  bericbM 
wird,  Studenten  in  einer  HerberiEre  eine  hocbfii-hwansere  Bettlerin  aiiÄ- 
fmilig  niarlileu-  Eine  snlche  wurde  iu  ein  Quarlier  ^^ebriichT,  Die 
Sliidenlen  t)e;^ahlten  Kotit  und  Pflee'e  und  ^aben  noch  etwas  darauf, 
daniil  die  Fnni  ihnen  flie  Uiiter.sudiung  und  die  Beobaclilnug  sre- 
stattete.  In  Paris  unterhielten  die  Hebammen  das  Hütel  Dien  l*rivat- 
entbiodungsanstalten,  die  sie  pegren  hohe  Honorare  Aerzteii  und 
dierenden  augänglifb  machten. 

Den  WeudepaukI  zum  Bessern  im  ^eburtshiilf liehen  Uuterric 
der  Sludiereiidi"ii  bildt^lc  dit^  Erriehiun»!'  der  geb  Eirir^h  ii  J  fli  ilien 
Lehranstalt  in  Strassburs;  durch  Fried.  Es  wurden  dun 
neben  den  Hebammen  Studenten  unterriditet.  In  die  rnterwfisujiir 
war  die  gesamte  practisohe  Geburishillfe  einbezogen.  Die  Studenten 
wurden  angehalten,  hüutig  und  genau  zu  uubersucben,  und  den  Demon- 
strationen während  der  Geburt  zu  folgen.  Sie  erlernten  am  künsr- 
lichen  F5lus  und  Uteras  die  eiuaeJnen  Handeriffe.  8chlie*Htlidi  wurdv 
ihnen  GcleKfuh'-jt  gegeben  in  geeigneten  iieburlsfiillen  selb^thaIld*■l^ld 
einzugreilen.  Der  Fried'sche  ünternebtsplan  enthält  schon  in  den 
Gnindzü^en  alle  Bestandteile  der  lieutigen  ^burt.shilflieben  Unter- 
wdsnng  der  Studierenden:  Klinik,  Phantom  üb  untren ,  Untereuchung  Atr 
Schwangeren.  Beobachtung  von  Geburten  und  in  geeigneten  FäJ 
Eingivifeii  der  Studierenden  bei  Geburten.  Die  Strassbiirger  An* 
wiirde  daß  Vorbild  für  die  geburtshül  Jüchen  tJioiken  in  ganz  Deuts 
land.  Die  nnmitlelbaien  uuil  mittelbaren  Schüler  Fiied's  veri^flanz 
^ine  rnterriehismethode  auf  die  einzelnen  Hochschnlen. 

Die  Aufnahme  der  Geburtj^hülfe  in  den  akademitfirhen  l'nt^ric 
hIhu  iritt  auch  darin  zu  Tage,  das?,  Landesfürsten  die  Verlegung  von 
Eutbi udungsa US l alten  in  die  Ujiiversität&^tätte  anordneten :  so  wurde 
dif  AnsUlt  in  Cassel  nat'b  Marburg-  die  Mannheimer  Anstalt  nmjh 
Heidelberg  verlegt.  Die  melsteu  deutschen  Universitäten  erhi^lt^D 
im  Laufe  des  18.  JahrhundeH^  aelbständige  Lehrkanzeln  der  GeburU- 
liülfe.  Jedoch  war  verein;teh  noch  bis  ins  19. -Jahrhundert  der  Lw 
auftrag  für  Geburtahülfe  mit  demjenigen  für  Chirnrerie  verbünd 
Um  dieselbe  Zeit  wie  iu  DeutÄcldaud  erfuhr  der  geburtsbrüflic 
Untemcht  in  England  eine  wesentliche  Hebung.  Es  gab  dort  im 
18,  JflhHiuiidert  eine  Reiht  von  Entbindun:r,saii?it!äUen,  zu  denen  ancb 
die  Siudiereudeu  dei'  CInrurgie  und  Medizin  Zugang  batien.  Eigene 
iür  deren  praktische  Ausbildung  wurde  auf  J.  Leake's  Btitreiben  in 
17fi5  hl  London  das  AVestminster  Ly  lug- in -Hospital  ins  Leben 
nifen.  In  Dublin  eröffneten  die  Kollegien  der  Aer-zte  und  der  Wn 
ärztfi  gehurt  shültlirhe  Leh  ran  staltet  k 

Eine  ungemein  gün.Uige  Folge  davon,  dass  der  gebart^huUb 
Untemcht  und  die  gebiirtäbiilf liehe  Forachong:  aof  die  Universiii 
übtTging,  wa^  dus  Zurnckiiiüiigen  von  schweren  EingriliVu  Iwi 
bilrenden.  Je  geuüuer  und  objektiver  der  G e hart s verlauf  beobacli 
wiu^e,  und  je  snrgtUllLger  die  eiuschlägige  AuaiouLie  ,sludien  wu; 
inn  so  mehr  erkannte  man.  in  welchen  Grenzen  noch  eine  Geburt  o 
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Eingriff  von  statten  gelien  Jcaini.  "Weiler  wurden  aber  daun  die  iin- 
eriärsslichen  Ein^ilte«  abgesehen  dAvon«  dass  sie  auf  ein  Minde^^tinasB 
rednziert  wurden,  so  milde  wie  miiglich  gestaltet.  Grundlegend  war 
die  genauere  Ert'orscliung  des  Dormaleii  und  pathologischen  ßeckens. 
In  ihrei-  konsenativen  Richtung  erhielt  der  Uiiltrridit  in  der  (Je- 
burlshnife  einen  sehr  kräftiy:ea  iiililagiigjscheu  Gründung.  Der  .Student 
lernte  die  Bedeutung  des  Wagens  und  Wagens  kennen.  Von  sehr 
grossem  eizielilklieni  Werte  vvnnie  weiter  die  auf  Henimel  wei  ss 
znrilck^eJiende  Einführaug  der  Antisepsis  in  die  Geburts hülfe.  Die 
Öemmelweisä'sche  Neuerung  vertiefe  nnd  vergrösserte  das  Ver- 
antwortliehkeitsgefülil  des  angehenden  Arzies. 

Erweitert  wurde  die  Lehraufgahe  des  Pi^feaaors  der  Geburls- 
hülfe  dnrdi  das  Aufblühen  der  G  y  n rl k  o  1  th g i e.  Das  Studium  der 
Lagenverftride rangen  de^  Uterus,  der  Geschwülste  der  weiblichen 
Genitaler gane  ganz  besonders  aber  die  b  i  m  a  ti  u  e  1 1  e  Unter- 
RUcUung?^metbode  und  die  damit  verlnindene  Verbesserung  der 
g>'näko logischen  DiiLguoatik,  vor  allem  aber  die  gewaltige  Aiu^ge^sial- 
luiig  der  n(>eraliven  Gj^'näkoh^ie  machten  dii-  bis  dahin  weni^  le- 
achlete  Gynäktdogie  im  Verlaufe  von  etwa  einem  Vi erteljabr hundert 
zu  einer  lelienNstarke»  PJonderdiäziplin,  Im  Lehrplane  der  Universi- 
täten nimmt  die  Gynäkologie  zunächst  eine  etwas  verschwummene 
Stellung  ein.  Bald  ersclu-int  sie  in  der  geburt^LÜlflichen.  bald  in  der 
medizinischen  Abteilinig  des  Vorlesnnffsverzeiclinisses,  k.  B.  wurdea 
KrMlegien  über  die  Krankheiten  der  Kinder  und  Krauen  angezeigt, 
Spiiter  alwr  wird  die  Gynäkolnuie  a.ls  ebenliürtiger  /^weig  der  Ge- 
burtshilfe an  die  Seite  gestellt.  Die  Klinik  der  Geburtshülfe  wird 
zur  Klinik  für  Geburtshülfe  und  Gjimkoh»gie.  Srhroeder  gab  der 
neuen  Berliner  Klinik  um  die  Zusammeiigehürigkeii  der  beiden  Dis- 
ziplinen zu  betonen  den  Namen  „Fraueiilinik*^.  Em  kommen  neben 
der  Klinik  diagnosl.istbe  Kurs»-  in  der  Gynäkologie  und  entsinechend 
dem  Fortsehreiten  der  operativen  Gynäkologie  O^eratiout^kurse  am 
Phantom  zustande.  Gegenstand  eines  besonderen  UulernchtKS  wird 
die  mikTOskopisch-auatomischt!  Diagnostik  in  der  Gynäkologie,  die  mit 
der  sog.  -Stückchendiatrnose  anhob.  Einen  breiten  Itaum  erhielt  Im 
franen  heil  k  und  liehen  unterrichte  die  geburtsbülfliebe  Poliklinik,  die 
an  einzelnen  Universitäten  mit  der  Einrichtung  des  H ausprakti kanten- 
t  ums  verbunden  ist-  Kinzelne  Leiter  von  Fi^auenklinEken.  z.  fl.  Winckel 
in  München,  Leopold  in  Dresden  haben  besondere  Vorkehi-ungen 
für  die  Ausbildung  jüngerer  Aerzte  in  der  Fiauenbeilkunde  ge- 
troffen. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 

Ks  bestand  lauge  Zeit  Streit  danil)en  ob  ein  klinischer  Unter- 
richt in  der  Ppychifltrit  für  Studiuiende  und  im  Vei-bande  der  Uni- 
versität zweckmäsj^ig  und  erforderlich  sei.  Mehrere  Gründe  wurden 
gegen  die  Einiichlung  psychiatrisch -klinischer  Kur^se  geltend  gemacht, 
vor  allem  aber  der  eine;  akut  psychisch  Erkrankten  wiirde  aus  der 
Vorführung  in  di^r  Klinik  fichadf-n  rrw;*cbsen-  Weiter  wurde  an- 
getbhri,  dasw  die  Studierenden  für  die  Irreabeilkunde  doch  kei[i 
Interesse  hegten.  Der  ältere  Boller  verfocht  sein  ganze,-*  Leben 
hindurch  die  Anschauung,  Irrenljeilkuude  künnte  nicht  an  dnn  Uni- 
veröitäten,  sondern  nur  in  den  Irrenheilanstalteu  erlenit  werden,  und 
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ucM  abStaicst^MAdtt«  AAitt  aale  m*  4f 
tMfco'PnäBitrie  bntÜft^n.  Dn^n^rkkute Böller 
myeliitfnicfce  Knw  Or  Acnte  m  4ir  F«b  «öl  Ami  er  fAr 
MdMle  Acrzba  Zuritt  n  mmtr  HfüiaMah  ^crtkrWv  Ml  4a 
tarn  Sb  AoTte  iMi   Bh   der  lira 
la  doidbca  Wette  gia^  J«c*bi  ii  i^b^g  tit. 
tet    thi%    VurteOe    nrf  ist    nd   tpUa-.   neMn 
PqrAiaim  Ar«  ÜMc  SUUoff  ta  tlrtitfirtf  ITMcrri 
hitteia^geahnrt iLs.TmPcltt«BB  iBGnirakng-  Ia 
PcgtiMMmgca  ftber  die  PrUng  al«  Krawxt  ind  ibcr  fie 
TMi  Irretbdlaastalt^D  io  Prcsase«  «M  tevsT  »MAgegriiiB- 

Äber  adiOD  an«  bu^er^D  Grüdm  kowite  msf  dseaCH  Tc^] 
nuMT  mar  ein  gtrinecr  Bruchteil  der  Medianer  äeb 
KtaaiiiMfle  erverheo.  Ea-fi>rderlicb  wv  ds  ^««-teclcr  Cal 
in  der  Irr^beükimde  im  Verbaade  der  UniTeraUL  Hierfir 
Jum  v(/r  Allein  tu>e»  m  Fr»^  niinlidi.  ob  ad  der  rnhrer^iat 
beitzitrKnuduEQ4«ivin»lranun  ^vbot«ii  war  oder  nicbt.  W<» 
(Jetei^eohdt  fehlte,  rU  konete  d«r  Ctiiemdit  übt  ÜmorüsA 
imd  dann  trat  die  Sueitfrage  «mf^  wer  ihn  nteikn  bdUp^  der  Uedixu 
i^'^r  d*^r  Phü'jM^fb-  Noch  war  nlnlkh  die  Erinnenm^  &MrMM 
verblawt,  ^x^  die  iireubehuidliuif  Sacbe  der  GebtÜ<r&keit 
wsr  iiud  dif?  hi*«torur.}]er  RechtcnaclifbtgeT  der  Tbeolof^n  in 
Bertji^lie.  di*:  ITiilosoptcii.  nalnuB  die  Lnierweknii«:  i&  der 
vimi  iiomm]«-ii  und  krankhaft  vt-rändfrten  SeelenlebVii  ßr  mk  !■ 
An^i'nicb,  Nf^ti  bi>i  1h74  vnirde  in  Köniir^ber^  p^hümia  pbilosophicm 
von  fjDr.m  lAizeok-n  der  philct»"pbbch^n  Fakultät  aiigektoii^  Aber 
au(^h  die  Mediziner  wurden  von  der  pbiJosopbüfcben  ftychiatrie  nil 
ihien  Htarken  Hieolo^rirschen  Kin^chlag  beeiaflnsst  Hcinroth  n&d 
Id»;Ur  l*'ite!«n  die  Oeistesk rankht-iten  der  eine  Tno  der  Sonde,  der 
andere  von  den  I^ideii»cbaft«n  her.  Bei  f^^kbem  Standpnnlcte  kannten 
aof^h  »ie  tiicb  damit  zufrieden  ;rebfn,  die  P9>Thiairie  ncj  iheoreiiscb 
zo  lehren.  Kr  Ul  aber  (>ezji]?iclmeQd,  dass  die  irren Leilknnde  als  aka- 
demi^ber  Lehrge^en-^land  ^dtlji;h  zuerst  an  denjeiiigen  LnivereitStea 
rrvf'heinl.  wu  der  |l^aklis^h-^l^''lii^iTM^chc  ünierricbt  in  grossen  Kranken- 
häONem  mit  Irrenahteilantr^r)  ge^'^hen  wurde,  in  Wnrzbnrsr.  Berlin, 
HeideJb^rg.  Was  Berlin  anseht,  ^o  hatt«  Reil  schon  vor  der 
Krric^hinn^  der  Universität  die  Begrändnn^  eines  klinischen  CTmer- 
richte*i  in  der  l^cLiatrie  betrieben.  Aber  sicher  Unlerricbt  war 
keine  ständige  Rinrichtan^,  In  Berlin  z.  B.  wurden  nur  ab  nnd  za. 
pifycbifttrinche  Kur^e  g«[ialt<>n. 

Die*e  erste  Eiiocbe  in  der  Entwicklung  des  psycIiiatriÄchen  rnter- 
ri(!lit*'**  —  sie  ist  dadurch  s^ekeiinzpiohnet.  dass  P^ychia:rie  mehr  ire- 
li^penflieh  uml  nur  v*reinzeli  mit  Üemonsiratinnen  vr^etra^n  wird  — 
reicht  hl»  aar  Mitte  der  sedisi^er  Jahre  des  19, -UhThtmderls,  Hin 
Wandel  tritt  mit  dem  Einj^eifen  Grieeiuger's  ein  und  be^nt  mit 
der  llenifuog  Griesintrers  zum  Leite^r  der  IrrenkUnik  der  L'hariti 
nK6ö>  wirksam  zu  werden,  Griesinger  vertrat  diejenige  Kichiung. 
welche  den  vollkommenen  Anschlnsa  der  Psychiatrie  an  die  Ge^aml- 
medizin  znr  Voiaussetinng  halte-  Sie  3jiri(^ht  sirh  in  r.wei  Grund- 
fÄt^en  aus:  die  Psychiatrie  bedarf  wie  alle  anderen  Zweite  der 
klinischt^n  Medis;ir  als  l'nterlage  der  imtlKiloeischm  Anatomie;  in.*' 
besondfie  mn^^  si«"  die  Erfnrscliuiig  der  patbologi^ctieQ  Anatomie  d^ 
Nervensystems,  vor  allem  des  (.Tebimes  als  des  Trägers  de**  8eden- 
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lebena  »ich  zur  Aiifg:aLe  machen;  sudaini  ist  auf  den  inneren  Zusamnien- 
haug  zwiscben  den  psycliiscben  Erkrankungen  und  den  Nervenleiden 
zn  achi^u.  KäcKst  (^riesingrer  h»ben  Ludwig  Meyer.  f\et  das 
palbologiscb-aiiatninisclie  Aefiuivalent  der  (irogr^essiven  Paral^v^e  lent- 
legte,  und  Karl  Weslphal,  für  die  Bo^ündung  der  Psychiatrie 
auf  pathologischer  Anatomie  gewirkt.  In  der  Folge  wnrde  die  Er- 
forschung des  normalen  und  pathologischen  Baues  de^  Gebimeti  und 
seiner  Funktion  eine  eigene  Disziplin  der  Psychiatrie.  Hitzig  schuf 
mit  dem  Physiologen  Fritsch  die  Lehre  von  der  Lokalisation  der 
Grosshirnrimle,  (rudden,  Meynort»  Flechsig.  W  ernicke 
brachten  die  iiornuile  und  pailiologiMdie  Anatomie  auf  einen  neuen 
Stand. 

Die  enge  Beziehung  Kwischen  psycliischen  und  Nervenleiden  im 
Sinne  der  Griesinger 'sehen  Anschauung  war  die  Veranlassung^  dass 
in  der  Griesinger'achen  Klinik  der  Unterricht  in  der  Nerven- 
beilkunde  organihcb  mit  demjenigen  in  der  Psyrbiatrie  verbunden 
wai-de  und  dass  die  Berliner  IiTenklinik  zusammen  mit  der  Nerven- 
kliuik  ab  ein  Ganzes  erfasst  wurde.  Das  Berliner  Beispiel  wurde 
nachgojihmt.  An  den  meisten  Universitäten  wurde  die  Psyehiairie 
mehr  gepflegt.  Es  war  aber  bei  der  Schaffung  psychiatrischen  Unier- 
richtsaustaUen  eui  Hindernis  /n  iibprwinden.  Dui'cli  die  Ge^etitgebung 
war  die  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  zur  äache  der  Kommunal- 
verbünde  gemacht.  Um  l'nte.rrichl.smatftrial  zu  gewinnen,  bedurfte 
es  vielfach  besonderer  Vereinbarnngen  darüber,  dass  von  den  Provin;(iaI- 
und  Stadtbehörden  die  jeweili°:en  Professoren  der  Psychiatrie  als 
Direktoren  der  Provinzial  au  stalten  für  Geisteskranke  angenommen 
wurden.  Nur  die  Universität  Halle  erhielt  eine  unabhängige  psychi- 
atrische Universitätsklinik. 

Bis  zu  Beginn  dieses  -lahrhunderta  ist  die  Fürsorge  für  den 
psychiatrischen  Unterricht  so  we-it  gediehen,  dass  alle  deutschen  Uni- 
versitäten mit  psychiairiseheD  Kliniken  ausgestartet  sind,  Vuu  ihnen 
hat  als  l*rtanzatätte  für  Lehrer  dei-  Psychiatrie  die  Irrenklinik  in  der 
Charit^  iiL  Berlin  das  meiste  geleistet.  Grosse  An^iehnng  auf  die 
Pfleger  der  In-enlieilkunde  übte  jahraehntelang  die  Cliflrcot'Bühe 
Klinik  in  der  Salpet.rif^re  ans.  die  sich  di*-  Erfoi'schnng  der  allge- 
meinen Neurosen,  die  mit  psychischen  Alterationen  verbunden  zu  sein 
pflegen,  angelegen  sein  Hess,  Kinzelne  der  deutschen  psychiatrischen 
Kliniken,  insbesoudei-e  die  Heidelberger  unter  Kraepelin  {jetzt  in 
München)  nnd  dit?  iÜesaener  unter  S(»mmi'r  bemühen  sich  darum, 
zwischen  Psychiatrie  nnd  experimenteller  Psychologie  ehie  Brücke  zu 
Bchlagen  und  die  experimentelle  Psychologie  zn  einer  besseren  Be- 
gründung der  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  üuszunntzen.  Sie 
haben  den  Unterricht  in  der  experimentellen  Psychologie  nebenher 
übernommen^ 

Die  Verbindung  des  neurologischen  Unterrichts  mit  dem  psychi- 
atrischen, wie  sie  vor  allem  Griesinger  und  Westphal  betrieben 
haben,  ist  aber  nicht  allgemein.  Hier  nnd  da  sind  die  Nervenkrank- 
heiten- die  zuerst  in  Frankreich  Duchenne,  bei  uns  Kemak  und 
Romberg  zum  Gegenalande  selbständiger  Kollegien  machten,  im 
Unterrichte  mit  der  klinischen  Median  verbunden,  so  iu  Heidel- 
berg und  Erlangen. 

Durch  die  Einführung  des  llnfallversicheningsgesetzes  ist  es  in 
Deatseliland,  Oesterreich  und  der  Schweiz  dazu  gekommen,  dass  Kol- 
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le^en  aber  Nerv*'nleideD  nacJi  LTmällen  ( intumalische  N^rrosen  u,  a.  iil) 
allgemein  iii  den  Lehrplari  auf^ectimmen  wurden. 

Zu  den  Aufgaben  der  PsyL-Jiiater  gehört  znmeiAl  aoch  die  RericUl- 
liche  Ffiychiatrie. 

Zu  dHE-in  besonJeien  Lehr^ebiete  hat  3i*-h  die  Geliimauatomie 
aueg*twaclisen.  Eini^  Besonderheit  ist  das  neurobiolo^iwlitf  Laboratoriani 
der  Universität  Berlin  unter  0.  Vogt. 


Augenheilkunde. 

-Tflhrhiin  derlei  an  ^r  war  die  Beiiandlunc  An^eiikranker  M 
schreienu  ftmiklerrh  Htaarsttrliern  iilH-rlassen.  In  »«-iiier  1583 
öffenlliehteii  OphtJmlmüduleia  beklagt  sieh  der  Okulist,  8chnit-  und 
Wundarzt  in  derkurfur^tJiclien  alten  rftadt  Dresden  G  eort'^  Bartiscb. 
dass  j,EaTidwerksmem!er,  Bürger  und  Bawer,  die  es  hinterm  Ofen  oder 
beim  Schuster,  öohaeider,  Kürschner,  Becker,  Schmidt  oder  dei-prleichen 
Haüdwerker  anff  der  Werkstad  oder  in  Jer  Scheune,  bfnterm  Pflnpe 
und  Mistwiitfen  irelemr  und  erfahren  haben,  eich  aller  dieser  edlen 
Kur  aus  grosser  Vermeasenheit  und  Frevel  vorsetziglich  anmasst  und 
unterstehet"'.  Die  ersten  aus  dem  Aerzteslande  henorg'e^anj^nen 
Okulititen.  die  ihre  Eifalirune-en  auf  S*chiiler  übertrugen,  ersi.heineii 
im  18.  Jalirhunriei't  in  Fritnkrerr^h:  _M  aitrejean.  St  I  ves^  B  risse  an 
und  Jaqneri  Dtiviel.  der  Erfinder  der  epochemaebenden  Kalarakt- 
Estraktion.  In  dem  1200  heeriindeten  Hospke  des  QuinKe-Vingls, 
für  30O  Blinde  hergerichtet,  war  den  Pariser  Aerzten  fnlhzeiliß  eine 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  einer  grösseren  Zahl  von  Augenkranken 
gegeben. 

Im  Unterricht«  der  Studierenden  behielt  iJi  Deutschland  die 
Augenheilkunde  noeh  bis  mr  Mitte  des  l^X  Jahrhunderts  eine  unler- 
i^eordneie  Stelle,  Aly  Lehrtach  war  sie  mit  der  Chirurgie  vereinigt 
Der  jeweilige  ordentliche  Professor  der  Chii'urgie  war  zugleich  Profi 
der  Aii£renbcilknniie  Je  nach  N^eignnt.'  nnd  Fühigkeit  und  auch  nacfc 
der  Uelesrenheit  Äugeukranke  zu  behandeln,  berücksichtigte  er  mehr 
oder  weniger  die  Augenheilkunde,  Bei  der  Verbindung  mit  dfr 
ChhTirgie  kam  aber  die  AngeuLeilkunde  zu  knrz.  Das  vomehmsle 
lutL'H'Sse  hatte  der  Universitättlehrcr  immer  au  der  Chirurgie.  Die 
Aiistdtuuj,'  und  Lehre  der  AVunüarzneiknnde  nahm  auch  seiu*»  ganz« 
Kraft  in  Anspruch.  Wenn  auch  der  eine  cder  andere  Chinii-g  wie 
Ä,  B.  Jungk eu  ein  etwas  stärkeres  Interesse  für  die  Auirenkraukheiten 
hegte,  im  grossen  und  ganzen  war  es  wenig  mehr  als  ein  Ornament 
wenn  der  Ordinarius  der  Chirurgie  sich  auch  Professor  der  Aueren- 
lieilknnde  nannte.  Die  Schaffung  einer  selbständigen  Augenheilkunde 
wurde  dadurch  vorbereitet,  dass  Anatomen,  Physiolog-euT  pathologiechep 
Anatomen  die  Grundlagen  für  die  genauere  Kenatnis  des  Baues  und 
der  Funktion  des  Auges  und  der  krankhaften  Veränderungen  an  ihm 
zusammen tru treu.  Brücke  kündete  den  Bau  des  Auges  aus.  Koelliker 
und  Max  Schnitze  st:liufen  die  neue  Histologie  d^s  Augrs.  Hein- 
rich Müller  begründete  die  pathologische  Anatomie  des  Augei« 
Cranier  nnd  Donders  trestalteten  die  Lehre  von  deu  Augen- 
bewegungen,  von  der  Refraktion  und  Accömodation  um.  Vor  allem 
aber  erschloas  Helmholtz  durch  die  Krfindiing  des  Augenspiegel« 
der  Ad  genheil  künde  ein  neues  gewalliges  Feld. 
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Alle  iliese  necen  Erviiaireiiscliafteu  raaditt:  ziisaniinen  mit  eig-enen 
Henorbriugiingen  insbesontlere  in  der  Klinik  und  der  palhölogi&clieu 
Anatomit  der  Anß:iiikmnklieiteu  Albrecht  von  Graefe  dazu  7\i 
niUze,  eine  selbständige  A»gfnliH]kun<le  zu  srhuHVu,  Tu  jungen  Jaliren 
etecktü  er  sich  dieses  ZieJ  und  als  et  im  besten  Mannesalter  au£  dnn 
Tieben  sc.hied^  bestand  zum  wenig-sten  in  ßerlm  eine  eigene  ordent- 
liche Professur  der  Augenheilkunde.  Die  Errichtung  dieser  hatte 
(iraefe  in  mühseligem  und  lang'jälirigem  Kampfe  durchgesetzt.  In 
seiner  priv;iteu  Aiigf^nklifük  Iiatle  er  ;(uerst  einigö  Fr^^nnde  um  sich 
gesamm&lt,  welche  er  lehrte,  was  er  zu  einem  Teile  in  den  AuEceu- 
kliiiiken  In  Tans  Tjondan  und  Wieu  sich  /.n  eigen  gemnrlit  und  zum 
anderen  Teile  dank  seines  Genies  selbst  erdacht  hatte.  Zu  den 
näheren  Freunden  Graefe's  gesellten  t^ich  bald  fremde  und  jiingei'e 
heimische  Aerzte,  und  schliesslich  auch  Studierende.  Die  Graefe'sche 
Klinik  wurde  eine  Pflauzstätte  der  Augenheilkunde,  wie  sie  im  jetzigen 
dentsclien  Reichsgebiet  bis  dahin  niclil  bestanden  hatte.  Wulil  lialte 
August  Gottlieb  Richter  nach  lOjjLhrigem  Bemühen  ausgewirkt^ 
dass  l)ei  der  Universität  Göttingen  eine  Augenklinik  mit  einigen  Betten 
errichiei  wurde,  aber  eine  gr^issere  Bedeutung  gewann  die  Göttinger 
Augenklinik  nicht.  Dasselbe  gilt  \un  der  Augenklinik  der  ünivei-sität 
Leip:cig.  wu  Hitterich  als  erster  an  einer  der  jetzt  leicbsdf^utsclieit 
Universitäten  l&öO  zum  ordentlichen  Pi-ofessor  der  AugenlieÜkunde 
ernannt  wcjrden  war.  Tn  seinen  Schiileni  uud  Gehilfen  erzog  sich 
Graefe  die  Apostel^  welche  die  Forderung  ihres  Meiatei's  auf  ver- 
mehrte Ptlege  der  Augenheilkunde,  auf  die  Begründung  von  selbst- 
sl^ndigen  Lehrkanzeln  der  Augenheilkunde  an  den  L'ntversitäten 
und  die  Errichtung  von  Augeniicilanstallen  in  allen  gri»sseren  Pn'viuK- 
^tädten  li inau sT.ru geii.  Der  von  Graefe  angefachten  Bewegung  k-im 
zugute,  dasf^  von  einsichtigen  Mitgliedom  von  Gemeinde-  und  Provinzial- 
behürden  allniälilich  erkannt  wurde,  dass  es  auch  wirt,scbaftlicli  lohnend 
ist,  Augen  hei  laustalten  /u  schaffen.  Das  grösste  Verdienst  vuu 
üraefe's  Schülern  um  die  Einführung  eines  geordneten  üntemchtes 
in  der  Augenheilkuude  an  deutschen  Universitkten  hat  Julius 
Jacobson,  Durch  thatkräftige  und  geschickte  Agitation  bei  den 
jtreuasische  Volksvertretern  setzte  er  es  durch,  dass  in  den  (irenssisclien 
Staatshaushalt  die  Mittel  zur  Errichtung  von  Augenkliniken  und 
Univerailätsprofessureu  eingestellt  wurden. 

Nach  der  Schaffung  selbständiger  Augenkliniken  war  es  uur  ein 
Schritt  vonviirts,  wenn  in  den  i^riifungö Vorschriften  der  Besuch  ^*^r 
Augenklinik  pHichtmassig  gemacht  und  die  Augenheilkunde  zum  be- 
sonderen Prüfungsabschnitte  erhoben  wurde. 

Viel  früher  als  an  den  Hochschulen  im  deutschen  Heichsgebiete 
erlangte  an  den  Ost  erreich!  sehen  Schulen  die  Augenheilkunde  fSelbsi- 
stftiidigkeit  Der  erste  von  der  Chirurgie  unabhängige  Unterricht 
aber  Augenkrankheiten  au  *ier  T'niversitM  Wien  ntllt  in  das  Jahr 
17^3.  Georg  Joseph  Beer,  der  Begründer  der  ersten  augen- 
ärztlichen Schnle  in  Wien,  vorher  Zeichner  des  Chinirgieprofessors 
Barth,  erwirkte  sich  1793  die  Erlaubnis  arme  Staarkranke  im  all- 
gemeinen Krankenhause  zu  benhandeln  und  zu  operieren.  Jährlich 
während  der  Miiiiate  Mai  und  Juni  wurde  Beer  im  Allgemeinen 
Krankenhause  ein  Saal  zur  Operation  von  Staarkranken  eingerönrnt- 
Die  Afonate  Mai  und  Juni  wunlen  gewählt,  weil  mau  der  Anschauung 
war,  dass  sie  die  besten   Aussiebten   für  das  Gelingen   der  Staar- 
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oiieraticnen  gewälirten.  Es  kamen  in  den  beiden  SomnieniK 
von  wdl  her  Augenkr'«iifce  in  die  Reer'sr'he  Abteilung.  IftlO  ba 
öniragU^  Rust  die  Errichtung  einer  kliniaclieu  Abteilung  fär  Aiigeft 
kranke  im  Alls:emeinen  Kr^nkenliansi^  in  Wien,  li^l^  wuidi^  sm 
Anre^ng  verwirklicht.  Beer  wurde,  nachdem  er  zum  Ausser 
4)r<ient liehen  Professoi'  der  Augenheilkunde  befördert  worden  w« 
zum  VürstHiid  der  Abteilung  für  Augenkrauke  ernannt.  1818  wnrdi 
«ier  Besuch  der  klinischen  VorJesungen  über  Augfenheil künde  für  dii 
Studierenden  pflidit massig  gemacht;  an  den  anderen  HocisrhuleJ 
OeateireichK  wurden  Aueenkliniken  errichtet  und  es  wurde  ein 
Sonderbestinimung  über  die  Ausbildung:  derjenigen  Aerzte  iretroffei 
die  als  Augenfli'zte  zu  praktizieren  gedachten,  Verlan^j^t  wurde  toi 
ihnen  der  Nachweis  eines  einjähi-igen  Besuches  der  Augenklinik  am 
einer  mit  Ertblg  ausgefiihrteii  St.aHro|ieration.  Beer  sämmelie  einei 
grossen  Kreis  von  Schülern  um  eich.  Aus  seiner  Scbole  ^in^j 
C.  F.  V.  Graefe,  Philipp  Jaeger,  Rosas.  Eeisingei\  Chelm 
u.  a.  hervor.  Im  Sinne  ihres  Meisters  führten  in  Wien  seine  SehWc 
Rosas  uml  Jaegcr,  der  eine  an  der  Universität,  der  andere  u 
Jüsephinnm  den  äugen Hr/t liehen  rntemcht  l'urL  Kin  zweite:^  Zentrun 
tiir  die  Unterweisung  in  der  Augenheilknnde  &chuf  für  Oeateireicl 
der  beiden  f^r.hiiler  FtTdinand  Arll  an  der  Uiiiversitftt  Prag,  h 
meiner  Klinik  bildeten  Alhrecht  von  Graefe  ler  wurde  in  Prs| 
tWv  die  Augenheilkunde  gewonnen)  Coccius,  J,  Jakobson.  Roth- 
mund.  JJanz.  Hiss,  Wecker,  Mooss.  Von  den  Männern,  dl« 
in  Frankreich  den  Gruud  für  den  augenärztlicheu  Unterricht  Icirtea 
seien  Sichel  und  Desmarres.  von  den  britischen  Begründen!  dei 
Unterweisung  in  der  Augenheilkunde  Bowuian  n  und  Cri  tchett 
genannt.  In  Utrecht  schuf  Dunders  eine  fruchtbare  Schule  dö 
Augenheilkunde. 


Dermatologie. 


1 


In  Rngland  wo  dtfr  rnterricbt  der  Studierenden  ganx  .in 
Hospitäler  gebunden  ist,  wurde  frühzeitig  auch  über  Haurkranklieiiec 
uuteiTichtct.  Auch  in  Frankreich,  wd  sehr  ausgiebige  Gelegenheil 
zn  BeabHt'htunjfen  deraiatolngtsclier  Art  war,  ^ehl  dt-r  Beirinn  kliniscbH 
Unterweisung  in  den  Hautleiclon  und  der  ,S>i)bilis  weit  zurück,  Wai 
das  dentsihe  -Sprachpebtet  iingeht,  N"t  nftliin  der  Unterricht  in  den 
Hautkrankheiten  von  Wien  seinen  Ausgang.  Er  ist  an  Hebra'i 
Namen  geknüpft.  Nachdem  Oerhard  vau  K  wieten  fieiue  Aufmerl- 
iaamkeil  Im  Wiener  Allgemeijien  Evraukenhause  auch  den  Hautleiden 
geschenkt  hatte,  war  es  Hebra  der  i^uerst  planmÄssig  da^  grossfl 
einschlägige  Krankenntaterial  zur  Erfnrselmng  der  Palholoprte  ilei 
Haut  und  xnm  Unterrichte  darin  ausnützte.  Ein -Schüler  BL>kitanskrA 
vertraut  mit  der  pathologisch -anatomischen  ForscIiuiiirMWeise,  und 
unter  Skoda  klinisch  erzogen,  begann  Hebra.  von  Skoda  ang<*reiri 
und  angeleitet»  J841  die  Durc harte itunsr  des  'lemiato logischen  ]^Iatehab 
der  Skoda'schen  Abteilnue*  im  Allgemeinen  Krank enhause,  Wju  & 
m  den  Schiiften  Willan'a,  Bateman'a.  d'Alibert's,  BiütVi, 
Rayer's  fand,  diente  als  Leitfaden.  Im  Sinne  seines  Mei?*ters  -Skoda 
erachtete  es  Hebra  als  seine  Hauptaufgabe,  die  klinischen  Bilder  det 
Hautkrankheiten  herauszuarbeiten.  Bereits  1842,  nachdem  er  nun 
Sekundärarzt  aufgerückt  war,   ernffnele  Hebra   klinische 
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HautkrHükheitea  Sie  winden  aUbald  von  Aerzten  unJ  Stuiliereriden 
zalüreich  besuL-bt.  Zu  den  OtsH-rreiclieni  gtstUteü  sich  die  Aus- 
läuder.  Es  währte  tiicbt  lange,  bis  Hdbra  Aerzte  aus  allen  Kultur- 
läiideni  ku  seinen  Füssen  sah,  ^Vieii  wurde  die  Hau [»tjifl an zs Latte 
für  die  Aerzte  fär  Haaileiden,  1Ö'19  wurde  Hebra  zum  ausser* 
ordentlicheu  Professor  befürdtrt.  1869  erhielt  er  ein  Ordinariat. 
Gleichzeitig  mit  ihm  wurde  Carl  Sigmund  :ium  ordentliolien  Pro- 
fessor mit  einem  Lehnmftia^e  für  SypLüia  ernannt. 

Die  Blüte,  weli'.lie  die  Denuatohigie  in  Wien  eriangtej  veranlasste 
dazu,  atii^h  an  den  anderen  üaterreicbisolien  Universitäten  tiir  ihre 
Pflege  Fürsorge  zu  tretfeü.  1873  wnrde  in  Prag  eine  ordentliche 
Prcfeasur  erriduet  und  sodann  an  nllen  österreichischen  medmn lachen 
Fakultäten  für  dermalologische  Lehrkanzeln  ^esorst.  Sehr  viel  später 
als  in  Ot'Sterreidi  wurde  im  deutselien  BeichsKebiete  das  BeiUlrfriis 
eines  geordneten  ümveräitätsuutemehts  in  den  iiautleiden  anerkannt. 
Einen  Wendepunkt  bedeutet  hier  die  von  Heinrirh  Kiibner  1877 
durchgesetzte  BegrumliiTiff  der  zeitlich  ersten  preussischen  l'riversi- 
tätaklinik  für  llaütkiankheiten  in  Breslau.  Bis  dahin  irab  es  nur 
drei  UuSvemiAteu,  die  grössere  Kraukeiibäuser  haben,  wu  klinische 
Abteiiiiuicen  tur  Hautkran klteiten  beätanden,  in  München,  Wür-zLurg 
und  Berlin,  In  München  war  1833  eine  eigene  aussei Ji esslich  fiir 
Haut-  und  Geschlechtskranke  bestimmte  Abteiluntr  abpelrennt  WDrden, 
die  von  1832  bis  1850  Homer,  von  1860  bis  1870  Lindwurm 
leitete  unä  der  seither  Posselt  vorsteht.  Die  WniKbarger  Klinik 
jetzt  unter  Seifert»  ist  aus  der  beim  Juliusliospital  beündJichen  Ab- 
teilung flir  Syidiilitis^^lie  hervüreegangen,  dereu  MateriJÜ  Muiir  1848 
fnr  den  Unten-ieht  btmiitÄte.  Einen  Aufschwung  nahm  die  Klinlck 
unter  Rinecker  in  den  Jaln-en  1873  bis  1883.  In  Berlin  wurde 
1849  bei  der  Charite  eine  Syphilisabteilung  unter  Gustav  Simon, 
dem  Verfasser  des  grundlegenden  Werkes  «Ilie  Hautkrankiieiten  durch 
anBtoniisi;he  Untersuchungen  erläntert**  btgrflndet.  Sein  Naeiifblger 
wurde  Felis  v.  Baer ensprung.  auf  dessen  Betreiben  1856  zu  der 
Sjphilisableiluiig  eine  Abteilung  für  Hau tkrank heilen  hinxugeftigt 
wurde.  NaL-]]  Baeren  spru  uä'h  Tode  wiirdeGeorg  Lewin  an  die 
Spitze  der  beiden  Kliniken  gestellt  Seit  189(1  ist  F.  dmnn  d  I^esser, 
deren  Leiter.  1884  riefüskar  Lassar  eine  dermatologische  Privat- 
klinik ins  Leben,  die  er  in  den  Dienst  des  medizinischen  Unti^rrichts 
stellte.  Weiter  zurück  gehen  auch  die  Anfänge  denaatulugischer 
Unterweisung  bei  der  Universität  Ötraasburg.  In  Königsberg  wurde 
mit  Hülfe  des  stiidtiscben  Krankenlmuses  eine  Syphilisklinik  unter 
Schneider  begründet;  in  Bonn  entstand  auf  Dontreleponts  Be- 
treiben 1882  eine  derniatobgische  Klinik.  In  PVcibnrg  brachte  Ja  cobi, 
in  Halle  KroniHVer  von  der  Privatdczentur  aus  die  nernjaiologie 
zur  Anerkennung.  Leipaig  erhielt  in  Riehl  den  ersten  Profesöor  für 
Dermatiilogie,  nachdem  zuerst  Neisser  nnil  später  Lesserdas  Fach 
als  Privatdozenten  gelehrt  hatten.  Neigser  hat  das  Verdienst  iu 
Breslau,  wo  et  1882  der  mitlelbare  Nachfolger  Kobner's,  der  un- 
raitielbare  Keines  Lehrei-s  Oskar  Simon  wurde,  eine  Ptianzschule 
ilir  Dermatologen  ereschaffen  zti  haben,  deren  Schüler  sich  über  gaUK 
DeutschlaTid  verteilen.  Besonders  zu  gedenken  ist  der  von  Unna 
geschatienen  lUinik  in  Hamburg',  an  der  Unterricht  für  Aerzte  erteilt 
wird  und  die  dadurch  u.  a.  Bedeutung  gewonnen  hat,  dass  Un na- 
sche Schüler  auf  UniverBitÄtslehrstühle  gelangten,  sc  v.  Dlthring, 
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der   neuerdings   rlie   Kieltr   Professur  für   Dennatolü^ie    übeiri 
bat,  nachdem  er  an  der  Hudizin schule  in  KonetantiTiapt»!  gewirkt- 

Jetzt  ist  der  derma  toi  nßische  ÜDtei-ricljt  in  Deutschland  in  tiöc; 
Aufschwunp;  betrntten,  Neisser  aud  Blaschko  haben  dni^h  lia; 
jäliri^e  ßeinuhnn^eri  bei  der  A 11  (rem  ein  he  it  die  Ansehaunr^  zur  Ai 
erkennuiig  gi^bracht  i\iiafi  die  Bi-kHiiipfuii^  der  Gt?srhler}nskr:i!ikb*"irF 
—  der  Unterricht  in  der  Dermatolo^fie  ist  eine  Vorhedin^un^  dalor  - 
eine  nnerlÄsslirlie  M"/i*Lle  Ptlidit  ist  Das  bringt  es  mit  sirh.  dii^»Aj 
den  UTlive^^itä^en  für  die  derniatologische  Unterweisung  der 
renden  mehr  geschieht. 

In  l^Vankreieli  hat  Foiirnier  in  der  1879  bekundeten  Komi 
Professui"  für  Hautkrankheiten  in  Paria  ein  Zentrum    des   demub 
log-iachen  TTnIennchts  Lr-^-schatlVii. 

In  en^^ter  Bezidjuntr  zum  Unten'ichte  in  der  Dermatfllogi©  siel 
die  AusbiMiins:  eines  Teiles  des  Anschanungsunierricht*,  Jm  HospiL 
St  Louis  wnrJen  zuerst  von  Baretla  Moulagen  von  Hautkrankhdu 
plannlässig  au  Uiit^rriditsKwecken  hergestellt-  In  Paris  cT\prh\ 
Hfuning:  die  Her-slellutig  von  Monbi^eu.  Rr  l^^iiel  in  Wie»  m 
18ilö  ein  eigenes  Mnsenm  farbig  plastischer  Nachbildunjgen.  In  Bali 
haben  R  Berliner»  Lassar  und  Lesser  Sammlungen  von  MouUf^ 
hergestellt. 

B(.\^ondei-fl  zu  gedenken  ist  der  Begiiindung  des  Lichtheil  verfahr« 
insbesondere  zur  Lupusbehamllunj^  dureh  Nils  Finsen.  Sein  FinwD 
institiit  in  Kopenhagen  ist  das  internationale  Seminar  für  die  Lidl 
heilbeliaudluug  geworden. 


Hals-  und  Nasenkrankheiten. 
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Die  Lehre  von  den  Hals-  und  Nassen  krank!  leiten  wuchs  sich  dnrtl 
drei  Neuerungen  zu  einem  selbständigen  Sonderfache  aus.  Die  er*ieiil 
die  Riiitiilnunir  iles  Kt^lilkn|ij>piegels  in  die  äratliche  Technik.  lÄ 
beiden  andern,  im  Verpleicb  zu  den  erst^^n  seknndai'en  Xeuerufigfl 
sind  die  chirurgische  BehamUung  von  KebikopITeidcn  und  die  Anw* 
dang  den  Glühdrahts  in  der  Kehlkopfbeliandlung,  Der  erste,  dn 
planmässig  den  Kehlkopfspiegel  znr  Erkennung  von  Kehlko|;ferkma- 
kungen  anwandte,  war  Tiirck.  Er  nntersuclite  mit  dem  KHilkopf 
Spiegel  Kranke  aaf  seiner  Abteilung  im  Allgemeinen  Krankenlianseii^ 
Wien,  Er  wandelte  „die  bisher  .sehr  sthwierige,  nur  bei  ein/elBrt 
gesunden  Individuen  ansuabmsweise  gelungene  und  Hlr  praktisch  an- 
verwendbar gelialteiie  IJntei'sucluing  des  Kehlkopfes  mittel  eiaa 
kleinen  in  den  Racljen  gt'lirachten  Siiiegels  in  einen  allt^entein  hraiitt' 
bai-et  Behelf  der  medizinisdieu  Pruiiä  um".  Türck  nnterhe«*  t> 
aber,  seine  Reobacbtungen  so  bekannt  zu  machen,  das^  den  Arrxien 
die  Bedeutung  der  Lar}Tig(jskopie  zum  Be^"usstsein  gekcmmen  wJrt 
Daraus  eutatand  ein  Streit  ewiftchen  Türck  und  Czermak,  4* 
selbständig  die  Teehnik  der  larjngologisrlien  Untersuchung  in  ihn« 
(.irundÄÜgen  ausgearbeitet  halte,  t'zermak  lial  das  Verdienst  ao* 
Wanderfahrleii  als  ei-ster  die  Kehlkopfs [de^eluntersuchung  gelehrt  EU 
haben.  Er  fand  bald  Jiiuger.  In  Berlin  nalimt-n  Tobold  und  Oeor^ 
Lewin  Praxis  und  Unterricht  in  der  neuen  Diszipbn  auf  sieh.  Weiitr 
zeigten  die  Kliniker  Traube  mid  Gerhardt  die  Bedeniung  dff 
Laryngoskopie  lur  die  Erkennung  innerer  Leiden.    In  den  medii^ 
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nisebec  ElinikeiL  und  PoliklinikeD  wurden  lai^u^logische  Enrse  ein- 
e:ericbtet. 

Den  Weg  von  der  Laryiigoakui>ie  mr  Laryiij^at^liirurgiy  leg^e 
Victor  V.  BruLS,  der  zuerst  [1862)  einen  Keblkopfpoij'pen  vom 
Munde  aus  duri;h  SrhnitT.  entfernte.  Voitnliin,  iübrte  die  vou 
Gustav  Kirchhoff  erdachte,  von  Mi{ldeldorpf  zuerst  geübte 
GÄlvanokanstik  in  die  Tberapie  der  Kedlkopfltranklieilen  ein. 

Für  einen  in  sich  ^ef^cblossenen  UniversititannterriL^ht  in  der 
Laryngojofie  wurde  zuerst  in  Wien  gesortct.  1870  wurde  im  Allge- 
iiidiieii  Krankenhause  «?ittt^  larjii^dUtgiscbe  KHuik  t,'f>ielialfen,  an  deren 
8pitK0  SchroBller  *festellt  wurde,  an  dessen  Stelle  lö8ö  Stoerk 
trat.  Im  deutseben  Reichsj^ebtete  wurde  1887  in  Berlin  die  ei'ste 
Universiiitisanßtalt ITir  Kelilkopfkrarkheiteu  errichtetj  clieB. F  r a  e n  k  el 
leitet.  Bis  dahin  war  wie  au  andern  Orten,  auch  in  Berlin  der 
Unterricht,  in  der  T.aryng*)logie  von  Spe/ial Ärzten  in  privaten  Peii- 
kliniken  oder  von  klinischen  Assistenten  in  den  klini&eben  Abteilungen 
nebenher  erteilt  worden,  Vielfai^li  ist  der  Untern  cht  in  der  Laryii- 
prologie  mit  demjenigen  in  der  Ohrenheilkunde  verbunden.  Das  iat 
z.  B.  der  t^alJ  in  Breslau.  Mehrfach  wurde  von  L^eutscblaud,  der 
Heimstatt«  der  Larjngcilogie,  die  neue  Disziplin  ins  Ausland  fiber- 
trapfeiL  In  Paris  übernahm  Guggenheim  1872  im  Höpitai  Lari- 
boisit're  den  Seivice  de  laryngologie.  In  England  halfSemon  die 
Söüderlehre  von  den  Kehlkopf  kränkelten  einbürgein. 


Ohrenkranhhfillen. 


Die  Lehre  von  den  Ohrenkrankbeiten  ist  in  den  VorleRunjrsverxeich- 
nissen  der  Universiliit  Berlin  znei-st  183:^  und  der  Universität  Müntbeu 
1849  verzeiehnet.  Aber  der  ohrenäi-zt liehe  Unterricht  spielte  so  gnt 
wie  gar  keine  Rolle.  Nur  in  London  hatte  Toynbee  ein  Zentrum 
ftir  den  Unterricht  in  der  Ohrenheilkunde  geschalten.  Bei  ihm  bildete 
sich  Anton  von  Troeltseh  aiis,  ik-v  den  wi^seuschnft liehen  Betrieb 
der  Krfor.schung  der  Ohrenki  ankheiten  in  Deutschland  in  Hang  bratOite, 
indem  er  dnrcli  die  Einführung  des  Ohspietrels  eine  Verfeinerung 
and  Vertiefung  der  Diagiiüstik  der  Ohrkr^nklititen  anbahnte  und 
durch  paihulogisch-anatoniiscbe  Ohistudien  Unterlagen  für  die  Krank- 
heitsbiJder  flcbnf,  18ö9  begann  Troeltseh  mit  freien  Vorlesuugen 
Tiber  Ohrenheilkunde  in  Würzburg.  18Ö1  liess  er  sich  ul^  Piivat- 
dozent  bei  der  Universität  nieder.  Um  dieselbe  Zeil  treten  an  mehreren 
deutschen  Universitäten  Privatdozenten  für  Ohrenheilkunde  in  den 
Lehrkürper  eiu'  1861  SehiUbach  in  Jena,  und  JIoos  in  Heidel- 
berg, Politzer  in  Wien.  Iti63  Gruber  in  \\ ien  und  HchwartÄ 
in  Halle,  1805  LuiLae  in  Berlin  und  Hagen  in  Leipzig.  Durch  die 
allgemeinere  Anwendung  des  Ohrspieeeb  seit  18ö5/5li  war  eine  breitere 
Rrffthrnng  über  Ohrleidea  gewonnen  worden,  duicb  die  die  neue  Dis- 
ziplin eine  gewisse  Festigung  erfahren  hatte,  Ihre  Pfleger  konnten 
den  Vei'sucli  wagen,  fdr  iliien  SonderzweJg  die  Aufnahme  in  den  aka- 
demischen Unterricht  zu  verlangen.  Wie  bei  den  meisten  Sonder* 
lacheni  war  freilich  zunächst  die  Rolle,  weiche  der  Ohrenbeilkoude 
im  Uni versilätsunter richte  zugestanden  wurde,  sehr  bescheiden.  Die 
neuen  Dezenten  erhiellen  nidits  mehr  als  daä  Rechte  in  der  Ohren- 
heilkunde an  der  Univer3itä.t  zu  niitcrrichten.    Die  Bescbaöung  des 
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Lehrmateiials  war  Sache  der  Dozenten.  T 
ai]ä  d«i'  zwEfüeii  iimdiziuischmi  Klinik  i^nriitiLi 
Ohrenarat  am  allgemeinen  Krankoii hause,  c 
Sonst  schufen  sich  dit^Piöuiere  iIcs  ;ik;idemii 
Ohrenheilkunde  eigrene  private  Polikliniken- 
den 8taram  für  die  Universitätsi'üliklinikeii 
mit  dereu  Begi-Üiuluiig  1875  l^e^oiinen  wnrde, 
die  Liune'öebe  Poliklinik  zur  Uniwr^ilätsai 
schritte  der  chiniE'^ist'lii^ii  Belmndlung  dtr  0 
4er  Paracentliese  des  Troranielfells  und  der  A 
fortsalzes  u.  a.  ni.  machten  e,s  erforderlich, 
Behandlung:  der  Ohrkranken  Fürsorge  zu  t 
kliniken  mnsäten  Ohrkliniken  hin;tukommei] 
eine  otriahiMrhe  Klinik  gf griimJel  h  I^J^l  i 
und  Jena.  Von  den  reichsdeut^^chen  Univeri 
in  der  Ohrenheilkunde  so  gestallet :  Berlin  2  ] 
Bonn  Poliklinik,  Breslau  Poliklinik,  Krlangp 
Fieiburs:  Klinik,  Gief^i^en  Klinik,  Göttinj^en 
und  Poliklinik,  Heidelberg  Klinik  und  Poli 
Poliklinik,  Kiel  Poliklinik.  Leipzig  Klinik 
Poliklinik.  München  Klinik  und  Poliklinik, 
Idinik,  St.rasi^burg  Klinik,  Tübingen  Klinik, 

Die  Hau ptleb rata Uen  für  UiukrankheileT 
biirgfr  Klinik  unter  TroeUsrh  füi-  D»rntsi 
in  Wien  und  Halle.  IH6H  wurden  in  Pnmsse 
ttusaerordenllii?hen  Professuren  fiir  Ohrenleidei 
in  Halle  und  Vollolini  in  Brei^lsu  wurde 
naont;  1871  erlnne:t^"ö  Gruber  und  Pol 
ordentliche  Farhpnifi-ssüren.  Spüt^'r  wurden  * 
Lucae  und  Schwänze  wurden  durch  orJet 
ausgezeichnet.  Eine  ordentliche  Profe^isur  dt 
nur  in  Rostock.  Vielfach  ist  der  Untenich 
mit  demjenigen  in  der  Laryngologie  ntd  Rh 


Kinderheilkundfl. 


In  der  Kinderheilkunde  bat  sich  ein  seil 
s\M  entwickelt.  Rr  ist  auch  jetzt  njich  im 
bildet,  rrspiünglich  nahmen  sich  die  Frau 
Kliniker  der  Unterwei^^uug  der  Htudicrenden 
au.  Am  gelSufigstcn  sind  in  den  filteren  t 
A'ei-zeichnissen  Aukündigmijren  von  Kollegien  1 
kraukheitc.n.  G^nz  allmiihlich  wurde  die  E 
heilkunde  im  med  iziut sehen  Unterrichte  dti 
Verdienst  darum  bat  P^duard  Henoch»  der 
unablässig  und  thatkrllfti^  für  eine  gebührei 
Kinderheilkunde  im  akademischen  Unterricbt 
die  lÖIiO  begründete  Klinik  fiir  Kinderkrai] 
Charite  in  ergiebiger  Weise  für  den  Ünterriei 
bar  gemacht.  Es  ist  wesentlich  mit  ilie  Fv 
wenn  seinem  N'achfolger  uuf  dem  Lehrstuhle 
der  Universität  Berlin  Ütto  Heubner  1894 
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wurde.  Von  andereu,  die  sich  um  die  Besserstellung  des  pftdriatriachen 
Unterrichts  an  den  Universitäten  beniilliteu,  sind  A.  Vogel,  UerLardl, 
Ranke,  A.  Baginski  zu  neiiUfn,  Da«  hieriu  nhe.r  imch  viel  zu 
tjmn  bleibt,  lehrt  die  Tliatsncbe,  dass  dit^  meisten  Lebrer  der  Kiader- 
hdlkniid^  soweit  sie  überhaupt  einen  Lehrauflmg  haben,  Extraordi- 
narien  sind.  Von  Umversiifttswei^eij  ist  nur  an  einzelnen  L'niversi- 
täten  besondere  klinist-he  Einrichtungen  lur  den  Unterricht  in  der 
Kinderheilkunde  getruffen,  so  in  Berlin.  Rieshm,  Lfipzig',  Strassburg, 
wo  eigene  UnivcrsitiUyklinikon  lür  Kinderkrankheiten  bestehen,  Viel- 
fat'h  wird  an  poliklinisclicin  Material  unterrichtet  oder  es  werden  die 
privnten  Kinder  heil -instalteu^  wie  das  Hauner'scbe  Kinder  hospilal  in 
München  oder  stadtische  Kinderkrankenhäuser  wie  das  Kaiser-  und 
Kaiserin  Friedrich -Krankenhaus  und  daa  SiluglingÄasyl  in  Berlin,  vun 
deren  Leitern,  die  zugleich  Universitätslehrer  sind,  für  den  akademischen 
Untfrricht  nutzbar  geniacJil. 

In  den  letzten  Jahren  ist  einem  Hauptstücke  der  Kinderheilkunde, 
der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  ^fluglinge  mehr  Beachtung  ge- 
schenkt worden.  Es  h^ngt  dies  damit  zusammen,  dass  man  sieh  aus 
volkswirtschaftlichen  Gründen  (es  ist  hier  an  KNeiinianu's  Arbeit 
zu  erinnenif  nm  die  Siiuglins><>^terhlic)jkeit  mehr  als  IVnher  bekümutert_ 
Finkelstein  in  Berlin,  Trump  in  München  u.  A.  haben  die  Er- 
nährung and  die  Erkrankung  der  SiLuglinge  zum  besonderen  aka- 
demischen Lehrgegenf;tän(le  gemacht. 


Arzneimittellehre, 

Die  Arzneimittellehre  gehört  zu  den  ältesten  medizinischen  aka- 
demischen Lekrpregensläuden.  8ie  hat  sohuu  Bürgenechr,  als  der 
ordentliche  Lehrki^rper  der  me^i^inisdien  Fakultäten  nur  aus  zwei 
oder  drei  Ordinarien  bestand.  So  alt  aber  auch  die  Geschichte  dea 
pharmukolügischen  ITnterriciitea  ist,  Meine  heutige  Gestalt  ^wann  er 
erat  im  Verlaufe  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhundert^^,  so 
dass  man  fiiglicli  nur  zwtti  Epochen  in  der  Entwicklunj;  des  phar- 
makolö^schen  Unterrichts  zu  unterscheiden  braucht.  Nur  kann  man 
die  erste  Epoche  noch  teilen  und  zwar  gitbt  dazu  tine  wesentliche 
Neuerung  in  der  Phartnakologie  Aukss,  nünilieh  die  Darstellung  des 
wirksamen  Bestandteiles  in  den  einzelnen  Drogen»  beginnend  mit  der 
Gewinnung  des  Mor[ihiiJs  dun^h  Sertüner,  Den  Hanpteinschnilt  in 
der  Geschichte  des  pharmakologischen  Universilütsnnteri'ichtes  bildet 
der  Beginn  derSchaflung  von  pharmakologischen  Uni versitatsinsti tuten. 
Es  dokumentiert  sich  darin  der  vollen<iete  Uebei^ang  der  Pharma- 
kologie in  die  Reihe  der  E speri mental wisaenschalten.  Damit  nna  mit 
der  stetig  vorgfsclirittenen  Riitwiukelung  der  Chemie  nud  insbesoj]d>Te 
pharmazeuHscIjen  Chende  und  dem  starken  Aufschwünge  der  ehern ifidien 
Synthese  hat  sich  dit  _Vrzn ei ver Schreibung  selir  vereinfacht.  Die 
Verordnungen,  die  sich  wie  ^leiterfihnliche  Speisekaiten"  ausnahmeii, 
sind  verschwunden. 

Die  ei'ste  lange  Ejioche  des  pharmakologischen  Unterrichtes  wird 
durch  die  i\rt  des  üuterrichfsbetri'-beü  gekennzeichnet  „Der  Lehrer 
des  Faches,  sagt  Binz.  zog  Gläsei;  Dulen,  Schachteln  aus  der  Rock- 
lasehe und  begann  meinen  i>hne  Un terh  rech  uiig  nur  aus  Worten  be- 
stehenden Vortrag,"     Die  Schaffung  der  pharmakologischen  Institnte 


k 


1079 


WolEBecliflr- 


ist  in  ihi-en  Anfängen  mit  dem  Namen  Rudn]  f  Bncbbeim'A  W 
)cnii|»fi.  Dieser  rklit.eie  die  erete  phönii ökologische  Aiif^taU  in  Doqn 
eiw.  1869  bvg^rimdete  er  eine  in  Giessen,  Es  worden  pbftrmik 
loglatrlie  Institute  errirhteL:  1867  in  Marburg  durch  P,  TIi,  FaUl 
18'6y  in  BoüTi  durch  Binz,  1872  in  Berlin  durch  Liehreich  n 
in  Strassbnig'  dardi  8chmiedeberg,  1873  in  Koni^bei^  ditr 
Jaffe,  1874  in  *.TreiI?iwald  durch  Eulenburjtr,  1875  in  Bost* 
durcli  Gaelb^ena,  in  Erlangen  durch  Penzoldt  und  in  Tiötiiiif 
dnrL-ii  Nasse,  18^1  in  Halle  diii'cb  Hsruark  und  in  Kiel  dw 
Falck,  18f<5  in  Ldiiaie  dur^^h  ßoelini,  I88H  in  Breslau  der 
Filehine,  1888  in  München  durch  Tappeiner  und  1891  in  HöA 
berg  durch  voti  .Scbroeder,  An  einzelnen  Unirerjailfite»  tR 
Halle  und  lioslock  ist  das  phnrniako  log  Ische  Institut  mit  demjem^ 
für  medizinische  Chemie  verbunden. 

Ein  Zuwachs  ist  der  Arzueimittellebre  seit  1890  in  der  Serui 
therapie  erwachsen.  Wenn  diese  sich  mich  abseits  von  den  pbjinn 
kologist'hen  Instituten  eiirwickeit  hat,  ^^o  hat  sie  eine  ihrer  Wtni 
doch  in  einer  jdiiirm/ikoloo;! scheu  Anstalt  Behririr  arbeitele  nij 
lieh  gerade  In  entscheidenJer  Zeit  in  der  Bonner  Anstalt  nuter  Bit 

Die  ältesten  Studenten  ijei'  Medizin  erwjirben  ihre  phAim 
kulngischen  Kenntnisse  auch  in  den  Apotheken,  deren  Besuelj  ibu« 
zur  Pflicht  gemacht  war. 


Medizinische  Chemie. 

Des  Unterrichtes  in  der  niedi^itischen  Chemie  nainnen 
einleite  Mediziner  schon  in  den  vierziger  Jahren  an.  Vor  allftm  { 
hier  des  Wirkeus  Scherers  jti  Würzburp,  eines  Sfhlilers  Jnati 
y.  Liebif's  zu  gedenken,  I>as  Ilauptverdien^t  um  die  Darcb^eUDi 
der  medirinij-t'beii  Chemie  Im  niedi/iniscben  tTnivprsitätsunterrichi  ii 
aber  Huj^pe-Seylen  Er  begann  seine  Reformarheit  für  die  nii*rf 
/iuiscbe  Ciieuiii*  als  Assistent  Virchow^s  im  iMithnlrtgisrlien  Iiisliti 
in  Berliö,  Aiabald  nach  der  Eirichtung  des  Berliner  paiholotri^-lit 
Instituts  EOg  Vircbow  Hoppe,  der  damals  als  Anatom  inGn^if^wii 
wirkte,  als  seinen  Ciehilfen  nach  Berlin.  Ks  geschah  dies  in  der  aoi 
gesprochenen  Absicht,  in  dem  pat hologischeu  Institut  eine  Stelle  fli 
die  medtKiniHih-cbemiscbe  Forschung  zu  sdiafTen.  ZunÄdisi  freüia 
hatte  Hoppe-hieyler  noch  neben  seiner  chemischen  Arbeit  dl 
Leichenolfnungen  ausKuflihren.  Durch  die  Bei-ufiuie  eines  zwrilt 
Apsistenien  aber  wurde  es  ihm  ermft^licht,  sich  bald  ganz  der  med 
ziniscben  Chemie  zu  widmen.  Was  Hoppe-Seyler  in  Berlin  bi 
giinue«  batie,  sf^ULe  er  in  Tflbina:en  in  dem  Jahrzehnt  von  18ü3  bi 
187^  fort.  Zur  Vollendung  hi-achle  er  es  in  seiner  Strassburger  Zo 
(1872—1895).  Au.'i  dem  Kreise  der  Tübinger  und  Stnisshurper  Abs 
«tenlen  Roppe-Seyler's  gingen  mit  wenigen  Aufnahmen  dl 
Hoch se hall ehi'er  der  medizinischen  Chemie  iu  Deutschland  berw 
Teils  wirken  jr;ie  an  gana  selbsistandi;^en  Anstalten  für  phy^ioto^iwli 
Chemie^  teils  j^ind  die  physiologisch 'Chemischen  Labürotcrien  <k 
physiolf>gisdieji  Irjsiitnlen  ange^lit-dert.  teils  sind  sie  mit  den  j/hm 
makolopischen  lustituteu  verbuuden. 

Eine  hi^^torisch  zu  erklärende  Sonderstellung  b^t    die    diemiscli 
Abteilung   des    Berliner    patfio logischen    Instituts.     Nach    Hopp« 
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Sedier  lehrten  hier  KQIine»  Liebreich;  jeut  ist  Öalkowski 
Vurst^^lier  der  Abteilung- 
Früher  war  es  den'Mediainstudierenden  frei  frestellt,  einen  medi- 
zinischen üelimigskursiis  diiiTliKumarhen,     Durch  di*'   neue  Prüfungs- 
ordnung ist  ein  solcher  Knrsus  ptlichtmässig  gemacht  worden. 


Hygiene. 

Die  Pionlerarlieil  bei  der  Einführung  der  Hygiene  in  den  aka- 
demischen Interricht  leistete  Peitenkofer.  Wclil  wurde  achon 
vor  ihm  hier  nnd  da,  einmal  an  einer  oder  der  hinderen  Universität 
über  Diiitetik,  Gesund  hei  t3|>tle  ff  e  oder  ili^Jiziualpoli^ei  g^eleseu.  Aber 
immer  Imudelte  es  sich  ilabei  um  elivas  lielegentliches  mler  Yinder- 
wertiges.  Vor  allem  aber  galt  die  Gesundheitspflege  als  niclits  anderes 
als  ein  minderwertiger  Teil  der  Staataarzneikunde.  Petlenkofer 
hat  dfts  Verdienst,  die  Hygiene  2U  einer  eiperimentellen  Natur- 
wisscuschaft  um-  und  ausgestaltet  zu  haben»  und  nachdem  er  dies 
vollbracht  hatte  und  dadurch  da-ss  er  dies  vollbiat'hle  vei'sdiafl'te  er 
der  Hygiene  eine  selbstständige  Stellung  im  akademischi^n  (.nittiTriebta- 
plane.  Freilich  gelang  dies  Pettenkufer  nur  mit  einer  gewisseji 
Einschränkung-.  Nur  die  Erridiiung  von  Hygiene-Profejisuren  an  den 
bayerischen  Universitäten  und  abgeleitet  die  Begründung  der  Professur 
für  Hygiene  in  Leipzig  geht  auf  sein  Betreiben  zur&ek.  Um  die 
Hygiene  ganz  allgemein  zum  voilgiltigen  akademischen  Lehrgegen- 
stande zu  machen  bedurfte  es  eines  nenen  kräftigen  Impulses.  Dieser 
kam  von  der  Lehre  vt»n  den  ansteckenden  Krankheiten  her»  nachdem 
diese  dnrc.h  die  Arbeit  Kobert  Koches  mit  Hilfe  der  neueren 
Methodik  dei-  Bakterieiiloisehung  eine  neue  umfassende  Grandlage 
erhalten  hzitte.  Neben  dtr  auf  Phvaik  und  Chemie  benihendcn 
ExperinieiiiHl-Hygiene  Pettenkofer's  stelhe  Ivnch  eine  auf  Bak- 
teriologie sich  gründende  biologische  Hygiene  auf,  aus  der  die  fSerum- 
therapie  sich  entwickelte.  Zu  Anfang  gab  vs  mancherlei  Unstimmig- 
keiten swjscbeu  beiden  Richtungen.  Allmälilicb  kam  es  zu  einem 
Ausgleiche.  Das  jetzige  Lehrgebäude  der  Hygiene,  trägt  einen  ein- 
heiilicben  Charakter.  Die  von  Petienkofer  in  die  Wege  geleitete 
Durchsetzunj:  der  Hygiene  im  medizinischen  lloeli Schulunterrichte 
hebt  1S47  au.  Die  zweite  Rf^we^^uiig  in  derselben  Richtung  setzl 
etwa  ein  Menschenalter  später  ein, 

P  e  1 1  e  n  k  0  f  e  r  halte  sich  zuerst  mit  physikalisch-chemischen 
dann  mit  mediziuh^ch-c heroischen  und  technisch-chemischen  Studien 
beschäftigt.  Er  wurde,  nachdem  er  Proben  vielseitigen  und  klüftigen 
Künuens  abgegeben  hatte,  als  tecjinischer  Helfer  und  Gntacliler  auch 
in  den  Fragen  der  Gesundheitspflege  und  Medi;5lnalpolizei  zu  München 
in  Anspruch  geuoErnuen.  Dit^  Abwehr  von  Typhus  iu\*l  rholem  stellte 
die  .Stadtverwaltung  vor  sehr  schwierige  und  praktisch  angemein 
wichtige  Aufgaben.  Für  Pettenkufer  war  seiner  ganzen  i.Unstes- 
richtung  njich  eines  klar;  dass  man  die  vielen  x  in  der  ^SeuchenJehre 
und  in  flcr  Mentlichon  Gesundheitspflege  nur  dann  werde  eliminieren 
können,  wenn  man  auf  einschlägige  Fragen  die  Methode u  der  Piiysik 
und  ("hemie  anwendete.  Und  diese  Anschaaung  bewahrte  sich.  Die 
Physik  und  Chemie  sind  es  aucli,  von  denen  Pettenkofer  bei  der 
Einführung  der  Gesundheitiipflege  oder  „Diätetik"  wie  er  die  Materie 


fe. 


1080 


Wolf  BeclieT. 


zuerst  bezeichueie.  ausging.  Erst  allmSLlich  bfint«  er  aus  ^Voriesmgv 
über  diüt^lijsche  physikallßche  Cliemie*',  die  Vorlesungen  über  ei^ 
mentelle  Hypriene  und  die  hy^enisclien  Kurse  aas.  Diese  Ent«id^ 
spiegelt  sich  in  der  Art  wieder,  wie  Pettenhofer  seine  Vortrii 
im  LpUtionsknlalog*-  ankiiinäijjfte-  Aus  den  Vorträgen  itJjer  diäleiisd 
pbyeikalische  Chemie,  wurden  Vorti-a^e  über  Jie  physikalischen  u 
cliemisclien  Grundsätze  der  Diätetik  und  GesundlieitÄ pflege.  Spto 
kam  zu  dem  letzten  Titel  der  Zasatu  .als  Teil  der  roediziiÜK-bi 
Polizei^  Zeitweilig  kündigte  Peltenküfer  ..Medizinal -Polizei  m 
Berücksic^litigiing  der  [iliysikrtlis^-hen  luid  ehemif*clien  GnmdTa^Ei  Ot 
Gesundlieitslehre"  öti.  Zam  ersten  Male  lautete  1858  die  Bezeichoo 
des  Kollegs  ^Oeffeutliclie  G esiiud hei tä pflege  riit  besijnderL'r  BerM 
sichtigang  der  Medizinal-Polizei."  Erst  1865  fallen  all^  Zn«tit4e  wi 
und  Pettenkofer  vermerkt  im  Lelirplane  „Vorträge  über  Hygi«« 
Bis  gegen  das  Ende  der  50er  Jabre  sehenkteu  die  Stadierendeu  d* 
Petteukofer'sohen  Vorlesungen  nicht  viel  Bejichlung:  nml  IK^ 
liest  Pettenkijfer  iiodi  vor  drei  Hiheni.  Tu  dfu  secbsziger  Jahre 
änderte  Rirh  dies  und  die  Herrschaft  Pettenkofer's  m^brl*  ae 
schnell  und  stark.  Ein  Aiitiag  Pe  ttenkofer's  die  IlygieDe-V« 
lesnufi'  für  die  .Studierenden  pflichtmässiß-  zu  machen-  vei-mooht«  ib« 
trotz  der  Unterstützung' der  Fakultät  nicht  durclizudringreu.  Erst  IPC 
trat  ein  Wandel  ein.  Kr  ni^  Lud  w  jg  II.  interessierte  sich  für  Pe  ttn 
kofer's  Bestrebungen  und  er  M-ies  nach  einer  l'iHerr^dune:  m 
Pel  tenkofersein  Minisienuin  kursier  Hnnd  an,  sii^h  der  Kiperiiiicnti 
Hytfiene  anzunehmen,  1865  wurden  an  dra  bayemehen  Hochscbalp 
Li^hrstüttle  für  Hydene  eiTJclitet  1872  wurde  die  Errichtune:  ein* 
Hygieneanstalt  in  Mnnchen  liese Müssen.  1878  konnte  Pettenkofe 
dorthin  übersiedeln,  nachdem  der  bis  dahin  in  der  phj'siologtsdie 
UniversilÄlsanstalt  glt^ichsinn  nur  £U  Giiste  gewesen  war.  Im  selbe 
Jahre  wurde  Pettenkofer's  Scliüler,  Holinann  auf  dem  n* 
gi'iindeten  Lehrstuhl  der  Hygiene  in  Leipzig  l>enifen. 

Die  Verallgemeinerung  des  HygienennteiTii-his,  berbeti 
durch  den  Umschwung  in  der  Lehre  von  <ien  ansteckenden 
heilen  nach  Ausnutzung  der  m-ueren  bakteriologischen  Forsi- 
methoden,  bebt  18^  an.  Robert  Kocb  halt«  in  aller  Still 
Phy.sikus  in  Widlsiciii  *^irir  Exiieiimenlul-Uniersnrhungeii  üher  di 
Wnndinfektions-Krankheiten  begüunen,  dmcb  die  er  für  die  AetioloffE 
der  ansteckenden  Krankheiten  einen  neuen  realen  Boden  schuf,  a 
hatte  dann  im  kai^^er liehen  Gesundheitsamte  eine  günsiigtre  ArbeiH 
Stätte  und  zugleich  die  Gelegenheit.  Schule  zu  machen,  gehinden.  Di 
Entdeckung  de~s  Krregei-s  der  Tuberkulose»  des  Typhus,  der  <^-hiilerj 
der  Diphtherii^  zeigten  Bedeutung  und  Fruchtbarkeit  der  Koch'^chfi 
Methoden  und  lehrten  die  IhindichkeJt,  für  die  aJlgemeine  Ei» 
ttdining  der  Hygiene  in  die  BUdiuig  der  Aerzte  zu  sorgen,  Unb* 
des  Minister  Gotisier  Führung  wurde  von  der  preussächeu  B<^gieniiu 
die  Errichtung  von  Hygiene-Professuren  an  den  pi-enssL^chen  f.'nir« 
sitftten  l>eBehiosaon.  Die  erste  dieser  Professuren  kam  JHö3  I 
Giittingen  tax  Stande.  Sie  wurde  mir  Fliigge  besetzt,  der  mxv 
Jahre  lang  vollkommen  isoliert  sieb  in  Berlin  als  Privaidosteni  de 
hygienischen  Studiums  und  Unteriiehta  angenommen  hatte.  lÄI 
wuttIi^  Ki>ch  zum  orileüt.liL'hen  Professur  der  Hygiene  in  Btrlin  «* 
nannt  In  der  nächsten  Zeit  wurden  Hygiene -Profcssuren  i«  BrvvfAi 
Halle,  Grtifswald.   Kiel,  Marbui'g,  Königsberg  eiTichtfit. 
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wür^jftn  alle  deutschen  Universiläten  mit  Hygiene-ALstalten  und 
Hjgiene  Professaren  ausg^(*stahet. 

Seit  18SÖ  ist  die  Hy^ene  roU^iltiger  Geffenstand  in  der  ärzt- 
lichen Staiitsprnfung.  Zuvor  wnnle  seit  lßfi9  über  Gesund li ei tspflefje 
in  der  „SchlUESprüftinp"  ein  Ausweis  verlangt.  Vermehrte  Ans^prüdie 
(Nachweis  eines  praktischen  hyg-ienischen  Kurses,  Kenntnis  der  prak- 
tischen Hygiene)  Wertteil  an  die  Kandidiilen  für  den  kreisürztlichen 
Dienst  gestellt. 

Ueber  die  Kiitwicklung'  des  Unterrichts  in  der  eipenmen teilen 
Therapie  ist  in  dem  Absclinitt  über  innei-e  Medizin  berichteL 


Gerichtliche  Medtzrn. 

Der  Uoiversitfttsnntemcht  in  der  gerichtlichen  Medizin  hat  sich 
ans  den  praktischen  Bt^dürfTiLsseii  der  Rech isp rech ung  heraus  entwickelt 
Die  Spruchkollegieii  in  Kriminaiailen  bedurften  in  vielerlei  Rechts- 
fällen  des  8 ach verständig'eQ-Gut achtens  eines  Arztes.  In  der  Hals- 
g^erichtsordnung  Kaiser  Kad's  W  (1533)  wird  hestirnnit,  dass  in  Ffl-llen 
von  KindesmuExi.  Fmchtah treibung,  Vergiftungen  und  underen,  mehr 
Aerzte  ürier  WuiidJLr/te  vom  (rericlite  zu  Rate  gezü^en  werden  S'dl^-n. 
Frühzeitig  schon  dranp:  bei  den  Gerichtsjirzten  die  Krkenntnis  duruh, 
dass  zur  Beantwortung  der  ihnen  vom  OeHcht  ge^tHlten  Eitizelfragen 
sehr  oft  die  Leiehen^ttnung  unerlässlich  ist.  Im  17,  Jahrhundert 
drängen  die  Gerichtsärzf«  ganz  allgemein  darauf,  dasa  iliuen  die  Be- 
fugnis zu  gerichtlichen  Obduttionen  gepreb<?n  werde.  Mit  der  Ein- 
bnrtrei'ung  der  Obduktion  wurde  einer  der  Grundpfeiler  gesetzt  auf 
denen  das  Gebfiude  der  mudenieu  gerichtliclien  Medizin  mht.  Es 
wurde  durch  die  gerichtlichen  Obduktionen  eine  enge  Bezieliiing 
zwischen  der  gerichtlichen  Medizin  und  der  pathologischen  Anatomie 
gesohattenn  die  sich  fruchtbar  erwies.  Alle  Fortscluiite  der  piiüiolo- 
gischen  Anatomie  kommen  der  gerichtlichen  Medizin  zu  gute-  Letztere 
wurde  dun^li  die  pöJholugische  Anatomie  in  den  Stand  gesetzt,  mit 
Bt^igender  XnverlüsaigkeiE  ihrer  Aufgal>c  gerecht  zn  werden.  Zum 
Ansdrnrke  kommt  diese  Beziehung  ii,  a.  darin,  dass  das  allgemein 
gültige  Reglement  für  die  Vornahme  gerichtlicher  Obduktion,  das  von 
Vi r eh 0 w  hejTiihrt.  aus  der  Sektionstechtik  der  pathologischen 
Anatomen  erwachsen  ist  Der  y,weite  Gründ|>feiler  der  gerichdichen 
Medizin  ist  die  forensische  l'sychiatrie.  Zu  diesem  wurden  die  (irnnd- 
steine  aus  der  allgemeine  Psychiatrie  entnommen.  Wie  hier  isl  auch 
für  die  gerichtliche  Chemie  festzustellen,  dass  sie  ihre  leitenden  8ä1ze 
aus  anderen  Wissenschaften,  von  der  Chemie  Physiologie  und  Toxi- 
kologie hernehmen  musste.  Insgesamt  ist  die  gerichtliche  Medizin 
Er  fah  vm  n  gs  wisse  n  ach  af t. 

Näch^it  Johann  Peter  Frank  ist  Adolf  Henke  der  erste, 
der  eine  nrnfuswende  gründliche  I»arstellnng  der  gerichtlichen  Medizin 
in  einem  „Lelirbuche/'  ilH12\  gab.  Er  ist  auch  der  erste  Pi'<^fes&or  der 
Vorträge  über geridit liehen  Medizin  an  einer  deutschen  Universität  hielt. 
Erbeganu  seine  gerichtlich-mediEinischen  Vorlesungen  für  Mediziner  und 
Juiiisten  1K)9  an  der  Urnvei-sitat  Erlangen  und  hatie  damit  gMfssen 
Erfolg.  Die  Verdienste  Henke's  um  den  akademischen  Unterricht 
in  der  gerichtlichen  Medizin  sind,  worauf  A.  Hirsch  besoüdera  auf- 
merksam  machte^  lange  verkannt  und  nicht  nach  Gebtihr  gewürdigt 
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worden.  Dies  rührt  wolil  wesentlich  daher, 
lh!j^tung  weit  Jnirh  flit-jpnigf  Johann  Lt 
flugell  wurUe.  Ei»  allgemein  scharfsinnig* 
gebildeter  und  lebenskluger  Mann,  mit  ein 
lör  diu  Eeule  halte  Crispei'  als  Berliner  ü* 
Gele^nheil,  ein  vielgestÄllig-e  und  reiche 
füliruiig  KU  SAtnmdn,  Ffir  seine  Lehrlbätigl 
die  Vorarhett  Karl  Wilhelm  Wag ner'fi 
1632  die  Errichtung  einer  Unterrichtsanstal 
in  Berlin  anspewirkt,  1850  warde  Caspei 
ordentliche  Protts&iir  für  gerichtliche  Medizi; 
an  die  W|»it/e  der  forensisi^lien  Anstitlt  gestel 
die  Vereinigung  der  beiden  Aerater  des  Pro 
Medizin  und  de5  Gericht  spliyäikua.  Dadui^cli 
gegeben,  den  Unterricht  der  Studierenden  dei 
zu  gestalten.  Es  wurde  nämlich  von  den  Gi 
dass  die  HOrer  Jes  Pnifes-snrs  der  gericbtlidi 
Öffnungen  und  Exiilorationen  die  dieser  ale  i 
zunehmen  iiatte,  beiwohnen  durften.  Siiüter 
laulmiÄ  zurückpi-ezogen :  es  wurde  aber  doch 
das  gmcht^är/t liehe  Material  fnr  der  Unterr 
wenien  ktninte.  Audi  daiinrrh  tT»rderien  liie 
in  der  foreusischen  Medizin,  das«  die  ^Unglü 
TIntemchtsanslalt  füv  Staatsai-zneiknnde  üben 
d*?!n  n,  H-  die  ersten  genaueren  Einhli(?ke  ij 
verdanken  sind,  verstand  es  liir  seine  Diszip 
Interesse  bei  8lmJierenden  und  Aerzten  /u  i 

Wenn  vou  einer  Unterrichtsan stall  U 
Berlin  ges|imcbpn  wurde,  so  ist  dabei  Eil 
Eine  Anstalt,  mit  eigenen  Räumen  nnd  Kinru 
nicht  bis  zum  Jahre  lt*ö6.  Es  war  der  A 
Leichenkammer  der  Aualumie  zur  Milbenulzm 
war  die  Anstalt  nur  in  der  Person  ihres  Di] 
seit  dein  angegebenen  Jahre  bftsteht  eine  eige 
die  \L  a,  mit  Vorkehrungen  tlir  niikroskopi 
Untersuchungen  ausgestatU:L  ist.  Au  monch 
Witn  nnd  LeL]>zig  lehnte  skh  der  medizingi 
den  pathologisch-anatomischen  an,  Neuerdin, 
Si-haßung  von  medizin-gcrichtliclii^n  Frofessui 
vorbereilei,  nnd  zwar  in  der  Weise  dass  der 
liehe  Medizin  und  die  Gerichtsarzt stelle  am 
Hand  gelegt  werden.  Auf  fliese  Weise  sind 
liehen  Medizin  in  Halle.  Königsberg"  und  Ma 
Von  Seilen  der  Studiei'enden  hat  die  gericht 
weil  sie  nicht  Gegenstand  der  ärztlichen  S 
wegen  des  grossen  Uaifangea  des  Lernstoff 
Zusiiruch  gefunden.  Nur  für  die  Studieren^ 
Akademie  ist  der  Hesuch  der  gerichtlichem 
von  Jeher  pflichtmässig  gewesen.  Erst  als 
Mediziner  mit  der  forensischen  Medizin  v«ri 
zur  Kreisarzt  Prüfung  ist  nachzuweisen,  dass 
le^ung  für  gericbilichc  Medizin  gehört  liat^ 

Seit  Inkrafttreten  des  Untiallversicherun, 


OflfichiditQ  dea  luediEiiimh«!!  ünterriulita. 
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von  ünfallkrnnkhdton  eine  vermehrte  Beden  tun  p  gewornen.  Seil 
dem  Anfange  der  neunziger  Jalire  werden  sowohl  an  den  Univer- 
sitäten^  als  ant'Ii  in  den  arztlichen  Fortbilduiigskarsen  von  Cliinirgen, 
Keoi'ologen,  Kliniken],  Vorlesungen  und  Kai^e  über  die  liegulachtung 
TInfiill verletzter  geJi allen . 


Geschichte  der  Medizin. 

Die  Geschichte  der  Heilkunde  gehtirt  zu  den  Stierkindem  des 
akademischen  Unterrichts.  Von  :Staatswegeii  geschieht  von  jeher 
dafür  wenig.  Die  Vorlesungen  über  Geschichte  der  Medizin  wunlen 
zumeist  so  weit  ordentliche  Professoren  solclie  hielten,  von  solohen 
iibemoramen,  die  eigentlich  einen  Lehraiiftrag  f^r  ein  anderes  Gebiet 
hatien.  Dies  gilt  von  den  hervorragendsten  PfJegeru  der  Medizin- 
treschichte  in  der  Vergangenheit,  so  von  Hecker,  Haeser,  August 
Hirsch.  Eiue  ordentliche  Noininaljirofes.sur  fir  Gesnbidite  der 
Medizin  halte  nur  Wien,  wo  sie  Seligmann  uud  später  Pusch- 
ina,nn  inne  hatten.  Jetzt  besteht  eine  Honoiarprofessur  in  Würabuig 
(Helfreiehi,  je  eine  ansserurdentliche  in  Berlin  (Paget)  und  "Wien 
(Neaburger)-  In  Wien  ist  noch  Töply  ansserordcntJicher  Titular- 
professor  füv  (xescliidite  der  Medizin.  Im  offenkundigen  Gegensatze 
211  der  geringen  Wertung  der  Medizingeschichte  als  akademischen 
T-fihrgegenstandes  steht  die  Fordening  der  neuen  ä]"ztlichen  Prüfungs- 
ordnung, dass  die  Kandidaten  unter  Umständen  auch  über  die  (ie- 
ficbichte  der  Medizin  zu  befragen  sind. 


Roe  nlg  e  nu  n  ters  u  ch  u  n  g. 

Fiir  die  Untei^achung  mit  Roentgenstrahlen  wurde  1807  in  Berlin 
eine  ausserordentliche  Professur  und  ,eine  eigene  Anstalt  errichtet, 
öonst  nubmen  sich  sowohl  IvJiniker  wie  Chirui-gen  des  Uaiveraitits- 
Unterrichtes  auf  diesem  Gebiete  an. 


In  Preussen  ist  eine  Ergänzung  des  medizinischen  Cnterrichtes 
auf  den  Universitäten  durch  Akademien  für  praktische 
Medizin  im  Gange.  Die  erste  dieser  Akademien  ist  im  Oktober 
1904  in  Köln  enütfnet  worden.  Sie  dienen  der  Ansbilduns:  von 
Medizin  Praktikanten,  der  Fortbildung  der  Aei'zte  und  der  Heran- 
bildung von  Spezialärzten;  den  Grundstock  geben  die  städtischen 
Xrankenhüuser  ab. 
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Breitang  339. 
Bremser  219. 
Brendel  246, 

Breschet  16.  98.  99.  202.  429.  435. 
BreaKfn  590. 

BrHoiiitenn  171.  1S8.  583. 
Brewster,  Dav.  510.  513.  614.  531. 
BrLani:oD  219. 
Brichetean  307. 
Brieger  22.  36. 
Bripgft,  Will.  493.  494. 
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Czennak  167.  171-  587.  588.  589.  ö9l- 
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Darrach  47. 
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Desmoarä  536. 

D^sormeatix  299. 

Dessil  177- 

Dethardiog^  169. 
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Ewald  332.  481.                             ^^H 

^^^P                      DKuudi  3S.  143.  Ifi7.  264. 
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FoiiUiiii  101X497.  508. 
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Fränket,  Eu^en  40.  41.  S03. 
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Üfubv  43:1  434. 

üruitbaiseu  ^07.  293. 

Grtinbeck  404. 

Gniner  4ril. 

Gnaiuerio  2ö6. 

ODaltani  03,  94. 167. 

V  liDdileD  136. 

Gnddfn  433, 

Gn^neult,  Peter  411. 

Guviiot  72, 

Gu'^raiilt  22Ü. 
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Eadlicb  167, 

de  Häea  :^.  34.  73.  94.  219.  287. 
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Hansemann  70. 
Honaen  449. 
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33.    aS.   4Ö.  K3,    97.    98,    101.   10«.  1 
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Hf-üedHy,  U.  333- 

348.  357.  395    4e,'>.  430.                ^1 

Htlli^r  m  4ei  463. 

Mrecb  30.  31.  103.  449,  ^M.         H 

Eellmami.  J.  C.  öOfi. 
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Jablouuwsky  203. 

Jaccond  119. 

Jacob  600. 

Jacob,  Ärth.  510.  520. 

Jacob,  P.  354. 

Jacobi,  Maximilian  679. 

Jacobson  294.  528.  545. 

Jacabasch  46.  46. 
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—  widfmiLtiirlicber  III.  210- 
Akkomii'latujn  IJ,  342, 
Akkirmu'lationHHtüruDgen   111.   504.    542. 

AkiipDDktar  bei  den  CbinesCD  I,  22.  33- 
bti  'Iva  Japanern  I,  41, 

—  bd  dvu  Koreanern  I,  51, 
AlbuminoNC  II,  -t7fi. 
Albiim-Hen  11,   -^94. 

Ali^himie,  Anfänge  der  im  spHten  All^r* 

mm  I,  bOlf. 
AUnnloin  IT,  B7Ö. 
AllHtilyiH  II,  hSÜ3. 

Al|i'liiinon,  ull^^fmiaDiBcber  I,  460  f. 
Aljnlnitk,    altgermaniJicbe  Kunen    ^tg^Xt 

I,  4B4. 
A^peinHuHH   nur  fieburten   bei  den    alteu 

(l'Tmiini'ii  I,  475. 
A!phtic}i    fl'neinnoiiie),    Tberapie    altger- 

ttinnJacbe  1,  4ti7. 
AUcrotionstheorie  IJ,  428. 


.\iHinw  m,  d)T.  £30-  J 

JÜDito«^  IL  219.  ■ 

AnpQtotioD  1X1,114. 
AÜlMCe,  ih^rvniiMiiMiie  L  ib~.  ISSL 

—  im  AltCTtDTa  I,  .>lor 

—  enr  Hyi\aimtTtfxt  1,  5Ü3. 
AiiAlltnnkhf'il'-ti  b^  i"?^nn  I,  44k2. 
An&i^cb«^e.  aU^?iDem£  III,  EA^ 

—  lükale  Hl,  62, 
AimeouiLe,  älLgenuiuarüh*  I.  403. 

—  Anregung  Eur  dnrth  ^ 
(jTGinuieD  I.  ISO. 

—  arftbi^che  U.  195, 

—  bei  <\-:q  al(«n  A^gypttm  1.  84- 

—  h':\    den   ältcat^n   j^ectiscbeik    Pkilt 
s*pbeo  I,  171  fl. 

—  bei  den  Brobmuien  I,  138f. 

—  bei  den  Etnwkeni  I^  92, 
~  bei  den  Kireben  Tätern  L 

—  der  Chine^n  I,  23  ff. 

—  r.hineaiscbe  II,  162. 

—  der  Inder  1,  129. 

—  indiwhe  II,  168, 

—  der  jüdischen  Miscbna 

—  den  Ceisns  l,  43üf. 

—  des  Galenoft  I,  396  f. 

—  des  Heropbilos  I,  287  f. 
~  des  Hippokrates  I,  236  ff, 

—  ^ecbiacbe  II,  172. 

—  im    mittelalterlichen   DeuMchland  L 
211- 

—  im  mittelalterlichen  £nglatid  II «  2iC 

—  im  DiittelalterlLchenFrankreichlltSOE 

—  im  mittel  alt  erheben  Italien  II,  196. 

—  im  mittelalterlichen  Spanien  U,  210. 

—  iij  der  Xeilschriftmedizin  II,  157. 

—  patholu^ische  der  alten  G^rmaaen  1 
462. 

—  pftlbologische,      ünterriehtageschicbt 
III,  lüo2. 

—  Reformation  der  II,  226- 

—  tibetische  n,  171. 


4Kf- 


I.  113, 


i 


^P^^^H               SaptLr«g:iitcr.                                                  iVLl-                          ^U 

ADAlomie  unier  dr-n  Ph^traou^n  TT,  1G9- 

Arcl^LDftbildun^tm  aJtea  Japaa  I,  SR                               ^K 
—  In  Rmn  vor  t^invandftrung  griechisclier                          ^H 

—  l^iiterrii'htjgrescbichte  TIT,  lOift. 
— Studium  in  SiJfltrnm  I.  &71f. 

Aerztt:  I,  570.                                                                ^H 

—  tar  (Sü-yptifH-heti)  Pyramidciizeii  T,  68. 

—  kliiiltclie  in  Spätrooj  I^  572.                                        ^^M 

AualoiniAL^iie  Nm:]ibL]diLJi^'«n  aln  rüDiiaclie 

—  moderne  jnpani^cbe  i,  49,                                                  ^^H 

WeLtenben  I.  408!. 

—  phv^icilcffibcbe  in  ^pfttroin  I,  57S,                              ^^^^^ 

Meurv^tiiea  U,  &()U.  &53;  III.  Ü3. 

—  zeitlicher  Anfang;  in  Spitrom  I^  bll.                        ^^^^M 

—  syjiLiblistlitr  Urapranic  III,  411. 

—  KU  Ak^nndda  I,  :?86f.                                                  ^^^H 

,\iieiir^ajii«iilehre  hd  Alityilos  I,  48% 

—  zur  bippokratiscken  Zdt  I,  179  f.                                     ^^H 

Änffinn  bei  Aleia-Q^rog  voaTrallefl  I,  54ä 
—  bei  PftOloH  ÄiLfiBeies  1,  ööl. 

AcrstQ,    nUägypEißi^he    als    ArzneimlUi'I'                             ^^| 

händler  I.  87.                                                         ^^^M 

—  pe''lßns  II,  731. 

—  akehti^tljclie    im    ßfzanrlnerreitb    1,                  ^^^^1 

Angnlo»  faciälU  IT,  2bi. 
Anuniimus  IT,  78.  349. 

^^^^^M 

—  benmtälp  in  Spüironi  1,  ä8äfl!.                           ^^^^^^| 

AntbnjptiuietHp  M  ckn  CHIilpbpii  T,  fÜJ. 

—  bie  dt-n  Vi-dLut  T,  I3ß.                                      ^^^^^H 

Aotidme  d^  Mirhraiiaiei«  VI.   1,  -S^Of. 

— Iiiidcu  int  liippukmtiKliPu  Zt^li  T,  180  T.                  ^^^^H 

^^      Anus»  Fispür  uml  Siiufliutifl   des  III,  23S. 

—  DreilHlunL;  der,  beiden  alten  Ar^gyv-                    ^^^^H 

^H    ' —  pravltmu-turuÜs  111,  älO. 

tem  I.  82.                                                                      ^^^H 

V    —  Striktiiren  <ics  III,  23Ü, 

—  eurojikiache  iu  Japan  1,  4711.                               ^^^^H 
— faniilien  bei  den  Cainc^n  I,  34,                             ^^^^H 

f          Äphr*wliÄJaka  bei  rten  Indern  I,  144.  I4ß, 

'           Arüitiekeiiwpflea  bei   dtn  rhiLewa  I,  3G, 

— familifti  bei  den  JajiiLneru  I,  4b  f.                             ^^^^H 

—  bei  den  üneclitit  1,  iSltf. 

—  freie  in  S]iittr':>n:L  I,  ö73.                                              ^^^^H 

—  im  alU'Ji  AOj^vTiten  I.  861. 

—  im  mod^meu 'Apaii  1,  ÖU. 

—  fremdnatiunülü  in  8|jätri>ni  I,  573.                             ^^^^^H 

—  Frequenti^iDiLg-    im    altem   Aegj'ft^a                   ^^^H 

»             AjipiiibatLou  9.  l'rlidiug'sweHeli  I,  49. 

^^^M 

ArbeLls^nnjini^r  U,  411, 

— gehülfen   zur    bippokrari^t^hen   K^it  I.                   ^^^^H 

ArrhnPUs  IT,  H;43. 

^^^H 

Arehiairi  1,  58:*ff. 

—  Ulipdemn^  der  nenperafiK^Ien  I,  107  f.                   ^^^H 

Anteiilkpuftre  Kum  N<*rvtlWi*n  IIT,  37R. 

Altem  rpntrilia  nJLlniie,  KmbuUe  der  TTI, 

^^H 

533, 

—  fjlJTter  der  in  Babfbnien  I,  70  fr,                         ^^^^1 

Arttiriean-ond,  Elaalifitai  der  II,  336. 

—  gCfttlicbB  bei  den  dnei^beu  1.  ](5äfl.                      ^^^^1 

ArtliriTiiiuris  IIT,  445. 

—  gOttJioiie  dtr  Vedas  T^  V^t                                     ^^^^1 

Artikulator  Hl,  3*^. 

—  utiischiA^h*!  iü  der  ältcrtn  Rümoneit                   ^^^^H 

ArEncibcrciti;t]£:ii]dcrlJtereneriechüclien 

Zeit  I,  IHfl. 

--  CrmnaiAten  &b,   bei   dcu  Urieohen  I,                  ^^^H 

AfzneihilcliiT  ilisr  alten  JnjmnCT  1,  39. 

^^^H 

—  pojiniüre  dor  Ujzantineracil  I,  öl3. 

—  Hoboriening  bei  den  Indn-n  I.  IhS.                      ^^^^H 

Anaäibändler  b«i  den  GriccLeu  I,   189  f. 

—  Honühiirun^  der  rbiniiniacih^n  I,  3fi.                      ^^^^H 

ArznBikrniikbPil  II,  \'ä^. 

—  HüDOtianuiff  der  im   nlten  Jdpan   T,                   ^^^^H 

Arzneimittel  ^^wianang  b@i  den  GrieclK^n 

^^H 

I,   Irtflf 

—  tiDnoricrnu^  im  nlEGU  Ae^^ten  tj  83.                     ^^^^H 

Ann  0]  m  iitel  lehre,   bs  bylnniach-MS  v^*che 

^^^M 

I,  99E. 

—  Hfnnrii-nin^f  in  S[iU(runi  1.  b1b[.                         ^^^^M 

—  bti  den  filtfiD  Ae^jiteni  T^  33.  Wlf 

—  bei  denlndfrn  L  134,  1£G.  I?9.  Uflff, 

■^  HoDüHening  zur  liippokrati^büu  Zeit                   ^^^H 

^^H 

-  bei  den  Vedto  I,  135 ff. 

'  indische,   soziale  Steilunc:  I.  1^'                           ^^^^1 

^  cLiuesiaclie  1,  2öJf- 

—  imliscbe  nur  Aralterzuit  ],  lS7  f.                            ^^^^1 

"  dei  Bildi^iH-hriftvMllter  I,  fil. 

—  indiflche  £tir  Ztit  dtr  r^imiMten  Well-                    ^^^^H 

—  der  Etmskcr  I,  1»2. 

berr?cbaft  1,  l^f,                                                          ■ 

—  dtp  rtiBTis  I,  437  f. 

—  indische  bis  zur  Tnlmndzeit  I,  Ulf.                             ^M 

—  knidisf^o  I,  l^r.                                                          H 

—  da»  Hipi^pkrUep  l,  34Wff, 

—  das  J^imcon  Seth  1^  5tiä. 

—  Ktinige  aIb,  bei  d<iii  ertt^  ägyptischen                           ^H 

—  in  Babj'lomen  I,  73  f. 

Uynattieu  1.  äöf,                                                                     ^H 

—  StndiHm  iu  .SpRtTom  I,  Ö72. 

—  koLAche  I,  VJ2t                                                             H 

"  ITnierrij-Ufaceacbichta  IJI.  1077. 
Arznei«tflftp,  alt^nniniHohP  I,  4fi6l 

—  kroTtrnisehe  I,  l^^                                                                   ^H 

^  kfrenalHcbe  I,  193.                                                          ^H 

—  BesiliaflwDjr  in  .--plUroin  l,  572. 

—  nac<]|hLppokmli»K!he  I,  ZißHIf.                                                  ^H 

—  dei  Nuiurvülki^r  1,  li"). 

—  TiaT.ionnle  in  .*^patmm  I,  573.                                           ^M 

—  d«s  Erasirnraiüs  I,  ÄMf- 

—  priesr^riifbr  tU-r  Bjzttiitinet  1,  404.                                    ^H 

ArElaHT^bilduu,^,  anatumiache  in  ^pfttroni 

I,  671  f.  m. 

—  prie>ftrr1iclie  der  Inrkr  I>  151.                                        ^H 

—  priesteilitlie  des  AaklepioB  1,  170,                                  ^M 

—   AthenaiüB'  Aa«cLt  Über  1,  ä70. 

—  priesterlicbe  in  ÄegypWn  I,  03  f.  89.                            ^M 

—  bei  den  alten  «Tapanera  I,  4G. 

—  bei  den  rhinesen  1,  3öff. 

—  priei*t«rlicbe  in  Bahjlunicn  T,  60  ff. 

^^^^GalflOB  Atoiobt  Über  I,  ö70f. 

—  pri€sterlldje  ia  MewpOLamien  I,  72, 

■ 
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\erzieKiteii,  vrtfiseaschjkftJkbe  iui  Byum- 

liuerztit  I.  5t3. 
Aente.  HekUmtmitld  der  fipütcGmiscben 

r.  573.  57S, 

—  flicüiai^he  dtr  Gritcbenzcit  1.  192- 

—  Skjavcn  utiJ  FreigeloBsene  «Is,  io  Spfit- 
rvni  1,  ö7^ 

^  «oziole  Stellung  bei  dtbUhmea^n  1,3€. 

—  aoKiah    ät^llang    bei     d^t    Iniem  L, 
1^1  f. 

^  *<jwa!e  at<»llaTi5  bei  dett  Somereni  nnd 
Babyli>niern  i,  ül. 

—  lo^inlr  Stellung  der  gne^fal^vben  in 
Runil  1,  sm. 

—  sozial*-  Sttllaag  deriur  hippokrütjscheu 

Zeit  1,  na, 

—  sociale  ätctlung  ita  ulten  JApaa  I,  4^  i, 

—  suxbifl  Stelhiu^    in  Ae^rpteu  ia  <ler 
Epoche  6S4-335  I.   Vß'. 

—  ^ojsinlc  Stelluiiitr  in  A^syrifH  I.  04f- 

—  »OBialti  Siclliing  iu  Spätrom  I,  bl^i. 

—  BüEinle     t^tdlans      znr     (ägyptischen) 
Pjraniidenzeil  1.  i^. 

—  BUatJicbe  zur  bippokrntiechen  Zeit  1, 
1821 

—  Stand  aagcüdii^hte  der  OI^  1001. 

—  Slaadpsnieil^rgiiiig  in  Spiiiroin  T^  587  f. 
— BteTn[ieL  ^qiJirrJjini^die  I,  575  f. 

—  Tbtüretikcr  imter.  in  i^ptttrom  I,  576. 

—  Titi-FAii9J^i^it]ii]iLiii{i-u  iu  .^iiüirum  l.  bSb. 

—  TiacLl  bti   deu  alten  JÄpancni  J.  46. 

—  nnd  CblruriEci].  TrenDoujf  ia  Spfitrom 
1,  :>76. 

—  nnd  Stci&t  in  SpHtrom  I,  573. 

—  VerflUtwortliclikeiT    der   jQdiBcbeQ    I, 
112. 

—  Vereins-,  in  Spätrom  I,  574- 

—  ^^orhippobrüii!t*bc  1^  ItJü  ff. 

^  veibhcbe  im  aUen  Japnc  I,  33- 

—  veibUcbe  In  ^pÄtrom  1,  57äf, 

—  weihlwhe='or(äffjptiscbenjPyrami4ea- 
zeit  I.  üft. 

—  z^it^nriRsinehe     des     Hippokraiea   1, 
Ifötf. 

AerÄtlither   B»Tiif,    Ausübung    bei    den 
rhiiiesen  1,  36  f. 

—  in  der  ältereu  RriTneneit  L  409  (- 
AeaknlBijIiukua  zur  Byz&DlJQtrzeit  1.  494  f. 
Altiandros  vqq  Triilles,    Schriften  des  I, 

63Üff. 
Al<»pede  bei  Alexaodros  voa  T«llca  L  541, 
Aukj^lo>itoni&  dnodeiijüe  fl,  6lj2, 
Aiinneductae  Cutunii  LI,  ^Al. 
Ar£lLeroQti,  Knit  d«r  I.  501. 
ArztkolIi.'gii-ü  in  ii^pAUom  1,  ä74- 
ArEtlnknlt  iu  Spätrnm  I,  o73. 
ArzCftchnli^n.  nltKpyptisi'he  1,  88. 

—  Alieaie  griecbis(\he  1,  191  ff. 

—  in   den   rflnitBchim   PnkYinsen  1»  G71. 
5S0, 

—  roideroHialiticbe  in  deu  eral^n  nach- 
ththüictfui  JahrLuuderteii  1,  lOÖt 

ABciteft  XJI.  228. 
ABklepioaknlt  1,  im  f. 
Asphyxie     a^naiurtiiQ,     Alt^rmADiacb« 
Tberapie  I,  47G, 


I 


Asaiailattuu,  päuizliche  II,  301. 
Asti^iuAÜämCüi  n,  399-  IU,  iM. 
Astiolofip  nU  mediEÜiucbe  Wi 
inn  -Uiertnm  I,  Ö5L 

—  mcdiKinifobe  in  SpfitriMB  n,  B 
502, 

Atembcwegniifi^n.  ^rechaoih  diar  U,  Säl 

—  Sdbftteteaernnc:  der  II,  -IIhS. 
Atemcentmin  II,  ^7. 
AethertLurko»^  111,  GL*. 
Atmon^,  InnerTatiun  der  II.  443 

—  kilnsrtjchfr  U.  iWl. 
AtmuügfiTheraJe  Fl.  S42.  359. 
Atainiigftlehre  bei  d^Q  Cbin«««  L  21. 
AtraunfsnrgHDt!.   Erkruikun^en   ül  IIa 

undri'S  von  Trailer  I.   J42  (. 

—  KrAnkhcLien  der  bei  iVIau^  1,  4JDr- 

—  KrankbL'iteu  bei  Ilippokr^AEei  L  ttfti 
AtrDphiFK:lte  Zu^rÄnrle  Tiei  i.VJ^up  I.  IS 
Anc«?,  AkkomoditioQ  des  IL  ^'!J. 

-  EisenspliilfiTötratlien  JIl,  äß 
AngtvärziF^  iu  äpfitrom  L  btaL 
An^nbeweg^in^n  II.  4UÜ- 
Aucenheilkandb     bei     Aiei^udni 
TnllM  1,  541  f. 

—  hei  Antvilii«  L  4S8_ 

—  hti  I  Vl*fls  I,   4M  ff. 

—  Iwi  den  liiern  I.  I5»l. 

—  bei  HipiiukrHi«?»  I.  i^fH 

—  bei  Leu  l.  ü»i*>. 
^  im  Altertum  und  MiLteltüier  TU.  IS 

—  ImXVl.-XVH.JftLrbnödeit  in.« 

—  im  SVin,  Jahrbunderl  IU.  4'JÖ. 

—  im  XIX,  Jnhrhantlert  IU,  örtJ. 

—  UntcrrichtaE-t^hiebtc  III,   lt'7", 
Au^^ukrcLhkli^Jtcn,  olif^cTiniuiiäiitir  \.  ia 
Äntrfnkiii.bten  IJ,  3W<- 
Auf-tiiUri-;-'  iL  ^54. 
Anisen  mueki.4JäbrQEinj^D  UL  5^1. 
Aöpen^poratiüH    bei   Panlofl    AJ 

552. 
Angenwhininke    als    Prisen ti*e    gc^ 

RiudebiLn[alT>-ktinnen  I,  7ti. 
An^en,  Sk^bmiukcrj  tter  in  den  RoLemea 

Undern  !,  03. 
Autn^uapicgel  IL  3/^;  HL  5l3f*,  55ä, 
Auakult^üun  II,  607. 
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Badeknrcn,  heilifire  im  Alterinin 
BiiderlL-bre  HF,  7Ü5. 
BfiknunFTt  Tiknriiercnde  U-  ^45. 
Baktemlogi?,  KiLtv-ickluiig;  der  UJ,  M 

—  Systeme  dw  III,  WO- 
BaJantidium  f!c<U  IL  B64, 
Balneoktgie  bei  intjllot  1,  486. 
BAln^therapfä  bei  den  Jnp&ii^nt 

—  b^l  den  ludern  1,  143. 

—  bei  den  Juden  L  ll7f 

—  Ld  Xaturvülketti  I,  14  f. 

—  der  ttlieu  Gennüuen  I,  4Öö,  407/ 
BauitfuriJitlD.  tüt^ruiftuisehegegvnKndl 

htiUR  I,  464. 
BaerHcbea  BLfijohen  ü.  287. 
Bwedowute  KraiiLb«it  TT,  73L 

—  Aa^^eni^rachGiiiuni^a  bei  Hin 
BiLnebwoud,  Veripuuugeu  der  III, 


1 


Sacliregister. 


ms 


BauchwaflMraiicht  tll,  228. 
Bell-Ma^eadieschea  Gesetz  IT,  366. 
Belliniache  Röhrchen  II,  339, 
Beräucherung  altzermanische  derSranken 

1, 46ö,  m. 

BeBchreien  (Bernfeiil,  aLtgeiiaamachefl  bei 

Krankhetien  I,  464. 
Bflschwöning  von  Krankheiten  im  apäten 

Aliertnin  i,  508  f. 
B«fle«9euhejt,  dämonische  der  Spätrtimer- 

ond  Bjzantinerzeit  I.  505, 
BesprecbcQ  toq  Krankneiten  tm  späten 

Alwrium  I,  508  f. 
benlEnpeat  II,  749. 
Bewe^ngen^  Koordination  der  11.  366. 

—  KoordinntioD   der,    and    OhrlaDjrinth 
II,  448. 

—  Koordination  der,  nnd  SenaibiliUl  U, 
44b. 

BJIderachrift.    medizinische   Zeichen    der 

1,58. 
Bilharzia  haematobia  II,  Gß2. 
Bilin  II,  377. 

Bind«£r«web3fibrilien  II,  304, 
Biogen  II.  428. 
Biotonua  II.  454. 
Blaxensteine  UI,  286. 
Blattern  II,  S4I, 

Rlennorrhoea  ueonatoram  TII,  564. 
Blitz verbrennunjiren  IIL  42. 
Blnt,  Eisengehalt  des  11,  352. 

—  hjdrohtatischer  Druck  des  II,  351. 

—  KoUe  des  11,  388, 

—  ätromgeAohwindigkeiti  des  £1,  110. 
Blutegel  II.  665. 
Blntentziehnu^n  bei  Celsaa  I,  423. 

—  bei  den  Chinesen  I,  32. 

—  bei  den  Sumerern  nndBabjlonteml,61. 

—  bei  XaturTülkem  I,  17. 

^  bei  Paulos  Aiginetes  I,  555. 
'  —  in  der  trojanischen  Medizin  I,  76  f. 
BInterkrankbeit  III,  79, 
Blntfarbstoff,  Kriatallisation  des  11,  379. 
Blntgatte,  Analyse  der  II,  389. 
Blnlgerinnung  II.  361.  440. 
Blnckürp«rchen  11^  239. 
Blntkrankheiten,  Anatomie  der  11^  552. 
Blutkreislauf  II,  334. 
Blutkreislanf-Lekre,  Erasistratoa  als  Vor- 
läufer der  I.  301, 
Blnilanf,  kapillarer  II,  239. 
Blntlehre  bei  den  Cbineaen  I,  23,  26, 

—  de»  Erasistratos  I,  30Üf. 
Blutserum  II,  -^38. 

—  Eigenschaften  dea  II,  440. 
BlUtKtiUung,  altgermaniache  I,  473. 
BlnUnchtkränter,  altgermaniscbe  I,  467. 
Blutung  III,  74. 

Bodeuhygiene  bei  Autyllos  l,  485. 
Bothr-iocephulns  latus  II,  663. 
Bowmansche  Kapaeln  II,  268. 
Brand    als    aLlgermanijiche    Kiankbeit»- 

bezeichnnnj?  I,  459, 
Bränue   als    akgermanische   KiankheitS' 

bezeichnung  1,  459. 
BrighUche,  Krankheit  II  713, 


Brillen  ID.  495. 

Bronchial aathma  IL  626. 

BroncbialkaUrrh  11,  621. 

Brouchiektasie  II,  622. 

Bronchitia  äbriuosa  II,  622. 

"  puirida  II,  622, 

Brown -Seqnardsche    Halbseitenläsion   U, 

729, 
Brunnenkuren,  heilige  im  Altertum  I,  504. 
Brunnerftche  DrUsen  n,  278. 
Brust,    Kontusion   und    Kommotion   der 

III,  18L 
Brustbein,  Erkrankungen  des  III,  199. 
Brnstdriiae.  Hypertrophie  der  III,  179. 

—  Krebs  der  IJI,  179. 
BrustdrüseneutzUndong  FEI,  178, 
Brnstfell,  Wunden  dea  III,  163. 
Bulbirparalyse  II,  730. 

Canalis  Petitii  II,  312. 
t'apsula  lilissonii  IT,  263. 
Cararrhus  aestlvus  II,  621. 
r^avuni  Dcmglasii  II,  264. 
CeUularpathülogie  II,  153.  538. 
Celans  als  Arzt  I,  417. 

—  medizinische  Schrift  I,  417  ff. 
Centren,  kinetische  II,  218. 
Centrosomeu  II,  218. 
Centrum  oiliospinale  II,  420. 

—  trophfeches  II,  420. 
Chancre  miiie  III,  453. 

Chemie,      medizinische,      UnterrichtBge- 

schichte  KI,  1078. 
Chirurgen  und  Aerzte,  Trennnug  in  Spftt^ 

rom  I,  575, 
Chirurgie,  altgennaniache  I,  469  ff. 

—  hei  Celsns  I,  432  ff. 

—  bei  den  allen  Aegyptem  I,  86. 

—  bei  den  alten  Japanern  I,  41. 

—  bei  den  alten  Persem  1,  102  f. 

—  bei  den  Aayrem  I.  101. 

—  bei  den  Chinesen  I,  30  ß. 
^  bei  den  ludem  I,  149  f. 

—  bei  den  Juden  I,  115  ff. 

—  bei  den  Veda^  1,  138  f. 

—  bei  IIip(>okrate3  I,  257  ff. 

—  bei  Paulos  Aiginetea  I,  651  f.  554  ff, 

—  der  Naturvölker  I,  17  f. 

—  de^  Leonidaa  von  Aleiandreia  I,  338  f. 

—  in  den  griechischen  Qymnasien  L  185. 
187. 

-  plastiache  bei  Celans  I^  434f. 

—  plastische  der  Inder  I,  150. 

—  tluterrichlsgeschichte  fll,  1056. 

—  zur  [ägyptischen)  Pyramidenzeit  I,  68. 
Chirurgische  Instrumente,  altgermaniscbe 

I,  470, 

—  bei  Hippokratea  I.  257  f. 
Chloroforiiinarkose  III,  54. 
Cholelithiasis  II,  697.  712. 
Cholera  asiatica  11,  802. 
Cholesteaiom  III.  482, 
Cholesterin  H,  377. 
Chorda  dorsalis  II.  2J7. 

—  tympani  III,  468. 

Chorioidea,  Erkrankungen  der  111.  566. 
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ChimoaaMa  II,  3ta 
CkfioagtOBt  U,  33ß. 
ChjmmMnaktMm  n,  377. 
CifcnUtioMaiflmHgeD-  Amtanie  der  IL 

549. 
CbfferdAB  ni,  380 

Ö75f. 
OSUaa  n.  217. 

—  dCi  Sonn«  I.  M2. 

Coftdrlenc  bd  PAOt««  AijpDetoi  I,  665. 
CDbjo&cdv».  Erknuiko&^va  da  10,  SS3. 
CctfvM  Aetticm  III,  411. 
Corpon  iBtM  n,  210. 
Corw.  Wtrktuir  dM  U.  i\e. 
CywUfn^  cbvli  II.  313.  316. 
Cjitodopte  U,  TUU.  7U. 

DIaaonbMclivArer,  duiAlicbr  nnd  b«id< 

DiHSBrn.  Kiadilieit«-.  ÜBirasdhHp  der 

GrucbraeGcter  in  I.  äOlf 
DlnMoiKihe  Bcaowcabctt  itr  Späir^nicr- 

■nd  BjnQtncneit  L  ÖOö. 
Dimomsmna   der   «Itnnpuiwben  Eeü- 

kiEBde  L  löar  4^iL  iSTf, 

Dam,  «.  Bdeh  HuCdaj^.  * 

—  CyLiDderepitbel  d««  11,  ^1. 

—  FrmdkCrper  tm  lU,  3061 
DamfiitelB  III.  SIO. 
Darmtanil.  ßildoiie  de»  TI,  »la 
narutkrdnt^bfit^n     bei     AJenudma     Tcn 

Traue«  I,  »iS. 

—  bei  Celw  L43S. 

—  bd  Th«i[ibila9  PintospaitiariM  I,  ^7, 
DaroiTcrUtxQiiffcii  ID.  äi^^. 
D*rniyer«?bla0' m.  iU. 

Deddtu  Ü.  £-^6.  i;f>6. 
Detfoctam  ^itttnftnni  HL  i^L 
DegeDeratioriHijuvtbode  II^  HS. 
Detigne  II,  H7^. 
DMlitologie  b«i  C^lstii  I.  41? 
Dcnulnni^e  b«i  Oliii«  I.  439ff. 

—  Wi  rlrii  Indern  I,  U7 

—  \tvi  ikii  JiiiltfD  1.  IIa. 

—  bei  HJiipokrum  L  257. 

—  biol<>piGhe  Periode  III.  465. 

—  haiii<iral^kthi^1ogi»che  Periode  in,  3%. 

—  parbi>loin«ch-Aaiit4uifche  Periode  III, 
435 

—  tuterrit^hluptKliicht*  lll,  lü7^. 

—  Zei«  der  groUeo  Sjarembilduagen  IJI, 

in. 

Dennttoiiosea,  iivamiAihi.>irhn  in.  A&Q. 
Ducphsiu  TestioaKimm  TI,  i&it,  ^. 
DedufekdaD,  fie«:bithu  der  ITI,  fl49. 
DtogtUHtik    bei    den    itteo    Aegjptem 

r  85. 

—  bei  licn  Gtinwen  I.  27  f 

—  des  lüppokrat«  t,  ^4äff. 
DiokoncD  ab  olIcbrUlUcbeEtaiikciipflec^r 

1.  -19». 


Di^nnft,  BrA<JK  da  QL  tPL 
'  Wv^M  da  m.  19L 
Diarrhoe,  Pett-,  bd  PkilAgnM  I, 
DÜteäk  «.  BBefa  Bnikrvuvttenato 

—  bei  C*tsaa  L  i^€. 

—  hm  dm  Inden  1,  141  f. 

—  ba  den  NAnrrAlkera  I,  1&. 
WgWÜiMijii^,  pathofagifhe 

dviiLsaa 

Pin— we  n,  379 
IMpbtberie  n.  &S^ 
DiäcoDiui  kcrpftöciim  IL  G6A. 
Domn  der  RAbct  I,  -1061 
DtMon^n  Gvrts  It,  419. 
DnifiiS,  sapiriKber  der  Eaipinkerl, 
Pnjgeäothiqilwft  der  Kflrpöuö«  bd 

ttvurnt»  I.  3i.u 
IfcftigtlawTeriBeti  Brftf^k«  U,  4U9. 
Drwnvn    drr  BotcmeeriliMler,   B'Mnw 

£63. 
DrtMD,  iuKTc  ^^krtiioQ  der  U,  4t&. 
DKnjKher  ÜicüJn»  UI.  46L 
Docioj  uterionu  BoUlii  ü,  88fr. 

—  paiMTfAtäca«  IIj  278. 

—  ^tenoniuLiu  II.  369. 

—  thonciciL^  II,  2m.  313.  316 
^  WiEstibgiuras  11,  ^H!> 
DotiriDgttcbe  Krankheit  UI,  4b7, 
DnnkeUdiptatiOD  U,  4sl. 
PrieuK^ri»  11.  673. 
D/udriKb«  lir_  U7. 
I^skr^ealefare  Jm  G«leijm  I>  38b, 

Crzemi  <:hfoijicaD  IIL  421. 
'  UAr^iiMiam  III.  413. 
EbcTeibote.  medüiiüftcbe   bd  Am  Ji 

1,  113  f. 
Ebremtteracb««  GADf^U  II.  ^90. 
Etbidte,   altpermatiücke  Aoffsauoff 

1,  i:&- 
£ilaif^rii|]ige  U.,  »I. 
£inc''H'''idevfirmer  bei    A1ff<Attdtai 

TralT«  T,  .%43. 
Cjwei^Huliib,  Prt-Iakie  der  U,  43HL 
Eiweiaakörper,  n^tive  II,  43ft 
Eivreiasrntdekai,  kbmdi^  II.  427, 
EiTciinpaltmis.  tütuüiebt  Ü.  '*^ 
Eklektiker  n.  läti. 
Elbürhe   Mittel   d«r  ^Iten 

457.  460.  467, 
EkktHtilit,  cierieche  II,  401. 
Elektromusa^  111,  339. 
Elektr^ÜMiap«  11.  7ä6. 
Elekirt>ti>iiiit  U,  41)4. 
F^ii'jih^iLiiuK  b<>i  ^tnion 
Erupvem  lll.  l^-J 
EndiiLarrlitls  IT.  641- 
Eudu!,kopie  II,  707. 
EbdaniOK  II.  4Ü7. 
Bneraie,  Ge^ts  tmi  der  Eth^lttutf 

11,396. 
EnereicUlnnz  II.  432. 
Entbmdiui^.   käaaUi'-be    bei    den 
Ijeniuuien  1,  474  L 


dacbregistor. 
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Eatbindoiigsauatddteii,  Geschichte  derlU, 

1034. 
Enda  des  ParacelBns  11^  40, 
Entropjon  III,  Ö17. 
EntwicklnngsgeBchichte  bei  den  ftlteateu 

Eiechiacnen  PhiloBopheu  I,  171  ff. 
i  den  ChineBeTi  i,  26, 
Eutwicklnngflniechaiük  II,  217. 
EnUündnn^ebre  IL  5öO. 

—  bei  EraBietratoft  L,  302. 
EpkfeneaiB  D,  217. 
Epilatioii  Ul,  446. 
Epüepsie  U,  733. 

—  all^nuaniacher  Tanz  gegeii  I,  168- 

—  bei  Alexandras  von  Tralies  I,  511. 

—  bei  Celsoa  I,  430. 
Epithelien»  Formen  d«  II,  382- 
Erfriprongen  III,  48, 
Ergotismns  II,  916. 
Ernattnngaeiwetas  II,  432- 
Kmährune,  Lehre  von  der  m,  791. 
EmährnngUtünangen,  Anatomie  d«r  II, 

Ö40. 
Smäbrungstberapie  h.  anch  Difitetik. 
Erreifnn^,   wellenfdnniife   Fortpäanzana; 

der  n,  424. 
Erregiingsgeäetz,  polares  U,  404. 
f^rreenn^theorie  II,  lOö. 
ETfriDknogaCnd-  Lehre  vom  m,  762. 
Erysipel  TII,  28- 
Ervthema  mnltiConne  III,  441. 
Erjthrasma  III,  442. 
Erjthrocjteu,  Diapedese  der  II,  430. 
Eaaier,  Wimderhcünngen  der  I,  462. 
Eianikniation  111,  114. 
Eiorciaten,   ala  Heilei  dämoniseher  Be- 

seseenheit  I,  505. 

—  cbriflüicbe  I,  505. 
Eiperimentalpatbologie  11,  152. 

FaUopiBcber  Kanal  III,  468. 
FarbenblJudbeJt  III    604. 
Farbenenaplinriung  II,  399. 

—  Theorien  der  11^  451. 
Farbensinnprüfnng  HJ.  556, 
Färbung,  mikroskopische  II,  219, 
Faalvorachriften.  aftgermaniBche  I,  469. 
Fänlnieprodakte  II,  471. 
Fermenttheorie  II,  3^5- 
Fermentwirknng,  kataJytiscbe  II,  466. 
FetiAchtiere,  altcenoaniscbe  Er&nkheit»- 

ableitnng  in  1,  46.^ 
FettbiLdung  aus  Ej weiss  II,  391. 

—  ans  Kohlehydraten  II,  391. 
Fetle,  tieriBche  II,  361. 
Fettherz  II,  641. 

FettspaUnag  nud  -Emalgiernng  II,  409. 
Fibrillen Mystem.  kontinuierliches  II,  447. 
Fieber  als  Heilmittel  bei  Asklepiadea  I, 

327. 
Fiebe  [-krankheilen  bei  Hippokratee  I^  260  ff. 
Fieberlehre  bei  ErasUtralos  I,  302, 

—  des  Äleiandros  von  Tralles  I,  540. 

—  des  CelsuB  I,  429. 

—  dea  Pailadioa  Sophistes  1,  527. 

—  Stahia  II,  670. 


Filaria  san^ninls  D.  663. 
Fiudelhäuser,  altchrutliche  I,  500. 
Fing-erk  rank  hei  ten  bei  Celans  I,  436- 
Fist«llehre  bei  Hlppokratea  I,  256. 
FifiteloperationeD  bei  Aotyllos  I,  487. 
Flammenbildühen,  Pprkinjescho  D,  369. 
Flamm entachographie  II,  442. 
Fletsrhbasen  11,  393. 
FleiscbbeschauT    obligatnrittche    bei    den 

Jnden  I,  115. 
Fleiscbkonaerviernng-    altgermanisehe   I, 

467. 
Flechfieber  II,  773 
Flimmerbewcgang  n,  430. 
Flüssigkeiten.  Diffnsion  der  II,  379. 
Foramen,  ovale  11,  235. 
Formanten  theorie  IT.  449^ 
Fraisen  der  alten  Germanen  I,  477. 
Fraktnrbehandlnng,  alt^rmaniacbe  1, 473. 
Frakturen  III.  106. 
Fraktn renlehre  bei  Hippokratee  T,  258  f. 

—  bei  Paulos  Aiginetes  I,  656. 

—  dea  GaJenoa  I,  401- 
Fraueufaehandlunginder  alteren  GriecheiL' 

zeit  I,  190  f- 
Pranenheilknnde,   neuere  Geschieht«  der 
III,  953. 

—  UnterrichCageachichte  111^  1065. 
FrOachatTom  11^  402. 

FrachtbarkeitegottheiUn  der  Kömer  1, 407- 
PrUhgeburt.  künstliche  III,  920, 
FussverkrUppelung   bei   den  ChinMen  I, 

31  f. 

tialenoa  im  Urteil  det  Mit-  und  Nachwelt 
I,  377  f, 

—  Lebeik  t,  374  ff, 

—  System  der  Heilkunde  I,  394  ff. 

—  Werke  I,  379  ff. 

Qalle,  Bedeutung  der  IT,  353. 
GalleufarbMüffe  II,  377- 
Gallenfisteln,  künstliche  II,  377. 
Gallensteine  IL  697.  712. 
Gallen wege,  Chirurgie  der  KI,  221. 
Oaller  (Galaterer)  der  alten  GermaDen  T, 

464-  46B. 
Galvauiemns  II,  241. 
Ganglien  III,  120. 
Ganglion  Gaaaeri  II,  294. 

—  Nervi  Tagi  II.  242. 

—  oticnm  if  240.  286. 

—  aplienopalatinum  II,  28B. 

—  aubmaiillare  IL  288, 

—  Wrisbereii  II,  382. 
Gas,  Begriff  des  II,  339. 
GasanstanBch  zwischen  Lnngenloft  und 

■Blnt  II,  435. 
Gase,  Diffusion  der  IL  379. 
Gastraeatheorie  II,  217. 
Gautricismus  IL  96- 
Gaatroen lentis  II,  679- 
Gaaweehtiel  n,  389. 

—  überlebender  Organe  II,  360. 
Gauraen,  hnrier,  Chirurgie  des  III,  167, 

—  weicher.  Chirurgie  dea  III,  156. 
Gehäranstalten  bei  den  Indem  I,  151- 
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SnchregJBtflr, 


Üebamnsfalian.  G(^Bch*(^hlR  dur  HI,  1034. 
Gebuit,    Knochen  verleUDU^en     währeuil 

der  111,  VoG. 
Gebunaanuinalien   bei   Jen   Gennmou  I^ 

47^  f. 
Ciftburtaffi'iltiQiicn  der  Homer  I,  Wo. 
GcbnTiabiilfc^  iiniitoiniecUo  FardcriUJg  im 

\Vl  JnhrbuiHifi't  UJ,  »HH. 

—  anatoTuiscb«  b'Ürtieruug  im   XVll.  n. 
XVIIT.  Jft1l^h^ud^^^t  IH,  8^. 

—  analftmllflche  im  XVIIL  n.  XIX.  .Tntr- 
hutuU'rt,  TU,  S3<: 

—  bei  rplsns  T,  4rt8f- 

^  bei  iitn  jilien  Aei^piern  1.  8:i.  88. 
--bei   deu    aJLcQ   GiTinaaen    I,   4Cöff.; 
473  ff- 

—  bei  dtü  Chineftea  T.  34. 

—  bei  dfn  Jnpflnem  1.  42  fi. 

—  bei  den  Iddem  t,  l5Üf. 

—  bei  düT.  Juden  I,  llHff,  UÜ. 

—  bei  den  NatnrtClkerfl  I,  Itif, 

—  bei  Hippokraiea  L   :i(JM. 

—  des  SofAüüfl  I,  3431. 

^  denuthe   im  XVU,  u.  XVUI,  Jabr- 
hnndcrl  DT,  Sfl8. 

—  deiitwh*'    im   XVin.    t(.   SIX.   Jühr- 
hiiiiden  111.  926. 

—  englJBühE  iiu    XVTU.   u.  XIX.  Jihr- 
Iiimdert  UI.  016, 

—  fruuavlaiiclie  iui  SVL  J'ahrliuadert  Hl, 
be7. 

—  (ranKtiHiacbe  iiD  XVII.  a.  SVID.  Jibr- 
hiin-icrt  111,  897, 

(rutizji^isfLe  im  XVUl-  U.  ÜX  Jalir- 
LuuHm  III,  yii, 

—  gCGOiiwärlijj;er  Stfliid  der  111.  914. 

—  mi  Xin— XV,  Jdhrhuudfrt    lU,  882. 

—  in  der  Bibel  I,  113 

—  rainnlidiö,  Beyiun  der  ni.  ffiW. 

—  ueueate  ÖejJcLichtt:  der  lU»  933. 

—  niederläQdiÄcLe  iui   XVll-   u.   XVm. 
Jnbrluiu-iirt  ]1I.  \m. 

—  pbyniükiijigtLi'    Fürdeniner   im    XVII, 
n,  XVlll-  Juhrhunderl  UI,  Ö97. 

—  üntetrichl   im   SYIII,   Q,  XIX.   Jiijir- 
htmdcrt  UI,  aa2. 

—  ÄeitBthriften  u-  Gefiel Ue haften  111,  939. 
GabartezAüge,  Gff«cbi(?hte  der  111»  IK)9. 
Gebiirl9pr4>i;audlikiii   in  Babylonien    1.  Gß 
irtläili^mrüm   1[^  415. 

Gefftiliiij*htimi4?n  II,  2Ä8.  253, 
OttföPiitrmi  11,  4iri. 
OefllLl  und  EnipQnduiL^  11,  »55. 
Oegeii^'iflu  dta  MillirnJaitn  VI,    1,  330r 
Geheimmiu^l  bc^i  den  CbioeacQ  I,  3i). 
Ofthirndnick  Ol,  IH2, 
Göhirnerkrankiingen.  Chirurg  sehe  III,  139, 
UehimLTflcliiHternng  lU,  13U. 
GQbiruk>kuJij^alioDeD  i.iA[]a  ü,  357, 
Gehirn jilivsiokr^«    und     -pattiolotf^e    bei 

I'nseirljuitB  I,  490. 
GeJiirnverfi'TKmit'rn,  lokal«  111,  l3o. 
GtihürkniW-lipIrheii  MI.  4ti8. 
öehwerkzeii^-f»,  Vtrhaiiik  der  H,  374, 
Geiste« krankt;,  BebiLudlunv-  bei  den  Katar- 

waikeiu  l.  16. 


GeuifskrAiikhei1,eD.  nlT^nnjuiiicher  Taut 

Mbtieber  U,  S3Ö, 

Gelenke,  ßevrtcunff^iuecbuibimis  der  tl, 
297. 

—  VcricukuDg'^n  der  Hl,  HO, 
Gelen kkrankheiten  III.  113, 

—  altgurm»msehe  Tburnpio  I,  473. 
Gelenk TtBbkti^n  UI,  117. 
GeineindeiirEli?  in  Sp&lrom  1,  &84f. 
Geni?«TlTj5flj>]if*'t',  ük^tTiiianisehe  T,  477 
GenPüUDgfiiTÄTten,  altg-prinririi«''b«  I,  477, 
G^nitfllien.   Abnorm Eifltea    der,    h^i    il^n 

Juden  i.  nar.  ii6. 

Geuiu»  epidemieaa  11,  67. 

GBrli^blliche  Medidn.  bej  den  CbintH^Q  I, 

■ML 
Geftcbioblc  der  lU,  729. 

—  —  UuttrricLtseeächichte  in.  I08B, 
Gern<^hsinn  H,  40l 

Ge^i^blecUtlich«   Verbültoisu.   Lehre  vob 

den  lU,  74"i. 
G^chl^bt«kTiiTikL«iipn  bei  Olsiu  1, 141 1 

—  b«i  den  lurlern  1,  146.  I48f. 
GeS'^nifli^k'ainn  11,  401. 
GcsnbwIlJMe  IH,  fti. 
Gesi:hwiilTHlcbre  II.  ÜOO. 
^  bfi  Iti|jpijkrHti}&  1,  256. 
Ge«eUwuUur|ienili4uou.  iJtffermAAiaclic  1. 

470. 
Geaeot.  biocfHüchea  II,  116, 
Gedundbeten  M  den  altehrii^tlichen  Aen- 

ten  1,  4W1  497, 
Gcsiindbeiti^^treeu  e,  Hjtn^ii^- 
Gewörbehyg-ierje  LU,  ÖÜl', 
GiJ!ht  bei  reiöns  l,  432. 

—  bei  Paulo-:  Atg^inetet  I,  058. 
GirifitofFe  der  alten  GerDanen  I»  463. 
GliidiauifKii^rzie  in  SpAiram  I,  58DL 
QUnlnlue  BurtboliniaDae  II,  262. 
Gliukom  llt  ö30. 
Glieder,  Abätl^mijifen  dE?r  ITT.  tll. 
GlünlisUftnbe  der  ahec  Gornifineu    I,  475. 
Gliiekäkindtr   bei  deu  aJIcq  Geimuteu  1. 

471  f, 
Giykojjeu  11,  414. 
Gonok^tklLue  111,  4^4. 
GoQorrlioe.   FoJfffi^rk  tanhnnff en  der   UI. 

4öO 
GroObirn,  HerpLologie  des  U   306. 
GjmnaAit^n   und  G;miiJi»leii  |?t^ef^hisrhe^ 

I,  l&lff, 
GjumääUk  m,  121 

—  bei  AuCvU™  1,  4K"if. 

—  Denlflch'-  in  der  UI,  547. 

—  Engilinder  in  der  ITl,  W6. 

—  Franaoaen  in  der  lU.  Mb. 

—  Italiener  in  Jer  UI,  344. 

—  nti^achincllo  Ul^  352. 
^  SpaaiflT  in  der  lU,  'Mb, 
GTcäkolutfcti  in  8pätrom  1,  &7& 

—  bei  CebiUH  I,  4^. 

—  bei  doli  Indfim  I.  I50f. 

—  bei  den  Jmltn  1,  114,  11& 


—  bei  HipiiukruiKB  1,  2fi4ß, 

—  bai  Pftuloa  Aigiuctea  I,  552L 


&&6. 
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Gynäkologen  de§  Fbilnmeao»  1^  339- 

—  aea  Soraoos  I^  342ff. 

—  neuere  Geschichte  der  lU,  953- 
ÖynKkDlogischer  Papyraa   de»   mittleren 

ägyptisdien  Reiehea  I,  74ff. 
Qyiiäkü  logisch  e  UaterBnchong  hei  Panlos 
Aiginetes  I,  652  f. 

Haarkrankheiten  hei  CelsaB  I,  4401 
Haan  ack  mühe  IIT,  433, 
HahkrADkheiten .      UnterriebEsgeschichte 

III.  1074. 
HalsveTleutmgea  in,  IflO. 
Hämatm  11,  394. 
Bämatopatholof^e  II,  139. 
Hämatoporphyria  11,  394. 
HnmoilromoEraph  II,  417, 
Hämophilie  lU.  79. 
Hämoptoe  bei  AlejinndroB  von  Tralle»  I, 

5l£. 
Eämorrhotdaldoktriu ,    metas tausche    II, 

670. 
Hämorrhoiden  II,  700-  III.  240. 

—  bei  Hippokrates  I,  2561 
Bämostatica  bei  Antylloa  I^  487, 
Harnbestandteile,  Sekretion  der  II.  437. 
Harnblase,  Steinoperationen  III,  288. 

—  Verleunngen  der  III,  384. 
Harnblasenentzündung-  il,  709. 
Harnkanäleben,  gerade  II,  33d. 
Harnrührenärüaeu  II,  263. 
Harnröhrenstrikturen  II,  TOB-    III,  295. 
Hamaänre  II,  378. 

—  Herkunft  der  II.  393. 
Harneänrebestimmnng  11^  438, 
Hamsekretionstheorie,  Bowmans  IT,  419. 
Hamst£ine  U,  711. 

Harnfttoff  II,  378. 
Haasärzte  in  Spätrom  I.  574. 
Haut.  Linieneyatem  der  II,  297. 
Haut  Krankheiten,  biologriAche  Periode  lU, 
455. 

—  humoral  pathologiaehe  Periode  III,  39b. 

—  palbologisch-anatomische  Periode  HI. 
435. 

—  Zeit  der  grossen  Syetembildangen  III, 
411. 

Hauüeiden,    altgermanisclie   Behandlang 

I,  467. 
HantoerTen  II.  297. 

HebammenaUHbildang  in  Spätrom  I,  577. 
HebammenbUcher  des  XVI.  Jahrhunderts 

III,  885, 
HebammenEehre  des  Sorancs  I,  3421 
Hebaminenweaen  bei  den  alten  Äegyptem 

I,  82. 

—  bei  den  Griechen  I,  1901 

—  bis  zum  XVL  Jahrhundert  III.  8Si. 

—  im  XVII.  u.XVm.  Jahrhundert  III.  891. 

—  im   XVUI.    a.  XIX.  Jahrhundert  TU, 
922 

—  in  der  Bibel  T,  113. 

—  in  Japan  I.  421  49. 

—  zur  (ägjpiiHcheul  Pyramidenzeit  1,68. 
HeilgOtcer,  Traum heiluugeu  der  im  Alter- 
tum I,  5atl 


Heilgott.  WoUn-Odin  als  T,  460.  163. 

Heilgütter  der  H^mer  I.  405 1 

HeJIgjmnaatik  bei  den  Chinesen  I,  331 

Heilhände  der  altgermanisohen  Zauberer 
I,  462.  471. 

HeUkränter  der  alten  Germanen  I,  4571 
4G61 

Heilkunde,  ägyptisch-nationale  za  Mem- 
phis I.  105. 

—  ägyptische  der  Ptolemäer- und  RGmer- 
zeit  I,  104  1 

—  ägyptische  in  der  Sagadaperiode  L  65. 

—  Ägyptische,  Uebersicht über  die  I.  öOff. 

—  Ägyptische  während  der  ersten  3 
Dynastien  I,  651 

—  äi^yptische  während  der  18.  u-  19. 
Dynastie  I,  891 

—  ägyptische   zur   deniotiBCbeu    Zeit  I, 

—  altägyptiacheVolksbildun^inderl,  81. 

—  Hltester  griechischer  Philosophen  I, 
170  ff. 

—  alt^erman  lache,  Entwicklune  der  T, 
4581 

—  altgennanifiche  und  Mönchsmedizin  I, 
4791 

—  altjapanische.  Anfänge  der  I,  391 

—  (alt')japanischeaaf  obLuesisoherGruBd- 
lage  1,371 

—  altperaiache,  religiöse  Beffonnundung 
der  I.  102. 

—  Anfänge  der  I.  10  ff, 

—  astrologrische  Betrachtung  I,  55 1   67. 

—  auf  ("y^iera  I,  91. 

—  babylonische  nuter  Karamsin  T,  661 

—  bei  Aristoteles  I,  282  ff. 

—  bei  den  Chineaeu,  Anfänge  der  I,  21 1 

—  christliche  (System)  II,  ll9. 

—  bei  den  Chinesen,  Grundprinzipien  der 
T,  221 

—  bei  den  Koreaneni  1.  501 

^  bei  den  Fersern  nach  Alexander  dem 
Grossen  I,  107  ff, 

—  bei  Homer  und  den  Homeriden  1, 161  ff. 

—  bei  Plaio  I,  279  ff. 

—  bei  Theophrastos  I,  2841 

—  der  alten  Nordweatafrikaner  I,  631 

—  der  alten  Nobier  I,  G2. 

—  der  alten  Roteraeerlftnder  T,  621 

—  Beziehungen  der  jüdischen  zur  alexan- 
drin  lachen  1,  112. 

—  der  (ägyptischen}  Pyramidenieit  I,  68. 

—  der  ältesten  SüdHeeknltur  I,  54. 

^  <ler  Aerzte  vor  und  neben  Hippo- 
krates  I,  193  ff, 

—  der  Xachhippokratiker  I,  268  ff . 

—  der  Körner,  tbenrgische  t,  4011 

—  des  Andreas  I,  2921 

—  des  Demetrios  von  Aparoeia  I,  290. 

—  des  Demokedes  I,  1931 

—  des  Diokles  I,  272  ff. 

—  des  Euryphon  I,  195. 

—  des  Herophilos  I,  287  ff. 

—  des  Hippokrates  I.  211  ff. 

—  des  Ktesias  I,  1951 

—  des  Prasagoras  I,  276 1 
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Heilkunde  (l«it  ^aj^eanidoiircidkOB  1.  Iü7  ff. 

—  enitiirtHüli'Tirritrzr.Iicbe     bei    NätnrrQl- 
klTH  1^  5i. 

—  Gear^hkbte  d&T  l)«i  CehtJS  I^  443. 

—  ffHerhUehP.  Kinffirkang  fremder  anf 
die  I,  154. 

—  erieclüBfLe.  Enlleboung  ans  der  Äiryp- 
lischeii  1,  1031 

—  ffriecUiBcbe,   Cfst-hkltHiiUElIea   der  I, 
155  ff. 

—  griecliiiiclic,   nCHtorianischc   Yerpflan- 
jning  in  den  OricrDt  I,  5U0f, 

—  griechiEcbe,  L'rBpninff  der  1,  153ft. 

—  CTifii^luHcbp  zu  J^ leKnudreia  1,  104f, 

—  tiermetii^iie  I,  S7, 

—  idpniiisclitT    auf   eiiroi>äiflchcr   Grond- 
\agf^  1,  47  f. 

—  in  iler  AlratBndriceraBil  I,  286  ff, 

—  iDdiäi^he,  lUieste  1.  52. 

—  iiidiache,  BeEiölrnngcn  tor  eiiechisch«« 
□nit  nrnbi^cLea  }.  1^4  0'. 

—  iodi-^cbf.  Enl.^tehnnff  der  1,  123. 

—  iüdmbij,  Kouirovcraeu  I,  JEÜff 

—  indiarheH  Stuiliuin  I,  Ü6- 

—  iudiäche  stur  I>iixdoaheii£eit  I^  L£&, 

—  kuptuche  1,  lUdf. 

—  kopUarhe  alfcGiuadln^der  &rabiscfa«u 
X.  HIB 

—  mpc!ijirh-]tprBi*'h*  I,  101  ff, 

—  nenperfli.=i'Iie,  rdi^üse  BeTormundnDg 
der  I,  107  f. 

—  sumcrisiLHe  I,  57  fr. 

—  trujauisclie  I,  70  f. 

—  uud  äU^Mta  Cltmteölum  I,  494  f, 

—  ^eibliobe  der  filten  (rcrmaiieu  t,  45Tf 
4G3,  J7I, 

—  zBuberhafie   der   alten   üem4n«ii   I. 
4i*7-  Hiatr. 

Heilktiiifitler,    aJtiferinaniacbe»    Rekrütia- 

ruiii:  dyr    l,  4i>>if. 
}Jd][jt1nE]zeLmnmeit,alt^rinuii«oh«l,4fSßf. 
Bellvor|;lknL;4^,  iiHllirlic^be  II,  147. 
Heni*raIopie  IIl,  ^'^1. 
Bmumung,  i^oLTale  tl,  445. 
Hejileäi:br  Schleife  11,  ^1. 
H^rmeliacbt  Jitlii.ht;r  derdpütaDtiheti  [ii«di< 

tiEiiscben  Mairie  I>  50u  f. 
Ectniü  cmrtili^  lU,  243. 

—  iiigikimilis  111,  24S. 

—  unibilictilL^  IIJ.  2öW. 

HerDLen,    Ojieratiün   eiiL^kleiamter   IJI, 

—  Operation  fräftT  HT,  261. 
HenuenBiififciinle  H,  ÖOB. 
Ilt^mirnlphre  bei  Celiae  I,  4S6. 

—  bpi  Hip[Jokrari-!-  I,  35ö. 

—  bei  Paiil"Ä  Aijrinftaii  1.  552-  &55. 
nerpea  i^usler  lU.  442, 
llcriietisiiiii^  IIIh  445- 

Hom  als  MuikplorffMH  U,  268. 

—  yrtmdbönwr  im  111,  100- 

—  FiiQk<ion  dos  U,  4D7. 
HeTEbeoljtf  Wunden  des  HF,  187, 
HerEdcbnuDg:,  akute  U,  643, 
Berlin nnCFiL' 11^02  II,  643, 

Herzkrank ti^itcn,  An^tümii  (kr  n,  fi53. 


HcrEkraiücbi 

—  ThöTopie 

Hefzttiuakeä 
J43. 

—  lineretrei 

HerzueuKtae 
Herihvpliilia 
HersthtitJeki 

—  uud  Oeni 
Hers  wunden 
Iknßebtr  11 
Hippokrnleä 

liöff. 
Hippnrsäiire 

HimwLndDiy 
t!iIzsr;h]Bg  I 
Eodeu,  GeM 

—  Hytlroccb 

—  Sarkoccle 

—  VarikoccI 
II  0(1  unk  rank] 
Kiif^rzte  In 
Uofl^maitiiHtin 
Hontüupittbie 
HomöciatbiB 

137. 
HorubBnt,  B 
Hombantllec 
EJirprVfun^ 
Hurzur  viical 

slHtraleH 
IluBpilalbrBU 
Hoi^piEG,  oXu 
HUft^lenk^i 
EiiQüoralpiitli 
üilf, 

—  ru  Babylt 

—  in  Indien 
HuAf^nmitie] 

I,  Ö43. 
Hydroc^'lfl  te 
Hydroncphiü 
Hydn^petici] 
lijJruÜierap; 

101, 

—  bei  Cclaa 

—  bei  den  J 

—  bei  den  I 
-  hei  den  J 

—  bei  dfln  ^ 

—  hei  Sutm 
Hydro  iboFHX 
Hy^ene  bd 

—  hei  Cciflu 

—  bei  dtn  b 

—  bei   dea 
aot>h&D  Ih 

—  bei  den  1 

—  bei  Sen*e 

—  bd  Vitra 

—  der  gnoa 

—  Iq  der  Bi 

—  indiTidoe 

—  individoe 
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Hygiene,   affenüidie   der  Natotrülker  £, 
löf. 

—  GffenUiclifl  im  mcdenieD  Japan  L  49  f. 
^  pri««terlidk  tontrollierte  bei  den  Jnden 

L  Uli 

—  Unt«rTiclitogeHchieht«  QL  1079. 
Hfgieniiche  Schriften  der  BysAUtiner  I^ 

Hjpenoetropie,  Ursache  der  m,  559. 

Hyperpluüe  II,  549. 

HjpMtrophie  H   619. 

H^noee,  AnOatiiesie  dnrch  Hl,  62. 

HjpnotUaiJU  IL  15^.  12'i. 

Hypochondrie  II,  733. 

Hysterie  II,  782. 

JacobeonscheB  Organ  III,  dTO. 
latTDcfaemifaer  II,  458- 
latTophjälker  II,  Ö9. 
latroBOpbieen  I,  512, 
Icterus  bei  Celsua  I,  431. 
Iteofl,  Ghinir^e  beim  III,  211. 
ImmonitAtslebre  m,  8B6. 
Impetigo  contaglo»ia  III,  447. 

—  heijietiformiB  ni,  441, 

Inf ektioiiskraAkheiten.ÄetioIogie  bei  Vurro 
L412. 

—  ehinfeisohe  Lehre  von  I,  26. 
Inflnetixa  IL  67B. 

Infnsion  III,  87. 

Innervation,  centrale,  Khjtmas  der   11^ 

447, 
-"  kontraUterale  H,  äb5. 
Inont  IL  393. 
JodothfnD  U,  441. 
lonenlehre  U,  472. 
Irideklomie  IH,  640. 
Iriaerkrankungen  III,  566. 
Iritis  nach  Staroperatiou  IH,  öl7. 

—  Bjphilitica  III,  529, 
Irreaaa»tal(en,  Geschichte  der  III,  1036. 
Irrenheilkonde  h-  Psychiatrie. 

—  DntenicbtsgescbiGhto  HI,  1067. 
IrritabUität  O,  353. 

Irritation,  System  der  U,  141. 
Isopathie  U,  125. 

Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  im  XVL 

Jahrbnndert  lU,  890. 
Earditügie  der  Griechen  1, 302. 
Kardlograph  II,  417. 
Karyolyse  U,  218. 
Kastration  (männliche)  HI,  304. 

—  an  Tieren,  altgermaniache  I,  469. 

—  W  den  Chinesen  I,  31, 

—  bei  Paulos  Aigiaetes  L  565, 
KaUrakt  IH,  504.  532, 
Kataraktoperaiion  III   500.  606. 
Kathetereterilisation  U,  715, 
EanCscbakgebisse  IH,  380. 
EehlkopTS,  305. 
Keblkopfeutirpatioa  HI,  173. 
KeblkopFinnerration  II,  368. 
KeilbeinkUrper  n,  294, 
KeimbmttöT  U,  B84. 

EeiiAbUtt,  mittlttes,  Theorie  des  U,  217. 


Keimfleck  H,  369. 
KeratonyxiB  III,  517. 
Kemteilanff,  direkte  II,  219. 
Kemvermetruna:,  palingeoetische  II,  218. 
Kiem^nbüffeD,  Lmbildnug  der  U.  293. 
Kind  erbe  ukaude  bei  den  Indem  I,  151. 

—  Geschichte  der  IH,  992. 

—  UütejTichtsg:eachicht«  IH,  1076. 
Kinderkrankheiten ,     allgermanische     I, 

476  f. 
Kindamord,  Lehre  'om  IH,  749. 
Klai]gana]j;äe  II,  400. 
Klimstologie  hei  Antyllos  l,  484L 
Klimatotherapie,  altgerioanische  I,  477. 

—  bei  den  Indem  I,  143. 

—  bei  den  Juden  I,  U7. 

—  bei  den  Vedas  L  137. 
Kuidos,  AerKte&cbule  zu  I,  I92f. 
Knochen,  Kesektiou  von  HI,  117. 
KnochenbrUthe  HI,  106. 
Knocheaentzündnngen  III,  108. 
EuocheaergatE,  altgermauiseher  I,  470. 
Kuochenkrankheiten ,    Anatomie   der  II, 

553. 

—  bei  Celsaa  I,  434. 
Kohlenhydrate  II,  379. 
Koblenosyd.RespiralionsstBnmgdorchll, 

435, 
Kohlensäure  U,  369. 
Kolik,  endemische  U,  914. 
KolikepLdemie   des   Paulos   Ai^etfis  I, 

551  f. 
Kollyrien  bei  Antylloa  I,  488. 
KolobumopcratioQ  bei  Antjllos  I,  488. 
KOnig^band,  Heilkraft  der  rüroisch-byzaii- 

tini  Beben  I,  503. 
EönigsUbel  bei  den  alten  Germanen  I,  463. 
Eontraattheone  II,  450. 
Koordination,  Kleinhirn  als  Centralorgan 

der  11,  449. 
Kopf,  Knochen  TcrletsGOn  gen  am  III,  126. 

—  WeichteilBerbranknngen  des  III,  139. 

—  Weiufateüsverletzungea  des  III,  126. 
Ecp£äympathicaa  U,  3U4. 

KoB,  AerzieBchiUe  von  I,  192  f. 
Kosmetik  als  Zweig   der  Heilkonde  im 

alten  Aegypten  I,  86. 
Krnnipfatilleade  Mittel,  altgermanische  L 

467. 
Kranken  ein  lief  erong  in  altchristliche  Ho- 

apitäler  I.  500, 
Eranke,  Tütung  von,   bei  Natnrvülkem 

I,  16. 
Kraukenhfiuaer,     allgemeine    Geschichte 

der  IH.  10^3. 

—  bei  den  Indem  I,  lö'J. 

—  Hygiene  der  IH,  796. 

—  voTchriätliche  I,  497  ff. 
Krankenhauawesen  in  China  L  37. 
Krankenpflege,  altchristlicher  EinflusB  anf 

1,  497  ff, 

—  bei  Antyllos  I,  486. 
Eraokcnprügelang,    altgermanische   hei- 

Lciide  I,  464. 
Krankeutütang  bei  den  alten  Germanen 
I,  461. 
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Kraolüicileii,   allgemelD«   Dio^mtik  bei 
dfln  Jndem  I,  140  f- 

—  h\3  Gönerairafc   bei  den  Germanco  1, 
460, 

—  dtgeroifliiiuli«  Etymologie  der  I,  161, 

—  utyjitch^T  Aberfflinbeii  b«i  1.  %L 

—  Aeiiolngie  der,  bei  den  alten  Aegyp- 
u-rn  I.  f^. 

—  AptMkl>gifi  der.  Iipi  dm  f'hinpseD  I,  2^, 

—  Aelirilutfic  ilfi.  M  lipn  TDd^^^n  T.  140. 

—  Aetiolügie  der,  bti  den  SAiiirT<>lkeni 
I.  llf, 

—  Aetiologie.    t^aÜBchc    Ptrsonißkafioo 
ihrer  I,  40L 

—  Auffiu5»Dg  der  bei  den  Ah-  und  Sea- 
wreeni  T,  10-3,  107  f- 

—  bei  den  L'bineaen  I,  38. 

—  bei  den  Vedss  I.  136  f, 

—  B^achivitniag  d^r  I,  13. 

—  BMchffijrting  der,   bek  di*ii  Sam^rern 

r,  öl 

—  Beichwnrong  in  Rnbylauten  f.  71  i. 

—  chruttlkhti  Bi^ttbwfiruii^  bei  den  Kup- 
t«D  1.  106. 

—  Dfimoaeu   der,   b«i  den  VednA  I.   13<]. 

—  dänioniflr.he  AedoLofle  in  BabvEonicn 
I,  71  f.  73  f. 

—  der  altäirj"pt^J>en  GCtter  I,  S4  f 

—  der  m.vthiiTliCH  Zeit  I,  1Ö8, 

—  KeiJttnc'äaTt  J^r  Medizin müUDer  1,  12  f. 

—  iiD  Nenen  TtiFfaDieni  1,  -IS^- 

—  in  A*nTri(.'n  I,  ^71 
^  in  d.^r  "Bibel  1,  II?  f. 

—  PemaDirikdtiiin  in  Bnhrlnnieii   1^  7?  ff. 

—  PriJt^prise  YkI  Jen   alten  iienuanen  I, 

—  Fnnnio&tik  bei  dtn  Indem  l.  141. 

—  Proeürfttit  in  AflHynen  I,  Ü6. 

—  Propbjlaie    hei    XatarrOlkem  T,   I5f. 

—  tierifli'he  Erreeer   )ti  Äeg>ijfeu    L  ^1- 

—  nnd  KärpL'rfehLcr  Jcr  jÜiliBcbeD  Uiechna 
J,  113  f, 

Erankb^LtTtAbleinLig  in  Tiere,   Lltgerma* 

niäi^he  I,  4(iö. 
K  mDk  be  it»  be^t  h  wGrni]  gv  n,  Dlt^rinaniicbe 

1,  4fi:^. 
EranklieilHhp.«]ir4>c}mng  im  späten  Alter- 

lurn  1,  iX.Öf. 
ErankbtJüidLinuineiu    laiwaadluntf    der 

Griecheai^üMtr  in  1,  504  f. 
Kraiiklii-lt^rlma^uuae.aligeriDBiiiai^ba  1.479. 
KrJinkhf-iiacillier  der  Ilüni«  I,  404  ff. 
Kraakbeit^Uhr^«  aU^tTmaiiiAcbe   1,  47tif, 

—  dea  Erifcsif'tj'aloa  I,  301 1^ 

—  des  iTalenu«  1,  400  f, 

—  bfinjatiflche   der  BüderechrifirdUiGr  i, 

—  pnennrntiache,  An[ndfi:?derin  Aegypun 
l  65. 

—  ttjeurgiulie  in  Rabylanien  I,  70  f. 
Krankheiunainen,  Jiltf^niuLnl^rb?  l.  4D^f 
KranbheiLsaei^en^  oli^^etnidEiiM^ber  I,  4Ö4. 

KmaenleLrB  II,  147.  533, 
Krälxetoental^acn  111.  433. 
Emlsmiile  Hl,  431. 


Kr5al«TtaBft,  dteenaaniedi«  1. 46T.  466 1. 
KnnUriebrc  der  Alten  GeEtu&nen  1.  46tt^ 
Kreitin  U,  ^i 
Kriegwbkmr^e  in  nenenr  Zeit  tU,  G61 

—  in  Qcne^ter  Zeit  111.  8^. 
Kropf  111,  1*3, 
Krynekopie  11,  714. 

Kmtoh,  AerzT«schale  ron  T,  192. 
Knrpfnsc'hprTnni  In  %iatrom  1,  577  f. 
Kyino^rnphinn  n,  40ti. 
Kyrene,  AeizteH'bnle  svn  1,  192. 

LKbjHiLtheuürpai^oD.  eipcrinientcU»  ü. 

Labyncibflüßsiirt^ii  JIl.  -tGÖ. 

Iiocb  und  Lacbner  bei  den  alten  tTfrainia 

1.  4ti2r 

LandrfMbe  Pualy«e  11.  «SO. 
LarTn^loeie,  Ge^düehT«  iler  III.  älS. 

—  IJnipfni'hNceftrhicIifp  IJJ.   1074, 
L»ryiit^>iciiiiTe  7TI,   !»>*. 

I-arjrm.  EisiirpÄiititi  des  TTI.  17S. 
LithvrisiiEU»  IL  S90. 

Loben?knoten  H.  367. 
Uben^kraft  BidiiU  II,  363. 
Lebea^kr&lic  bei  den  Chintzen  I.  33. 
Leben^prinaip  de«  Ore:aii[fmii#  II,  333. 
Lebenspro^cfift,  Päüirer«  Ddänition  II.  4J?7, 
LebcnsHteiiifl  disr  alTen  l^enu^u^n   I,  1*»7- 

46«. 
Leber,  FnnktiL-tien  d^r   n.  41ö, 

—  ^]yiiügt-tif  FuTittiün  der  Ü,  414. 
I^benbsceflFi,  Chimr^«  de«  III.  216. 
Ubi!r*dni  U.  Ä-W, 
LeberechinocDcirufl.  Oumrgje  den  III,  21ili 
Leberkrank  hü  iien  II,  f^ 

—  bei  CehflB  T,  431. 
LeberTerletEiiQifea  lU.  £fl4. 
LcibÄrzte  in  SpÄtrom  T.  580ff. 
Leib<?iüimntjtu  bti  den  Grierhen  I,   IBI 
LeiL-lienTeTbrarinnai^  111.  799, 
Lekh+'nierRi  ledern  wt,  t^cbtlicfae  IJl,  757* 
Lei^tenbriieb  IIL  2i». 
Lepra  m.  448. 
^  b^i  leUns  I,  431. 

—  bei  fU-n  Indem  L  147  f. 
LepmbHritlu.-  Tu,  4411. 
LejiTnlieliue,  alNbtiallkbe  1.  bOO. 
Lepra   in  der  Bibel  und  MJ9*.Un»  I,    11^ 
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—  in    Indien    m    macedimjtejiea     oml 
r^iniKfaen  Zeit  l,  I2ß. 

Letlinrgrun  bui  Alexandra«  TOn  Tnite*  1, 

Ö41. 
Lenkojikkia  bnculifl  HI,  459. 
Lieben  p[iinu°  111«  4S5 
^  ndH-r  111,  441 

—  i^rrophnlmnruin  111,  441. 
LieberkcJLiiäL'be  Prü^n  II,  2^. 
Liiiibus  funimmiE  u^alia  II,  313. 

Lippe  iit^rk  rank  ungeü»      chinirimdie      Ilt, 

14H, 
Litholoiaic  lU.  SSfi. 
Lithütrip*iB  H,  7(16;  IH,  SSSL 
LiiT'^raTnr  ».  »uch  S^brtfccK  4«ft  .  .  • 
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LitteratoTH  alkliH&ÜJche,  Mi^dhiiiiischeB  io 
der  l  4i>öf, 
-  med]zitiie<.:lie  dvi  allen  Aegypter  I,  BO, 

—  TnediziH loche  der  allen  Japaner  1,  38  ff. 

—  mcdiziiiiacbs  der  Alti'rtiii  Kd]ui?r»tt  I, 
411  ff. 

—  m^iziniactae    der   Bild«rflobriftr(>lker 
T,  M  ff. 

—  inwIMnische  dtr  ByMntluer  I,  öiaff. 

—  meiliziniBrJiP,  rier  riiinBÄcn  I.  23, 

—  mediziniocbi^    der    demutiachen     Zeit 
Acirjpteiis  l.  yS  f, 

—  niediziuJache  der  Grieclien  I,  Ifiöff. 

—  mcdiKiaiscbc  der  ludtr  I.  120  ffs  12Uff. 

—  medizinische  der  Juden  I,  lU- 

—  mediänische  der  Kopten  I,  106> 

—  medizinische  der  Neuperscr  I.  107  f 

—  mudizinificho  dos  mjtüerflii  Hgypt^acben 
ileictiGa  I,  74  ff. 

~  med izi mache  in  Aafijrien  J,  35  0. 

—  Tnedizini^he  m  !yatiimBinisch«n  Babj- 
lonicn  I,  fifi  f, 

—  inediziDisi-be  zur  ^ägyprlachenj  Pyra- 
iiiIcIeiizEil  T.  68  f. 

—  mr  Hippokratea  T.  197  ff. 
LokalkritidLiieiien  bei  Hippokralei  1.  252  f. 
Luft,  iiiieric  H,  3ü&. 

Lufldouchc  in.  475. 
LttftdrnckäjideriiDff,    Wlrhcngeii   du  II, 

Luftwege,  FremdkiJrper  der  IIIj  161. 
Lunge,  Wunden  der  Ül,  1H3. 
Lungen^^hinirgie  HL  2>}|, 
LnngenemphJKem  II,  623- 
Luug-enfianijrän  il.  G^b. 
LungenbuÜAUlctea,    üesotkichte    dar   m. 

LuTig«Tiiiifärkt  II,  6S4. 
LimjTünkapiüarpn  IT,  337. 
Liin^r^-nkreiKlHTif  11,  23ö.  331, 
Lilppkrüuier,  alün^tmAnieebe  I,  463.  469. 
Lupus  fryllmnialosun  IXI,  4-44- 
LuiiHinnfia  III,  110. 

—  bei  HipjKfkralei  I,  2bO. 
Lniatitmaliehnndlong,   oltufenoftulacbe  I, 

4'o. 

Luxaskoiitmmption  fl.  387. 
LMUphcofii-^r^mfiba^  FT,  304, 
LyinpliyytÜ.5e  II,  äöüf.  aib. 
Lymphi^eEJi.i'äk  läppen    H,  259, 
Lyiiiphherz  11.  ii'2. 
T^ymph=}'!<t^m,    ßedeatan^   fflr   die   B«- 

flflTjiiiAn  II,  BTfi 
Ljffia  hei  PiiiiJo»  AiginetM  I,  563. 
LjHHL  bei  Püseidaaioa  I,  41X)- 

Ha^en,  Fremdkörper  iiu  TII.  SOB, 
Wag^merweil^rüinr  II,  üUn- 
U&^enfunktion  dea  Vagus  II.  436. 
Itffl^nti^ltla,  küiifittiche  IJ.  'SIS, 
Mflgenpijdiwilr  Jl^  6Ü3. 
HiL^eukrauklieit«!!  bei  Uebma  i,  433. 

—  pJiirijrififlrhe  HI,  2(W. 
MQi;*nfiftJt  II,  340.  3^, 

}tl&^ei]»4cmdiertiii^  Tl,  ßSö. 

ULailbucU  dm  äoBUbiulit«  der  Medliin.    Bl 


Maxell  Verdauung,  Lmluagnlheorie  der  IL 

4SI 
Ma^BQ^erlctEnn^cD  TU,  SOö- 
Mbgio,   mediziaiGclie   dee    nplien    Alter- 

tnma  1,  M)B.  008,  511  f. 
Ma^BKtiflTrius.  tieriEcher  11,  1Ü9, 
Mnja^mii  des  Mtiaäeas  I,  i^l. 
Mslpigbi^^he  K^T[i^n-hen  II,  ^39. 
Mamms,  (^'nn^lMOiu  der  IXX,  li9, 

—  EntzEliidiinfi-  fler  HI,  17H 

—  Hypenriipbie  rIer  III.  179. 

—  Konlufliun    oud    Kummution    der  HI, 
IHL 

Mandeln,  Chiiur^i;  der  m,  156. 

Mareyfiche  Kapsel  TT,  417- 

\1  ark:^cbpjde II tQ  (Wicklung  II.  2S/&. 

MArk»^hcidtnfärbLing  II,  44G. 

Maacm  IT,  »56. 

Mn^iBa^eH  ult^^erniiKaLsehc  I,  4641. 

—  bei  t'dam  I,  43H. 

—  bd  den  CliitienvD  I,  33, 

—  bei  di^n  Japnucni  {.  42. 
-^  bei  den  Inapm  l.  143. 

—  bei  den  NniuryiJlfctra  L  14. 

—  der  Bewegni]g=arjrnne  TU,  121. 

—  der  Sthli^iiribiu«  ITT,  S-Ifl. 

—  gynltkülüEiacht!  JH.  33fl. 

—  «iphrhaliiiülcj^isthe  KI.  33fl. 

—  otiatriuche  111,  330. 

Masidiinn,  aug^borene  Sfissbildangea  defl 
III,  232. 

—  Fialeb  deö  in,  Ü34. 

—  Krcbä  d(?6  m.  240. 

—  Slriktiiren  des  III,  23S. 

—  Vorfüll  des  HI,  2id. 
HediafltmTini,  Chirar^e  des  DI,  190. 
Ueditin  r.  Eli-ilkiind«. 

—  itiupTP,  L'nierridiiHg^chij^hie  IJI,  1060, 

—  pliy*iüln^j*r'ke  iSjBtem)  IT,  133. 

—  pnenmatiBthe  (System)  II,  lOS. 

—  taiiiiuelle  II,  läl. 

—  ?[iiigirifiLUe  IT.  42, 
UedizLnaT-^Heizeebmic  dar  blt«ren  ECmpr 

T.  409. 
Medizinfraiien  L  IB, 

—  alt^ßrmanifiche  4Ö7  f.  4€3,  471, 
MeiiisjuinJluner  l,  12F 

—  ultj^rmnuische  T^  ■162  ff, 
Mediziu^Iititium  9.  Arztunsbildoiag. 
Meibümsi^Jxe  UrdSflu  U,  279. 
Melani'hflUe  bei   Aleiandroa  von  TniUea 

I,  oJI 
MemeresphprSymplomenVomplei  III,  476. 
Mfuin^iii«,  epidi^uiiädit  II,  »db. 
MenstniulrihriKblur,    (rirügkcil    nach    alt- 

jfermuTiiscUer  Heinung^  T,  471. 
MecallLuiirrLigcmEicmaLLiethode  II,  446. 
UecLiidik.  kr]ti!idL-L'nt|)i]i,'4clie  Tl,  152, 
MigrüucLekaDdluDg'  dta  Jakoboa  Pejchro- 

fltoa  T,  ö'2b. 
Mikroskop,  Basamm^ngesetzies  1I^  337, 
Mikrospcir'Jii  Audouini  HI,  435. 
MikroejioroH  furfnr  TU.  435. 
M lieht; eriun QUO'  IT.  440. 
Milcbkrankbeit  II,  931. 
Hilitfträrat«,  spacTCmläcbe  1.  586. 
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Öachrtfiit4;r- 
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MilitSjH.rzte  zur  tüppakrAtiHcliea   Zeil  1,  Naubeiel»! 

183  f.  Nnchgeba 

MiliiärMiiitUtsweieu  in  neueror  Zeit  lU,  Nachaiar 

—  in  naaeeter  Zait  UJ,  SGI,  IJ,  4:-15 

—  LD  äiilltrftm  I,  nS6f.  —  plMti& 
MiLzttmTpnTinji  nmi  -rewktiun  111^  32ß.  Nfthrung. 
Mil7lrrrLnl;lieir^u  hH  >>l«nB  I,  431  f.  NnrlEoa«  1 

—  hf.]  VliiliijnuH  r,  4fi9.  —  mit  gf 
MiärilrtMaD^eii,   jilTgeriiiani»i:he   EeuntiLM  NarkoticA 

iiml  Aiiffnssmi^r  I.  ^''6-  —  bej  dei 

Slifisffebnrteii.  3eac|i reib qnif  von  in  Meao-  Xaaenbeill 

potamicii  I.  67.  1074, 

Min^cburlMUftaaäiiDg,  ßllgermnauclie  1^  Kfläcnknoi 

Xlb.  Na^nkrai 

Miti>tiQ  11^  21S-  NuaenopGT 
AlolliHiDiD  contnLfioHUTn  111.  416.  5ä4. 

Morbite    t^urdiiunii    Wi     llejaToiToa    von  XittnrheilT 

Trdik»  i^  i>4^  Natnrphüi 

Mfir^entni]  aIh  alTg^rinattiHi^h^s  HdlmilleL  Xjitiirwi«§i 

T^  468.  r^rn  ! 

Mihrpb^ini-rblf>ruforiiiiiarkorte  IIT,  61.  Xebennier 

MuhibiiMrinu  bei  den  Chiueaea  I,  3är.  N^viiriliit 

—  bei  (leu  .Taimnern  I,  41,  Keplirekto 

—  bei  ileii  K"Tf«iierii  \.  51,  IJeTT,  Re*t 
Mllllemht:r  Gnas  H,  372-  ^'eTTftn,  P« 
NumiücJtriiDg   bei   dcci  aUen  Aej^jptCTD  den  U, 

I,  K>,  —  periph< 

Mund-  und  HaobenkriiiikliGit«!]  bei  Cdsqs  —  Vetwti 

I,  4^F.  fJHtTeDlfnl 
Mup^ulUä  iLUPonneus  II,  'SHS.  H,  3Bti 

—  ttuwjr  [uTsi  11,  H20.  IferTfliidt^l 
Muskel,  Erwürtming  de«  tbärigcn  U,  3fl8.  Xem-neit 

397.  408.  Ntrcfumrl 

^-  m(^r\^a3^if^^^^e  Kig'i^Tixc'bAfteii  des  UjiSB.  XarTanfam 

—  Su>ffumwitK  civs  n,  4IW.  —  tJnt»Fra 
MuakeUktioubJttiHü  IJ.  421}.  Nf^rveiikm 
Mu.sUt'lndriirt^ii^iLLrQudEitfeiAaKcrBOtEiitig  III,  lOä 

II.  3:i:i.  Xfrvi:Dleicl 
Mii!»kL-lairu|ibiF,  jirotfresMye  U,  731-  SerTCLpal 
!UiLBhi.'lelat<ti<ilJil  IL  43Ü,  Xervensj« 
MinfLckrkrflikkuneei]  UI.  118.  H  Ö5S 
MiLbkclkoDtraktiuii,  rrsn^rtc  Aer  IT,  4^.  ^^rrenzd] 
Muskelkraft  tJneUfl  der  II.  3Ü41  431.  Nervua  de 
Mofjkelkrjijikkaiteji  H.  ,Tna,  —  erißeiEi 
ilTiübclrfiÄiing,  elektmcbe  U,  ^(53.  —  naso-pi 
MnnkolroiL  11,  -^IS  —  triiretn: 
MnäktltouiL^T  reHüItlorivcbe  \Atnr  des  H,  IC^tEhant, 

448  Netzhanib 

afn^kEl^mii  11   AM^  .  Tf«tfbantp 

Mii-^kplTiiH-kpr  TJ.  ?m  4fil, 

HuHkuJaTar^   tibnlllLre  ZiuaDLiueuactzaiig  Tieuplatoni 

11.  348.  diircb  1 

—  KmjtrnkdliUi  ä«t  n,  543,  Tfenralpot 
MydHuricft  m,  ftl7.  ehrc^lo 
llj^fliii?  II,  731.1,  NcöTiiHibtfi 
Mvkt^m  f[in^id«a  III.  419.  r^eureht'»! 
Mjoe;rii|ibie  II.  ^07,  SitüTotomi 
Myopii',  t  rtiacbfl  d«  UI,  648.^9.  A'euriiip.  i 
tfjopieop^ratlan  III,  Wl.  —  tnnnia 

^Tfruropatii' 
TSjibplbnu'h,  aniTPboroner  III,  250.  I,  ö40f 

—  Krwnf^liHBvt  III,  26l>  JVenrnnntbi 

—  tltiii^r  Kimipr  Tfl,  35».  Niere.  PJei 


SaphPflgifiter.                     ^^^^^            1123                         ^M 

NinrpnHieT-rtTcren  in,  27Ö- 

Puukrpaükraukbijlren  11,  600,                                            ^| 

NierenfunkLLüu,  phyAiktvIrnlie  The<rriD  Uer 

Prtiikiertsaitit  ir,  340,                                                             ^M 

II.  4U7. 

—  Bedeataii^  11.  377.                                               ^^^^H 

Nieren LmDklieitea  0,  713. 

—  EiweifiTcriijiuiin^  dorcb  II,  414.                          ^^^^| 

—  bei  CelBua  l.  43lJ. 

Paanna  ITI,  b2if.                                                        ^^^^H 

—  pikthok>Ei3cLe  Anatomie  der  II,  554. 

Pnipyri,    tn&lLzmidibe   aus    der   18.  a,  19.                    ^^^^| 

NierDUBtöiio  lll,  'iiH. 

d^j'ptiechi-n  D^nBstie  1,  StJf.                                ^^^H 

N'ieFBQverlelEiiui^cn  lü,  275. 

—  m^iluini^rhe  dot  miltlenm  fiffTptiäcbcu                    ^^^^| 

>i^ihilifiiintf.  Ihtrapeuii^hi;!'  11.  U9, 

K4.'icben       74  H.                                                          ^^^M 

KiBslflcbe  Kiirpereheu  U»  Ti2. 

Piipvnifl  BrugFii^k  1,  du.                                       ^^^^^^H 

TSorupn  al«   altgerra hüls r hfl  flehnnilieUe- 

—  Kliern                                                                         ^^^^H 

rinnen  I,  475. 

Pixrjibaliineu,  a1tc:tiri4t1h>he  I,  500.                           ^^^^| 

KjBtagmaa  111.  5A3. 

Pnralii'siii  ugirmi«  EI.  733                                                ^^^^H 

PjLrLsiivn  bei  KtfifiokrateB  I,  2h6.                            ^^^^^ 

Obdutiiuncn  lü,  7:i7. 

Puraniieuibtcirie  IL  P^-                                            ^^^^| 

Oberkicfer^rkriLiikougea  lü,  149. 

Parieldlunge  11.  223.                                                  ^^^H 

OlerkicferliUhlen  H,  2G3 

PuLliobi^'iti,  mllrfeaieme  des  Cel^im  I,  4267.                    ^^^H 

Odinsäi-ker  aJa  ■It^cnnanmhe  Gcneanugs- 

—  all^epidne  deb  Galenoä  1,  iWt.                               ^^^^M 

fttiitten  I.  477. 

btj  deu   i1t&9len   ^riecbi^chcu  Phib-                  ^^^H 

Ohr,  Fri^mdkürpornOBHprilKnng  III.  476, 

^oiihen  I,  171  ff.                                                     ^^^^M 

Otn^hliöilkiiiidc  bei  Alusandri>fl  tüu  Tmllea 

—  bei  deu  ChiDC^eii  I,  SGü.                                     ^^H 

l,  iy^'2. 

df>&  UerupbilfiEJ  I,  2H9.                                                 ^^^^H 

—  bei  relgm  I.  434, 

—  dt'K  Hippoknit^A  I,  ^J4]f.                                            ^^^^H 

—  bei  Hi]jpokrfttfi9  I,  t*G2f- 

—  Humoritl-.  de^  üippokrates  I,  Sil  f.                        ^^^H 

—  fl:eg^nwürtig*r  Stand  der  lü   479, 

—  fm  Alierrnm  HT.  464. 

—  in  Hiibylum^n  1,  7)ii                                                  ^^^^H 

—  5;c0id»T-,  f]«r  MeTbodiker  I,  321».                           ^^H 

—  im  MiltelnUfr  TU,  4fifi. 

—  t^edelle  bei  (t^tHU«  I,  431  r                                 ^^^^H 

—  tn  nentrer  Kdt  11 T,  4rt7. 

—  lind  TliVTH|iiH  bei  den  Tridem  l,  147  ff.                    ^^^^| 

—  tu  iieitestür  Zeit  III.  475. 

—  und  ThtrHpie,M/ed<;ll^  dl»  Hi|iui)kF]Lt«a                  ^^^^| 

Obri^ukiitlicltr  lll.  472. 

^^H 

Ohrenkrraukhdten ,   üaLemchtatreatbicbte 
111,  1075. 

Paalofi  AieiucLt»'  Si:hlifleu  I.  548ff.  ^^^H 
Pella^r»  fl,  'J26.                                                                ^^H 

rJhreaipit^d  III,  475. 

Pepsin  IL  376.                                                            ^^H 

Obropcrauoucn  bei  TaiüaB  AiginoUa  1, 554, 

Pepton  II,  S77.                                                           ^^H 

Obrtrcmpom  IIT,  4Be, 

Peptone,  Terochiedrtie  II,  B^^.                                        ^^^^| 

ODeircmnatik  ;^tir  SpHii^mcr-  ttnd  Bysan- 

Perii;ard,  U'utid^-Ji  du»  lU,  187.                                 ^^H 

tinerEBit  1,  oCBf- 

Ptrimeler  Hl,  557.                                                     ^^^^H 

ünkographie  U,  44S. 

Perityp[jlitia  II,  701.                                                   ^^^H 

Opfer,  altgermaniui^h«  bd  Krankb^iten  I, 
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473-  4^3 
TromnelfeUmnes«^  10.  1«^. 
Tnbn  EasUctaür  Katbclerumiii  der   HI. 

472, 
Tnb^rkolose  U,  902. 
Turcian^alt«]],  griecbtiche  I,  I84(t 
Tyjiliu.q  abdominalia  II,  7M. 

—  DarmTerftudeniiigöi  bai  II,  509_ 
Typus  DutLecuti-Aran  II.  7^. 
Tyrw^u.  Abbao  de*  11,  438, 

UebongsÜienpie,    kümpcn&AtoriBclK    III, 

LLcns  corneae  »erpeuH  UI,  bßä- 

UnterleibabtüdiG  111,  ^43. 

—  Operalioa  eingeklemmter  111,  WS, 

—  Opefilion  fifiier  111^  261, 
Unterleib'j'^^jimririe  III.  Äö. 

UntHr^ii' Ijii  Dornet  hodtn    bd    den    Utea 

AotiyTifftrn  I,  ^i. 
Urei^ri'iikiithiiteri^niiia  IL.  70^.  714. 
UreiliruT-Kupie  II.  707. 
Urkürui^rihcntbeorie    de«   .^flUcpiftdea   1. 

325. 
Urcdüjfie  bd   AlcJuudroA   von  TnlUi  l, 

544. 


Sachre^t^. 
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Uroskopie  bei  Celsns  I,  433.  441f. 

—  bei  PanloB  Aiginetea  I,  656. 
Uroskopie  bei  Jnannee  Aktaaiioe  I,  567- 

—  bei  Theophilos  Protoepatbarios  I,  547. 
UterusmnakulatQr  II,  28\. 

Vftensraiznnff  11,374. 

ValTula  Baahmi  II,  252,  272, 

Vfllvulne  conniTeutea  II,  254. 

Varicen  III,  97. 

Varikocele  teatis  IlT,  304. 

Vasa  lactea  im  Heqenterinm  II,  2dS^  253. 

—  vaaomin  II,  254. 

Vflsculiim  aberrans  Halieri  II,  281, 

VflterHcbe  Körperchen  II,  244, 

Yehikel  der  alteei'm&niachen  Arzneien  I, 
477  f. 

Venenklappen  II,  236, 

VerbreDiiun^,  orffaniKche  TI,  388- 

Ver  brenn  ougen  111^  36. 

Vefbrenniingschemie  11,  342.  349  359, 

Verdaniing^ Vorgänge  van  Helmonta  II, 
340. 

Verlilntcei-lea  Mark,  Bedeolnag  de»  n, 
35n. 

Verletzungen,  gerichtlicbe  Benrteilnng 
von  III,  757, 

VerslUmmelangen,  altgermaniache  1^470. 

Vetennsirmedizin  bei  den  Jnden  I,  115. 

Vpterinärpap3'nia  de»  mittleren  ägyp- 
tischen Reichea  I,  74  f. 

VibrationBrnaHaase  Illj  339. 

VitaliamuH  II,  k4. 

Vivbektionen  11^  227. 

Wandermilz  III,  224. 

Wanderniere  III,  276. 

Wange,  Chirurgie  der  III,  145, 

WArme^    körperliche    in    nhyaiologiacfaer 

Bedeutniig  hei  Alexanilroa  1,  ^2. 

lieriache  II,  359, 
Warmäregulierung  dea  Körper»  U,  432. 
Warzen fortsatz,   Anfmeisaeinng  dea   IIL 

473, 
WoRtiersncbt  hei  Hitmokratea  I,  256, 

—  PatbobcLe  und  Therapie  des  Cetsus 
I,  430. 

Wasser verHOrgnng  III,  794, 
WeihgeHchenke^   mediziniBche  der  lUtmer 

I,  40Bf. 
WeiamannRche  Theorie  II,  217. 
Werk,  iDedi^iniacbea  älteateH  cbinesiacbes 

1  22. 
Wie]  an  da  würzen,  altgermaniache  I,  467. 
Winterschlaf  II,  433. 
^^'o^henbettpäege,  altgermaniache  I,  475. 

—  he:  den  Indern  I,  151, 
WohnungH]iyi:iene  bei  Anl;1ks  I,  486. 
Wühn  im  gB verbal  tnisfte,  altgenaaniscbe  I, 

Wülffscher  Körper  II,  28fl. 

Wonzauber,  alcgermaniaeher  I,  457.  463  f- 

4*>8. 
Wundarten  der  alten  Germanen  I^  470f. 
Wnndbehandlnng  III,  13, 

—  altgermaniache  I,  466.  471 S. 


Wanden  im  Allgemeinen  III,  2. 
Wundenmarken  der   alten  Öermanen  I, 

46r  470, 
Wnndenmessang,  altgermaniache  1,  470. 
Wunde  rheilnn  gen  dee  Neneu  Testaments 

nnd  der  Heideureligiönen  I,  503, 
Waudheilnng  Hl,  10, 
Wnndlehre  bei  I^ippokratea  I,  256.  260. 
WundseffeB,  alt^rma nischer  I,  473f. 
Wurm  als  altgermaniache  KnuikheLtflbe- 

zeiehnnng  I,  459. 
Wnrzelffräbervorschriften.  altgermaniache 

1,  466. 
Wctkräuter,  altgenuanieche  T,  467. 

Zahlen,    mystische    der   Neupjthagnräer 

und  Spätjnden  I,  506. 
Zahnbohrmaschtne  III,  381. 
zahne,  kUuBtlicbe  III,  H7Ö,  380. 
Zahnnngebinde,  altgermaniaches  T,  46S. 
Zabnfhllung,  Indikationen  der  III,  372. 
Zahnfüllung  mit  Amalgam  III,  384. 

—  mk  Gold  III,  372.  380. 
Zahnheilkunde,  ägyptische  I,  86;  HI,  356, 

—  arabische  III,  'S^. 

—  assyrische  llf,  356, 

—  Bearbeiter  im  XVI.  Jahrhundert  IIL 
361 

—  Bearbeiter  im  XVII.  Jahrhundert  III, 
363 

—  bis  zum  XVIII.  Jahrhundert  IH,  359. 

—  bei  Oelsus  I,  435- 

—  bei  den  Chinesen  I,  34. 

—  bei  den  Japanern  I,  42. 

—  bei  den  Juden  I,  117;  JU,  356. 

—  hei  Hippokrates  I,  26:^, 

—  etruskiäche  1,91  f. 

—  griechische  III,  357. 

—  im  XVni.  Jahrhundert  TU,  366. 

—  im  XIX.  Jahrhundert  III,  377. 

—  indische  III,  357. 

—  neuere,  Amerikaner  in  der  III.  377. 

—  neuere,  Deutsche  in  der  111,376.  387. 

—  neuere,  Engländer  in  der  IIl,  375,  385. 

—  nenere,  Franzoeeu  in  der  III,  374.  382. 

—  römiache  III,  357. 
Zahukariea,  Entstehung  der  III,  384. 
Zahnkavität,  Austrocknen  der  III,  380, 
Zahnpflege  im  mittleren  Agvptischenfleiche 

I,  74, 
Zahnpul pa,  Eniternung  der  kranken  III, 
376. 

—  Wegfilzung  der  III,  378, 
Zahnzangen  III,  3B6, 

Zauberei .   medizinische   im    kaiserlichen 

Rom  und  Byzanz  1.  502  f.  611  f. 
Zauberfarbe  der  alten  Germanen  I,  462f. 
Zauherünger  deroltgermaniachenMediEin- 

leute  I,  463, 
ZaubergerUt,  altgermaniscbeB  I,  463. 
Zanbergeaang,    aitgermanischer    I,   4G4. 

475, 
Zauberheilkunde,   altgermaniache   [,  457. 

462  ff-  468. 
Zauber  mal,  altgermanischee  I,  462  f. 
Zaubersegen,  Memebarger  I,  473, 


Sftdireeiiter- 


Zaoberripillehe,    ftÜ^eniuiiische    I,   467, 

463  f. 
^llenbÜdaiiff  11,  382. 

Zellcnstruktor  U.  299. 
ZcodavestiL  fieükonde  der  I.  107. 
Zeatniiiiri^tDeorie  dei  Äthenait»  I»  SPO, 
i^irliddrilu«  Bedentimg  der  II,  315, 
ZitU!ri''iilErADter,  iLJteerm&nücbe  J,  467. 
ZouQJa  Zmuü  11,  2S2, 


ZooiMLruhen 
ZnckeTf  S  jni 
Znckcratid] 
Zncknngs^ 
.Znnge,  acmj 
ZtuuAuerfcn 


Zongenupil 
ZwoTchfellbr 
Zwerchfellwi 


Ldppvrl  k  Co.  (Q,  Piu*Hhi  Bachdr.).  Nh 
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